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INTRODUCCION

l.a pérdida, la afliccidon y la muerte suelen ser experiencias abrumadoras que no se
pueden controlar ni detener ya que cada persona responde de manera diferente
dependiendo de sus propios mecanismos de afrontamiento. El conocimiento de la
dinamica de la pérdida ayuda a comprender los sentimientos de cada individuo de
acuerdo a sus sentimientos y reacciones ante una pérdida.

Existen varios tipos de pérdidas que se pueden experimentar de forma individual o
colectiva; en primer lugar se menciona la pérdida de objetos externos ya sea'n
fisicos o materiales, estos pueden ser tangibles por ejemplo perder dlnero o :

. intangibles por ejemplo mudarse de un lugar a otro. Un segundo tlpo de pérdlda

- que todas las personas experimentan es la pérdida por maduramén pérd das de ;

este tlpo se producen a lo largo de toda la vida por ejemplo aﬂdestetar al

Iactante. el pnmer amor, cambios corporales 2 medida que avanza ‘el pr‘ ceso
'nqrmal del envejecnmlento. Cuando se dan ciertos acontecumlentos que,alterarj
fisica 'y p”sico‘légicamente a la persona se habla de un tercer ﬁpo, la pérdida de‘ la
imagen corporal o de algin aspecto del yo por ejemplo, pérdida de la imagen
corporal por extirpacion quirirgica, pérdidas psicoldgicas que consisten en
pérdidas de ideas o de un papel social. La pérdida de un ser querido es tal vez la
pérdida mas dificil sobre todo cuando la causa es la muerte. Este tipo de pérdidaé
es el mas dificil de tratar por el personal de enfermeria y que el resto del persbnal

sanitario, ya que ellos se enfrentan a su propia vulnerabilidad y mortalidad.

Todos los tipos de pérdida forman parte de la experiencia humana y pueden ser

un estimulo para el desarrollo. Si bien la pérdida de un embarazo es un




acontecimiento relacionado a la mujer principalmente, ya que como es logica la
relacion embarazo — pérdida del embarazo — mujer, resulta dificil la relacion,
embarazo - pérdida del embarazo -~ hombre; ya que en este tipo de
acontecimientos la mujer es la principal protagonista en este suceso tan
importante en la vida conyugal, y bien las mujeres son las personas que viven,
sufren y tienen secuelas fisicas y psicoldgicas de la pérdida de un embarazo que
en algunas ocasiones resultan irreversibles, en otras ocasiones legales
desafortunadamente. Pero que hay en cuanto al progenitor, que aunque a veces
esta ausente debido al rol familiar y cultural tienen un encuentro menos cercano al
embarazo por razones fisiolégicas pero, también sufren la pérdida de. un hijo,
‘principalmente cuando este es deseado. ; '

En algunas investigaciones relacionadas al tema las cuales se han'reajiz:a!ldo"eh
México, Canada y Estados Unidos, mencionan de igt;lal' fofrha"qué snsedan
alteraciones en la vida social, fisica y emocional en el hombre; aSimisrﬁé q/ué
papel tienen los hombres en cuanto a la toma de la decision de recurrirja 'n:.m‘uabovl;t:o
esto mencionado en la investigacion titulada Los hombres y el aborto, en >l'a cﬁal se
mencionan tres apartados como puntos principales de referencia para el analisis
de los acontecimientos. Menciona que en ciertos hombres mexicanos de diferenté
nivel social, se consideré cuales son sus conocimientos acerca de .la
anticoncepcion, la decision de decidir a un aborto y como perciben esta practica, y
la relacion en pareja. Lo que hace pensar que no se tenia interés en indagar en las

repercusiones emocionales en el hombre.'
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Por otra parte el estudio titulado Masculinidad y aborto nos dice que encontraron
factores importantes como: si esta de acuerdo en que su pareja aborte, si se
identifica con su sexo, si tiene sentimientos de culpa y asi de esta manera
desarrolio una tematica de las repercusiones emocionales en el hombre de

acuerdo a la encuesta realizada a una muestra de 140 hombres.?

Las investigaciones anteriores muestran puntos muy valiosos que pertenecen al
tema, pero que no contienen la informacién que se consideré en esta
investigaciéon, como Io son: las alteraciones emocionales en hombres mexicanos
de una zona rural, pertenecientes a diferentes niveles socioecondmicos y
‘culturales, asi como factores condicionantes que repercutan emocionalm‘ebnté y‘er‘\

que casos ocurre y cual es su causa.

La informacion que se recopild abarca: datos personales de los en'cu‘es’taddks.
socioeconomicos, religiosos, de sexualidad, la pérdida del embarazo 'y -
repercusiones conyugales, de estos temas que se sefalaron se observd la
relacion que guardan, las diferentes variantes y como repercuten en la vida
personal del individuo; de aqui que me interesara en el tema y asi aplicar mis
dudas a una muestra de veinte hombres que sufrieron la pérdida del embarazo de
tres anos a la fecha y de los cuales se proyectaron ciertas conductas, io cual

permitio el analisis de las respuestas y las conclusiones.
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Espero que la presente investigacion sirva como peldano para investigaciones
futuras dentro del area de enfermeria, ya que es un tema que se ha estudiado muy
poco y que es importante que se de un seguimiento a este tema, ya que el
problema se debe de tratar porque lleva consigo secuelas que se traducen como

problemas sociales familiares y personales que son perjudiciales dentro de la vida

social del individuo.




I. PROBLEMA:

LLos problemas que afronta el hombre ante la pérdida del embarazo principalmente
cuando éste es deseado son: incapacidad de tener relaciones con la sociedad,
pensamientos o tendencias suicidas etc.., este planteamiento parte del
reconocimiento del hecho, ya que a partir del momento de la concepcién la pareja
comienza el vinculo padre hijo, y por lo cual durante la pérdida aparece el proceso
de duelo y posteriormente pueden transcurrir dias o afios para que aparezcan los
sintomas; estos sintomas pueden ser: desespero, depresion, incapacidad de
perdonarse a si mismo y a otros.® Por tal motivo me he planteado la siguiente
‘pregunta ¢qué alteraciones emocionales presenta el hombre ante la pérdida del

embarazo?

1 Corda £ {1995) Una psicoiogin 9e hoy Barcelona Espata Herder




Il. MARCO REFERENCIA

Investigar la percepcion del hombre que afronta la perdida de un embarazo de la
comunidad de San Luis Tiaxialtemalco (SLT) Xochimilco, dentro de! Centro
Comunitario de Atencion Primaria a la Salud (CCOAPS.), y que tiene como
principal objetivo precisar el impacto psicologico por parte dei hombre porque en la
actualidad no hay informacion dentro del area de enfermeria respecto a este tema.
Ante una situaciéon de este tipo y con el fin de que se contribuya a abrir campos
de investigacion acerca de este tema, se ha buscado informacion en estudios de
otros paises en donde se indica que el hombre también sufre ante una pérdida de
este tipo y principalmente cuando el hijo es deseado, y no se le toma en cuenta
'por cuestiones sociales y culturales, por consiguiente no hay centros de ayuda ai el
hombre ipero qué se debe hacer para promover un proyecto de esté;ft:i;iia?;i'
conviene partir de una investigacion que nos recuerde que sucede en elhombre
cuando se presenta esta situacion y por qué es necesario, ya que como no .se -
toma en cuenta no se detecta el problema aunque exista. Para iniciar eéta
investigacion se necesita un instrumento de valoracion, entrevistas etc., que nos
ayuden a detectar puntos clave y que nos guien en la recopilaciéon de datos, para
darnos cuenta como enfermeria puede aplicar un plan de atencion para este tipo
de situaciones y saber enfrentarla ya que muchas veces unicamente nos limitamos
a escuchar sin ofrecer ninguna ayuda verbal adecuada, que permita asimilar el

sentimiento de pérdida, culpa etc.
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En esta investigacion se contemplo el estudic con 20 individuos que hayan
experimentado el problema referido anteriormente y que recurran a consulta de

atenciéon primaria a la salud del CCOAPS.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNIDAD DE SAN LUIS
;‘TLAXIALTEMALCO (SLT)
Los 'p:rimrier'c")s habiténiés de Xochimilco fueron las tribus preclasicas de Cuicuilco,

'Ckopi.léoi; Tlaltllcoy 'ddrantye el periodo de los teotihuacanos.

En el .

>|j1"ov"‘de“1'2’574 D.C.. en Cuahilama, en los alrededores de Santa Cruz. . -

’A‘capixcla. se instalé la primera de las siete tribus Nahualtlacas que lleg6 al.valle = - -

i '.ae Méxicof p}oéedente de Chicomostoc, Aquellos pobladores se dediparon’a"fla :
'agr(t:ZUIt;Jra, principalmente de maiz, frijol, Chile, calabaza y otrds cultlvosSu
““primer gobernante fue Acatonalli. S 7 -

Desde entonces el lugar se llamo Xochimilco “Sementeré dé Flores" y. sus
habitantes Xochimilcas. ' ’ . A o 7

’ - e Ubicacion geografica ‘

Xochimilco se localiza al sureste del Distrito ’F'ederavly‘ a 23 Km. del Centro de la

‘. Ciudad y con una altitud de 2.274 m, sobfe el'nivel dél mar. -

« Extensién territorial - ‘ 7
Cuenta con una extension e 125.17 Km.2 Que representa eyl 7.9 de la extension

total del DF.



e Limites
La delegacion Xochimilco colinda el norte con la delegacion Tlalpan, Coyoacan,
Iztapalapa y Tlahuac. Al este con las delegaciones Tlahuac y Milpa Alta, Al sur con
las delegaciones Milpa Alta y Tlalpan y al este con Ia delegacion Tlalpan.
Cuenta con 17 barrios y 143 pueblos que se encuentran ubicados en las cercanias
de la sierra Ajusco Couauhzin.

e Generalidades de San Luis Tlaxialtemalco
San Luis Tlaxialtemalco tiene su origen desde épocas remotas en ‘l'o‘s tiempos
prehispanicos cuando se fundaron los asentamientos humanos iﬁdiQeHés

alrededor del siglo I de |la era cristiana conserva la antigua dwasnén por barnos que

han perdurado hasta la actualidad, el vocablo correcto es TIachqunau ,maco '

pelota consagrado al dios Tlaloc.

San Luis Tlaxlaltemalco limita al norte con el canal de Chalco y Ios ejldoside'
Santiago Zapotitlan y- San pedro Tlahuac. al este con Santlago Tulyehualco y al
oeste con san Gregorio Atlapulco Cuenta con una superficie de 6.5 Km.2

Es una comunidad suburbana, es decir, se encuentra la las orillas o periferia de la
zonas urbanas, cuenta con una poblacidn de aproximadamente 10.000 habitantes
de los cuales la mayor parte es generacion joven y soltera con una densidad
demografica de 153 habitantes por Km.? Las familias originarias se asientan en la
zona baja del poblado ubicada al norte de la comunidad. Esta zona esta dividida

geograficamente en cuatro moédutos A, B, Cy D.



Cuenta con via telefonica, vias de comunicacion terrestre trasporte publico.
Centros educativos oficiales: jardin de nifios “Yollhztll" escuela pnmarfa “Aureliano
Castillo” escuela secundaria técnica N° 79, centros educat:vos partlculares “Valle

de los reyes” y “Quetzali”.

Atractivos turisticos: Parroquia del siglo XVI;: Bosque de San Juan Casa de la

cultura, centro de educacién ambiental, de Sa uexcomatl". Centro de

desarrollo forestal, parques y jardines, jardin.del p' ebl 6_5 deportivos populéres,

. biblioteca “Lic. Benito Juarez" y merc'a_dré\‘kde;ﬂoresde ornato. .- k

Los centros de salud con los que cuenta de Salud S-I de la Secretaria
de Salud, consultorios médicos privados,.CCOAPS ‘e instituciones periféricas a

: :donde' se refiere a los usuarios.

‘La poblacnén adulta se dedica la cultlv 'y comerc 3 de' ﬂores principalmente y de '

‘‘algunas hortalizas de autoconsumo‘(f as o comumtano) fos jévenes tieneﬁ :
bactlwdades diferenciadas como: estudlantes empleados y muy pocos agncultores
entre otras. i

: . El tipo de estructura soctal y politxca que existe en dicha comunldad es complejo B
. por su propla caracterlzamén y forma de operar en la zonas urbanas o en procesov 1
de urbamzactén. reﬂejéndose asi la diferencia entre los servicios: pubhcos.
'segregacxén socual educativa y cultura en su poblacion.

Las fammas originarias de San Luis son de tipo nuclear con un patrén de
C resndencna de patrio localidad, existiendo paralelamente familias monoparenterales
"ij'rconstituidas por madres solteras. En la parte sur aita son familias.nucleares y

procedentes de los estados de Michoacan, Oaxaca, Estado de México y Veracruz

principalmente.



Se encuentra el predominio de problemas sociales vinculados a la organizacion y
diﬁéfnica familiar como a las influencias externas que probablemente se asocien al
procéso de inclusién a la sociedad urbana y como consecuencia del proceso
migratorio expresado en problemas de alcoholismo, drogadicciéon violencia intra
domeéstica y comunitaria, pérdida de patrones culturales, confrontacion de

identidades entre los dos grupos de poblacién identificados, entre otros. *

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO COMUNITARIO DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD (C.CO.A.P.S)) .
El C.CO.A.P.S se origina por la necesidad de dar coherencia a la teoria con la
practica comunitaria para fortalecer el procesc ensefianza-aprendizaje de los
futuros licenciados en enfermeria y obstetricia, asi como estudiantes de postgrado.
Con base en un proyecto inicial de atencion primaria a la salud se logré obtener
de los servicios metropolitanos det DF., un local pertenecnente a a tlenda de barrio
de San Luis Tlaxialtemalco de la Delegacion Xochlmllco el cual fue entregado ala

ENEO el 29 de octubre de 1991, se procedit a la remodelaclén del Iocal y el 11 de

mayo de 1992 fue inaugurado por la Sra. Cecma Ocelll de Salinas en' u cahdad de
presidenta de voluntariado nacional. k
Siendo la directora de la Escuela Nacional de Enfermerl
Lic. Graciela Arroyo de Cordero, nombrando a Ia Llc 4 A
como coordinadora de la Sede de Practicas de Atenctén anarla a: Ia Salud

(SPAPS).

1Campos R (2000) Diagnosticg situacional det CCOAPS DF Menco CCOAPS ENEO UNAM

1o



kComo docentes asignados al SPAPS, ocho licenciadas en Enfermeria y
Obstetricia. Actualmente continia como coordinadora la Lic. Addy Gutiérrez
Raigosa y como docentes Lic. Elsa Fragoso Xolalpa, Lic. Luz Maria Gaona V., Lic.
Virginia Reyes Audifred. Lic. Paula Guevara Lara , Nutridloga lldelisa Sierra T..
cuya funcion principal es la asesoria permanente a estudiantes y pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

El 8 de septiembre de 1993, se inicid la atencién a la comunidad con cuatro
pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Laura Rodriguez
Sanchez, Elvia Patricia Huerta, Luz Maria Esquivel Maninez y Teresa Salazar
Cordero, distribuidas en cuatro modulos de la poblacion de San Luis
Tlaxialtemalco.

Actualmente se trabaja con ocho pasantes de la Licenciatura en Enferme;i'a' y
Obstetricia que se encuentran realizando su servicio social divididos' en dos‘
turnos: de 8 a 14 hrs., yde 13 a 19 hrs. - »
A partir de enero de 1998 se incorpora como Sede de Practicas a lbs trabajos éue

se realicen como centro colaborador de la OMS-OPS.

2.3 EL EMBARAZO

Para describir el embarazo se emplean términos especificos pregenesis define el
tiempo que transcurre desde a formacion de las células germinales hasta antes de
a unidn de espermatozoo con el ovulo. Este periodo. se inicia con la diferenciacién
de las células germinales primitivas y su migracién desde el saco vitelino a través

del intestino posterior hasta la cresta genttal La pregénesis termina con la




formacién de los gametos, o cariogama. La aneuroplodia. niUmero normal de los
cromosomas puede ocurrir como consecuencia de la division meidtica anormal de

los cromosomas durante la formacién del gameto.

Concepcidon es la fecundacion de un ovulo por un espermatozoo . El tiempo
después de la concepcién es la etapa de desarrollo. Por su parte. la edad
gestacional es el tiempo calculado desde el ultimo periodo menstrual y por

convencion excede la edad de desarrollo en dos semanas. °

e Tipos de embarazo

Los conocimientos de la adaptacion materna a la gestacion son decisivos para la:
‘atenbc’:i‘énr clinica correcta de los embarazos normales y anormales. Los cambios en .
la ﬁ$iol’ogla{ météfné~tiéne bbhsvecue'ncias en el feto y placenta por mecanismos
hbri‘n’opéflres' lé‘ covéfdiﬁ:acté;) de estos fenémenos fisiologicos  interdependientes.
s‘atiisfacvé" las n'ecesidéydés del feto en desarrollo y prepara a la embarazada. En
»eskte ‘va‘p‘artado se presenta un breve analisis general de la fisiologia materna en'los

diferentes tipos de embarazo.5

¢ Borscher N (1998) Qbstelncia y neanotalogia DF. Mexco  Mc Graw Hill interamencana
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e Embarazo multiple

El estudio del embarazo gemelar comenzo a fines del siglo pasado cuando Sir
Francis Galton intentd por primera vez encontrar la disyuntiva entre la naturaleza y
la alimentaciéon en e! estudio de gemelos, este y otros estudios ulteriores
contribuyeron mucho al desarrollo de la genética y la psicologia como disciplinas
separadas. Aunque los embarazos gemelares son menos del 1% de los que
continuan mas alla de la semana 20 del nacimiento de gemelos les corresponde el
ST e las maceartes neoncealbrg oy el 10 007 deigs roennatales. Esto sz dabe a que

0N mas altos {os indicer: de prematur=z bajo peso al nacer v anomalias

_congénitas.’

e Embarazo ectopico

El embarazo ectépico también llamado “gran simulador” porque puede asimilalf
muchos otros trastornos pélvicos y abdominales, debe considerarse en cualquiér’
mujer en edad gestacional con dolor abdominal. Siia paciente sefala los sintomas
con prontitud suficiente y el médico le concede importancia entre las posibilidadés k
diagnosticas modernas. Sin embargo su identificacion aun depende de la

deteccion clinica.

El denominador com(n de ciertas teorias acerca de la causal de la demora del

transporte del 6évulo se han relacionado con otros factores, como lo son:

T Rescher N 196 Ot on




L desafortunad a

-Anomallas tubarias, la inflamacion pélwca crénica frente a un embarazo tubarlo

los pllegues adherentes de la mucosa pueden atrapar al évulo fecundado

ESTADi,STchs_, DE EMBARAZO

Para muchas : personas las estadisticas = son tedlosas, esta actltud es;

i'por que son basicas para el ejermcao c:entit”co-de las dlferentes!”"

1es_ y las afirmaciones de otras.. ...

: lnterpretar su. propla préctlca y valorar los info

- personas e

X Estos métodos ayudan al profesional a juzgar si Ias muestras son representanvas

‘ de Ias poblacuones de las cuales se han extra[do a saber si un'grup' V de datos :

se relacnona con ‘otro y si es asi que tan sélida es dlcha relacrén y que tan

probable es que haya ocurrldo como . resultado de vanacnones al azar que se

: producen en todo materlal genétxco o biolagico.

.,: PERDIDA'DEL EMBARAZO (Producto nacido muerto, muerte neonatal y duelo.)




Este capitulo se ‘enf,oca', pl"in'cibaIArr;ient'e en el sufrimiento humano y que
cdnocimientds se acomb‘éﬁ‘an de estos. La muerte perinatal es para las personas
afectédas una exberiericié vtr‘aﬁmética y dolorosa, en algunos paises en desarrolio
‘100 o més de cada 1000 recnén nacidos fallecen durante el periodo perinatal. El

kproceso de duelo tlene “muchos aspectos que se comparten en comin

) |ndepend|entemente de la experlenma de la pérdida, la sensibilidad de personal -

del hospltal manifiesta en sus actltudes y practicas que pueden disminuir de

vv"manera |mponante' I: sufrlmlento y la morbllldad potencial de las personas

. CONCEPTO DE PERDIDA DEL EMBARAZO

El proces’o de duelo es cualitativamente similar, independientemente de que la
pérdida haya ocurrido durante el embarazo, el producto haya nacido muerto, o se
trate de una muerte neonatal o de una defuncion a cualquier edad. El estado inicial
de impacto e incredulidad, que dura entre horas y dias, siguen sentimientos como
culpa, desesperaciéon, ira y preocupacidon sobre por qué ocurrié la muerte e

imagenes del nifio fallecido. Esta etapa se acompafia de sintomas somaticos

8 Beischer N (1998) Op ct Pag 871
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como ansiedad, falta de fuerzas e insomnio; puede durar entre meses y anos. En
la mayor parte de los casos se recupera finalmente el bienestar emocional y
somatico. En algunos casos la sensacidn dolorosa de vacio interfiere con las
relaciones y crea discordias matrimoniales. Es importante que se insista en la
realidad de la muerte. No tiene ninglin caso intentar eliminar la fuente de angustia
y no permitirle a los padres ver a su hijo muerto, ni expresarles que eviten la
angustia con un embarazo inmediato para reponer al hijo perdido. Es importante
hablar con Iqs dos progenitores , juntos, sobre las reacciones que probablemente

tendran y como evolucionan estas reacciones con el tiempo.®

ABORTO "

Se produce:uh aborto cuando se interrumpe un embarazo . Si ello ocurre en forma

l esponténea sm?lnterferencua externa por parte de la madre o del médico, se habla .
V‘de pérd|da o aborto espontdneo. Una creencia popular era que Ias pérdldas o“

abortos esponténeos son el medio que utiliza la naturaleza para eliminar 'nlﬁos i

aﬁormales. e investigaciones recientes apoyan este punto de vista: un estudfo de
3418 fetos demostrd que las malformaciones eran tres veces mas frchenteS
entre los fetos obtenidos de abortos espontaneos que los que provenian de
embarazos interrumpidos en forma artificial estiman'®, en forma
conservadora.alrededor de 3 de cada 4 concepciones se pierden debido a

malformaciones del nifio en gestaciéon.

9 Bascher S 1398, Ji ot Pay U0

10 Myers 4 10uS) D mag 364
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e Sobre las pérdidas prenatales de fetos:

Las pruebas recogidas sugieren que la eliminacion prenatal es, principalmente ,
una disposicion importante y valiosa de la naturaleza. Cada vez resulta mas claro
el hecho de que una gran proporcion de fetos y embriones reabsorbidos o
abortados son anormales, y de que su drastica expulsion obedece a los mas altos
intereses de la raza. Es probable que esto represente el principal mecanismo por
el que se evite las alteraéiones o malformaciones provenientes de la mutacion
genética se inco’rporen al patron hereditario total. En verdad, si es que debemos

Iamentarrla pérdida de embarazos, nuestra pena tendria que ser, en cambio, ‘

debldaia que tantos productos del desarrollo anémalo (anormal) Iogran evadlr

Yo feste acto de seleccion natural.

“'EX|sten algunas pruebas de que, a causa de abortos esponténe s, se’

antes de nacer mas fetos masculinos que femeninos. Se estlma que unque se i

'concnbe .- aproximadamente de 130 a 150 varones por cacla,100 solo nacen )

‘alrededor de 106 varones por cada 100 nifias. La tasa de mortalldad prenatal

_més alta ‘entre los varones también coincide con el hecho de que los varones en :

comparacnén con las nifias, tienen una tasa de mortalidad mas elevada durante Ia
mfancna, es menos probable que resistan infecciones y nenen una menor

esperanza estadistica de vida

También es posible terminar un embarazo mediante un aborto provocado. Desde
que la decision de 1973 de la suprema corte desde los Estados Unidos de

Norteamérica, defendid el derecho que tienen las embarazadas de abortar en
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forma artificial, los abortos provocados con respaldo legal, se han vuelto mas
frecuentes. Segun la Juridisprudencia sentada por esa suprema corte, se permitan
los abortos con ciertas restricciones pendientes a proteger la salud de la madre -
durante los primeros seis meses, o sea durante los dos primeros trimestres del
embarazo. En los ultimos tres meses o sea en el trimestre final, en algunos
estados de los Estados Unidos, excepto cuando sean necesarios para salvar la

salud o la vida de la madre.

La aprobacién juridica del aborto, en especial en aquellos casos. en el que solo se

. Io préctlca porque la madre no desea asu huo, abrié una caja de Pandora de

i ‘comienza en eI |nstante mismo de la concepcion, ¢, Slgmfca esto que eI aborto se‘i
’ 'Ie debe  considerar, tanto en el aspecto moral como en’ el jul’ldlCO como
asesinato? . Otra importante cuestion tiene que ver.con eI derecho de la muler a
controlar su cuerpo y a hacer uso de él 'y, asi mismo 'sia una mujer le produce

dafos psicoldogicos someterse a un aborto.

Creemos firmemente en el derecho que tiene la mujer de hacer su propia eleccion:




Constituimos una organizacion que esta a favor de! poder de opcién, y no a favor =
del aborto. Creemos que esta es una cuestidn de conciencia personal que _uné
mujer tiene que hacer su elecciébn en consonancia con su concienciakpekrsonal..y‘

con sus creencias religiosas y que no se trata de una cuestion legal :; °

Segundo. Creemos firmemente en la separacion de lgleS|a' Yy estado y nos .

preocupamos de sobre manera de la imposicion de la ley de cualqwer postura,

teolégica, cualquiera que sea esta sobre los cnudadanos de este paxs

Sind rome‘dé ab‘orto ‘

f' Defmcmn Es Ia expulsnon o extraccnén del producto de Ia concepcnon de 21

semanas ©° enos de edad gestacxonal y/o un peso menor de 500 gramos

’I;’ipo‘s'defab‘aho :

' - Amenézé de aborto: es la presencia de herﬁox\'l;ag‘fé genitéi y/é contractilidad

- Qtériha. sin modificaciones cervicales.

: . : Aborto inevitable: variedad que hace imposible la continuacion de la gestacion,
generalmente por existencia de hemorragia genital intensa o ruptura de
membranas, aun sin modificaciones cervicales, o actividad uterina reconocible.

= Aborto en evolucion: se caracteriza por la presencia de hemorragia genital -

persistente, actividad uterina reconocible clinicamente y modificaciones

11 Anars, L (1997) Elda antes de nacer_Barceiona Espata ©ardos Pag 133
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cervicales (borramiento y dilatacion) incompétibles con la cohtinuidad de la
gestacion

e Aborto incompleto: cuando ah ocurrido la expulsion de algUna parte del huevo ‘
y el resto se encuentra aun en la cavidad uterina.

» Aborto completo o consumado: aquel en el que la expulsién del Huévo ha sido
total.

= Aborto diferido o huevo muerto retenido: se presenta cuando habiendo
ocurrido la muerte del! producto de la concepcion, se expulsa en forma
espontanea . Esta entidad presupone .un lapso entre la muerte ovular y’ la
elaboracion del diagnostico. Genéralmente existe el antecédente qe amenaza
de aborto. ’

e Aborto habitual: es,lé pérdlda repetida, espontanea del embarazo en tres o
mas ocasiones ) de"'é:inéd éfhbé‘razos en forma alterna ‘

= Aborto sépilco. Cualesqunéra de Ias vanedades anteriores a las que se agrega

mfeccuon uterlna

Pl‘:‘RDID‘A,DEL EMBARAZO /DU'RANTE EL ULTIMO TRIMESTRE

s Mortinato: Producto nacndo muerto (o muene fetal) a cualquner nifio que nacié
pesando por lo menos 500 grs al momento de nacer ( © cuando no se dispone
del peso al nacer, de por Io menos 22 semanas de gestacion) que no respird

en ningiin momento de nacer, ni manifestd ningun otro signo de vida

12 Secietana de saiug (20001 L MO 18CMICe Para fa pies , QI y mangio 9e.1a . OF Meuco de

sad Pags 23
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« Muerte neonatal: La que ocurre a cualquier nifio nacido vivo que halla pesado
por lo menos 500 grs. en el momento de nacer (o cuando no se dispone del
peso al nacer de por lo menos 22 semanas de gestacion) que fallece dentro

de los 28 dias siguientes al nacimiento.

ALTERACIONES EMOCIONALES

Los sentimientos las emoCiones y las pasiones son en gran barte responsables de

Ias caracteristlcas de una personaludad Puede decxrse que son. Ios mgreduentes

g que snrven para sazonar y colorear la vnda Ante. toda sntuacnén que tenga alguna

responde afectlvamente.

Hlmportancna a mayor‘parte de las personas tlenden

: -Estas resp 'esta‘ afectlvas pueden ser de S|gno placen dlsplacentero y se’

- pondran de mamf‘est b ]O Ia forma de actntudes de atra cion o repu stén

"Los sentlmlentos s n: estados afectlvos de carécter més blen duradero y de

moderadaf ntensudad La snmpatla el amor, la compastén etc.. Pueden

considerarse como sentlmlentos.

'Las emociones son estados afectivos mucho mas pasajeros que los sentimientos.
Se caracterizan por aparecer de forma mas bien brusca y por ser mucho mas
intensos que aquellos. La célera, la angustia, el miedo, etc., pueden ponerse como
ejemplo de emociones. Cuando la relacion emocional desencadenada es muy

intensa y violenta y adopta la forma de crisis, puede hablarse de shock emocional

13 Bersches N uwmovcn fag 1215
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Las pasiones tiene simultaneamente algo de los sentimientos y algo de las
emociones a las emociones se parecen por su intensidad y violencia y a los
sentimientos por que son mas durables que la mera emocion. Ciertos
sentimientos., como el odio el amor. los celos, etc., pueden sentirse con tal
vehemencia e impregnar el comportamiento tan persistente, que pueden llegar a

convertirse en pasiones. '

« Analisis fenomenoldgico de las emociones

Hay que distinguir en las emociones un aspecto cualitativo y otro cuantitativo. La
cualidad de cada emocion depende de la forma, de como reaccionamos ante un
determinado objeto, persona o situacioén. La cantidad es la funcion de intensidad

con que se siente y se expresa la emocion.

Agradar o desagradar, desear o rechazar, sentir gozo o sentir tristeza son
“emociones basicas. Pero, ademas, las emociones llevan implicita una tendencia 'av
la accion, esta tendencia se pone de manifiesto con mas intensidad cuando la -
consecucion de un objetivo entrafa alguna dificultad. Cuando deseamos algo
dificil luchamos por conseguirio. Cuando deseamos evitar algo dificil Iuchamosk

contra ello.

Si los obstaculos, aun que sean dificiles, los consideramos superables, tendremos
esperanza. Si, por el contrario, los consideramos insuperables la esperanza es
remplazada por la desesperanza o el desespero. Ante una situacion desagradable

que deseamos superar podemos reaccionar con coraje. arrojo u osadia. En

T4 erqa bo1995) Op et Pag 258




cambio si la situacion, a pesar de ser desagradable, nos parece que la podemos

superar y deseamos evitarla. sentimos miedo o terror'®

« El hombre y la pérdida del embarazo

Las reacciones de los padres pueden ser mitigadas en la medida en que
estuvieron involucrados o no en la pérdida de sus hijos . Podemos clasificar estas

reacciones por medio de las siguientes categorias:

Los padres que se oponen de forma violenta al procedimiento. Puede ser que
. estos padres intentaron impedir la pérdida por medio de una orden judicial. Estos
padres reaccionan inmediatamente con furia y con un sentido de impotencia. Se
sienten impactados de inmediato. Si se esta tratando uno de estos hombres
inmediatamente después de la pérdida, ayudele a procesar su enojo, estos
hombres son potencialmente peligrosos ya que pueden golpear a alguien , no
usualmente a la madre de! bebé. Si expresan furia o ira debe tomarlo muy

enserio.

Los padres que se oponen a la muerte del bebé, pero que no han llegado a tomar

medidas urgentes para impedirlo, estos hombres expresan una gran tristeza y

I~ wisconsin Right To Life Educaton Fund Defintcion_del sindrome post abortg ¢ cual es 1a causa de mi dolor? (en linea)

1697 (17 marzo-2002): 1.2 14 disporuble en Hitp. /'www my edu/Racheliindex htmi. US
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quizas ira, esta experiencia perseguira a estos dos grupos de padres el resto de
sus vidas. A menudo se obsesionan inconscientemente en dejar embarazada a
una mujer otra vez, algunas veces, a la que se hizo practicar el aborto ( si es que

ha permanecido junto a ella).

Los padres que parecen ser neutrales en cuanto a la pérdida, independientemente
apoyan a que la mujer decida. Usualmente estos hombres no manifiestan
secuelas hasta mas tarde en la vida, cuando estan listos para ser padres o cuando
ya lo han sido y luego sufren la pérdida de un embarazo de su mujer, como por
ejemplo un aborto espontaneo. La potencia de las emociones les toma de

sorpresa.

Los padres que obligaron a su mujer a decidir a la pérdida o la 'amenazarqn con
retirarle su apoyo si no optaban por la pérdida puede que estos hombres no Ie’“
vuelvan a prestar atenciéon al aborto a no ser que experimenten una conv‘e}sivénAf o
verdaderamente significativa y que se hagan responsables. A menudo "estos
padres no manifiestan secuelas , a menudo estos hombres son narcisistas y

continian en relaciones que solo sirven para llenar sus necesidades.

A los padres a quienes no les dijeron nada acerca del aborto, hasta que éste tuvo
lugar . Puede que estos hombres se aflijan inmediatamente y que también luchen
interiormente con muchos otros sentimientos, debido a que los dejaron fuera de

la decision.

Los padres que nunca estuvieron seguros de si tuvo lugar el aborto o no, pero

que, cuando escuchan hablar de las secuelas del aborto en las mujeres, que
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hemos descrito. reconocen fos sintomas de su ex esposa. Estos hombres viven
con un perpetuo “,Y que hubiera pasado si...? me pregunto si ...” Usualmente no
hay forma de averiguar si el aborto tuvo lugar o no, si hace mucho tiempo que la

ex esposa se ha apartado de la relacion

Los hombres manifiestan las secuclas del aborto de las siguientes formas: furia,
Impotencia, gran preocupacion por su esposa y su bienestar, incapacidad para
comunicarse con su esposa acerca de la experiencia de ella y de la suya, uso y

abuso de sustancias (alcohol y drogas).

También comportamientos arriesgados , como, por ejemplo, conducir a alta
velocidad o en motocicleta, cabalgar caballos indémitos, lanzarse en paracaidas u
otras actividades que desafien la muerte, afliccion y tristeza. Pensamientos
obsesivos acerca del bebé abortado. Pesadillas de alguien o algo vulnerable
sujeto a amenazas y no poder hacer nada para protegerio, deseos de otro hijo y
comportamientos para intentar lograr ese objetivo, ideas de suicidio (Este sintoma
no es muy comun pero si se da, especialmente en los papas que desean tener
un hijo), incapacidad de distinguir los sentimientos que se experimentan, si se
estuvo involucrado en mas de un aborto (estos hombres resolveran a nivyell
emocional, el trauma del primer aborto, pero negaran tener necesidad de‘

procesar los otros abortos).

Maltrato conyugal: ello puede darse de hombre a mujer o viceversa. Parece
haber una predisposicion en las personas que se han involucrado en un aborto a

juntarse con miembros del sexo opuesto que han hecho lo mismo, La dinamica

(]
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que se desarrolla es la siguiente: ella le recuerda a €l a la mujer que abortd a su
hijo contra su voluntad, y él le recuerda a ella al hombre que insistia en que eila
se hiciese practicar un aborto. A nive! subconsciente, este cs el contexto propicio
para la ira y el maltrato, si ¢l hombre y la mujer han permanecido juntos luego del
aborto y han tratado este asunto como si no hubiese ocurrido, puede que ellos

también se maltraten mutuamente.

Algunos hombres parecen convertirse en padres que les dan una crianza
excesiva a sus hijos asumiendo el rol que normalmente le corresponde a la

madre, y también se vuelven sobre protectores de sus hijos.

A veces el hombre exterioriza el trauma post aborto, por medio de
comportamientos socialmente destructivos, quemando iglesias, colocando bombas
etc. Confusion y tristeza por haberse terminado la relaciéon, de la que resulto el

embarazo que fue abortado.

Cuando los hombres, cuyos hijos han sido abortados, logran descubrir lo que
les esta haciendo sufrir, se identifican con la pérdida de la paternidad, los
hombres que se afligen después de un aborto, son mas propensos a negar su
tristeza o a interiorizar sus sentimientos de pérdida, en vez de expresarios
abiertamente, cuando los hombres si logran expresar su afliccion, intentan hacerlo
de tal manera que su masculinidad no sea puesta en duda por la cultura
circundante, en estas circunstancias, los hombres expresan su afliccion por
medio de la ira, la agresividad, el control, etc. Después de un aborto, los hombres

normalmente expresan su tristeza en privado, debido a ello, la necesidad de ayuda
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que estos hombres tienen no es reconocida, ni tampoco reciben respuesta por
parte de aquellos que los rodean. El doctor Rue: continda diciendo, un hombre
que esta atormentado por la culpa no ama ni acepta ser amado facilmente, su
preocupacion por su esposa, su auto negacion y sus incontrolables sentimientos
de vacio por causa del aborto pueden anular aun las mejores intenciones. La-
culpabilidad que siente puede hasta impedirle el buscar la compasion, el apoyo y .
el afecto de los demas, a su vez, se olvida de corresponder a dichos

sentimientos.'®

Etapas de duelo

Pérdida: La pérdida es un a situacién real o potencial en la cual un objeto o
persona valiosa se hace inaccesible o deja de percibirse como tal . La enfermedad

y la hospitalizacién a menudo producen pérdida.

La muerte es una pérdida fundamental, tanto para el moribundo como para los que
sobreviven. Aunque la muerte es inevitable, es una experien'cia}ﬁnica que cada
persona afronta sola. Incluso la muerte, como cualquief ot}ray.pérdida‘, buede
estimular a las personas a incrementar la percepcion d‘e si mlsmasy re#pecfo de

los demas.

16 Thom \. Proyecto Raguel. N O (en finea) 1998 (22-mayo-2002 ) 3 (Xvill): 7-8. Disponible en: Hitp:

I'www vidahumana org/wdatam/aborto/raguel htiml
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Tipos y origenes de la pérdida: Hay dos tipos generales de pérdida: real y sentida.
Una pérdida real puede ser identificada por otros. Puede surgir como respuesta o
en prevision de una situaciéon . Una pérdida sentida es experimentada por una
persona, pero no puede ser verificada por los demas. Las pérdidas psicolégicas

son a menudo pérdidas sentidas, ya que no son verificables de forma directa.

Hay muchos origenes de pérdida:

e Perdida de un aspecto de uno mismo — una parte del cuerpo, una funcion
fisioldgica, o un atributo pS|coIog|co '

e Pérdida de un objeto externo a uno mlsrno

e Pérdida de una persona amada o |mportante para uno ‘La pérdlda de una |

persona amada o de- i ‘de enfermedad

separacion o muerte - puede tras ornar ¥ muerte es una pérdlda

permanente y completa "'. En ‘prlmltlvas; ,la', muerte se
consideraba un proceso normal y natural y Ia vnda segufa su curso. El'duelo
era mayor por los hornbres jévenes que por las’ mujeres, los nifios y . los

ancianos.'”

Desconsuelo y duelo

El desconsuelo es una respuesta subjetiva ante la pérdida debido a la muerte de

una persona con quien ha habido una relacion significativa. El duelo es la

17 KOZIER. B (1997) Eungamentos de_ent 1 Barcelona. Espana 4 MeGroaw et
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respuesta total a la experiencia emocional de la pérdida y se manifiesta en
pensamientos, sentimientos y conductas. El luto es un proceso conductual
‘mediante el cual el duelo es eventualmente resuelto y alterado; a menudo es

influido por la cultura y la costumbre.

El desconsuelo y el duelo no se pueden ver como una simple crisis sino comb una
serie de crisis que constituyen un “ periodo de transicion en la vida". Creer due la
. }mueyrte es una simple crisis puede hacer creer a los cuidadores errénea'r;h‘ént_e
que-la "intervencion a corto plazo dara resultados positivos en el cé‘slbf de I a )
experiencia de duelo. El enfrentamiento a la pérdida por muerte es cdr’nplejo e

intensamente emotivo y no deberia ser excesivamente minimizado.

Duelo

El duelo, ia respuesta emocional normal desde un puntd de Visﬁa stljybjeti‘vo ante la
pérdida, es esencial para una buena salud meﬁntali y 7fIsvi¢é.' #ermite que el
individuo se adapte a la pérdida gradualmente y I’a‘ acépte como parte de la
realidad. El duelo es un proceso social, que es compartido y llevado a cabo con

ayuda de los demas.

Entre los sintomas que acompaian al duelo estan la ansiedad, la depresian, la
pérdida de peso, dificultades de deglucion, vomitos, fatiga. dolores de cabeza,
vertigo. desvanecimiento, vision borrosa, rash cutaneo . sudoracion excesiva,

palpitacion, dolor toracico. disnea o infeccion,




El afligido también puede expenmentar alteraciones en la libido, concentracion,

pautas de alimentacion, suerno, actividad, y comunicacion.

Aunque el desconsuelo puede amenazar la salud, una solucion positiva al proceso
aflictivo enriquece al individuo con nuevas percepciones, valores, desafio,:

sinceridad y sensibilidad. '®

Estadios del duelo.

Muchos autores han descrito los estadios o fases del duelo, tal vez la mas famosa
de ellas es la descripcion de Kibler — Ross quien destaco cinco .estadios:

negacioén, encjo, negociacién, depresién y aceptacion.

Recientemente, las enfermeras han empezado ‘a escfibir '3acerca de los

componentes del duelo. Clark descnbe un recorrldo de tres fases a traves del cual o

progresa, el desconsolado, desde Ios ultlmos sels meses hasta Ios dos aﬁos}fv ;

Martocchio expone que no existe una forma correcta nlngun orden con el cual’ I

persona cubra este proceso.

Los cinco grupos de duelo segin Martocchio son los siguientes:

1. Shock e incredulidad. Inmediatamente después de la muerte de una
persona querida, un sentimiento comun es el de insensibilidad . La

persona desconsolada se siente deprimida , enfadada, culpable y triste.




La incredulidad vy la negacion persiste incluso aunque la pérdida haya
sido aceptada intelectuaimente

Anhelo y protesta. El enfado que siente la persona afligida se dirige al
difunto por haber muerto, a Dios, a otros cuyas personas queridas aun
viven y a los cuidadores. Puede empezar a temer su propio deterioro
mental y renunciar a compartir sus pensamientos y sentimientos con
los demas.

Angustia, desorganizacion y desesperacion. Cuando se admite la
realidad de la pérdida , se puede producir una depresion. El llanto es
comun en este momento. La persona pierde interés y motivacion por el
futuro, son incapaces de tomar decisiones, y pierden la confianza y los
objetivos. Las estrategias de adaptaciéon como es la ingesta excesiva de
alcohol comprometen la salud.

Identificacidn. La persona afligida puede asumir la conducta, los
rasgos, habitos y ambiciones del difunto. A veces experimentan los
mismos sintomas de la enfermedad fisica.

Reorganizacion y restitucion. La consecucion de la estabilidad y de un
sentido de integracidon , puede llevar un periodo de tiempo que varia
mucho, de menos de un afio a varios anos. Aunque la persona es
capaz de experimentar bienestar y puede continuar pautas normales
de funcionamiento , los sentimientos de duelo no cesan. Para muchos
el dolor de la pérdida , si bien disminuido ., es constante el resto de su

vida.




El duelo corto: es breve pero genuinamente sentido. El objeto de pérdida puede
no ser lo suficientemente importante para la persona en duelo o puede haber

sido reemplazado inmediatamente por otro objeto igualmente estimado.
El duelo anticipado: es experimentado antes del suceso .

El duelo patologico: puede ser no resuelto o inhibido . Ambos tanto el ‘normal -
como el patologico, pueden ser demorados. Muchos factores contribuyen al duelo- ,'
patoldgico . incluyendo una pérdida traumatica prioritaria  en los nifios.y las” -’

circunstancias de la pérdida presente.

Duelo no resuelto: se prolonga en tiempo o intensidad . se expresan los 'mismos :
slntomas que en el duelo normal , pero la persona afligida tlene dnf‘cultades para

"expresarlo puede negarlo, o mantener el duelo mas alla de lo esperado. .

; ,E/ duelo inhibido: se suprimen muchos de los sintomas normales de duelo. y se

experlmentan otros efectos, incluidos los sométxcos.

Sintomas del duelo

La enfermera valora a las personas afligidas y '/ o familiares después de la

pérdida a fin de determinar la fase o estadio del duelo.

e . Angustia somatica repetida.

« Presiéon en el torax.

v
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e Sensacion de ahogo o respiracion entrecortada.
« Suspiros

« Sensacion de vacio en el abdomen.

« Pérdida de fuerza muscular.

« Intensa angustia subjetiva.’®
Ser padres

El embarazo y nacimiento de una criatura cambian inmensamente las vidas de
quienes estan relacionados con el nuevo bebé. Ser padres es un papel para el
cual hay poca preparacion explicita en nuestra sociedad. La fuente principal de

“instruccion” es la propia familia. Hay pruebas de que los padres'tiendeh a

reproducir fielmente las condiciones de su propia crianza, en espeqial'eh el uso del

castigo y la violencia. Las condiciones de la paternidad “exitosya}“,,I}én}{énaidg'a
promover la nocion de las précticés idealizadas y popularizar‘la‘ bre’sun"c'ién de que
es “culpa de los padres” el cgimbortamiento indeseable de las criaturas. Existe
poco reconocimiento pﬂblicoﬂjydbei 'hecho de que ser padres es infinitamente
exasperante y de que los mejéres padres se exasperan y son poco razonables .
Asi es la paternidad, todo depende de una u otra forma, debe prepararse a cada

nueva generaciéon para llevar a la humanidad hacia delante.

Respecto a lo que hacen los padres, simplemente es reflejar los puntos de vista
existentes del hombre como indicador orientado a la accion y de lo que hacen lag

madres como apaciguadora orientada a la emocion. La educacion de los nifios

PRozen BT Op et Pag 943
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debe eVéluérse segin Baunrind en términos de alguna comprensién de los
ambientes en los que los nifios haran sus vidas. ldealmente los nifos deben
aprender a hacerse dc confianza en si misnios y tener éxito en sus empefos ,
para comprometerse con otros en relaciones reciprocas morales y maduras, y
alcanzar una medida de adaptabilidad y flexibilidad que pueda aceptar el cambio.
Esto puede ensenarse mejor , por lo padres que ven que el hijo madura segun la
edad y las etapas y quienes pueden transferirle poder y cederles
responsabilidades en forma apropiada, segun lo necesite el comportamiento del
hijo. Los padres permisivos que consideran a los hijos merecedores de los
derechos de los adultos pero asignandoles pocas responsabilidades (por tanto,
dejando de ayudar en el aprendizaje de los hijos para ser competentes), y los
‘padres autoritarios que consideran a los hijos como poseedores de
responsabilidades similares a las de los adultos, pero con pocos derechos por

tanto ensefando la injusticia y dafiando su sentido de reciprocidad.?°

20 Hassol D i1997) Goma ser padies_En “anioiog.a e Pscorogia® OF Meaico ENEO UNAM




11. JUSTIFICACION

La finalidad del estudio es aportar informacion a la practica de enfermeria, por esto
inismb Ves de vital importancia contribuir en temas que no se han profundizado en
el area de enfermeria, tal es el caso de las alteraciones emocionales del hombre
ante la pérdida de! embarazo, que secuelas trae para si mismo, como con la gente
que lo rodea, ademas de que este tema casi siempre es enfocado principalmente
a la mujer dejand2 a un lado al hombre siendo este parne importante del problema
ya que el también siente la pérdida del embarazo, asi como también toma o no la
decision del aborto y por lo cual necesita ayuda, por supuesto esto ocurre cuando
el hijo es deseado; se ha estudiado que de igual forma esto ocurre con hombres
que someten a sus parejas a la pérdida del embarazo, pero la apancnén de
sintomas ocurre con un tiempo mas largo?'. A partir de aqui puede comenzar un"v

déficit tanto laboral como emocional y fisico, de aqul se deduce la lmportanma de .

realizar una investigacion e identificar la pnncupales causas de cémo y porquef‘
ocurren este tipo de casos, cémo lo podemos evitar y cémo se va ha bnndarr

ayuda a la persona con este problema:

21 Wisconsin Right To Life Education Fund (1997) Op ot Pags 2.8




V. OBJETIVOS

- Identificar- las alteraciones emocionales que presenta el hombre ante la
pérdida de un embarazo en pareja.

4

> Elaborar un plan de intervencion del pasante de la licenciatura de

enfermeria con c! {in de proporcionar asistencia emociona! a las personas que lo

requieran a partir de los resultados del instrumento de valoracion.

-

Aportar informacion al gremio de enfermeria acerca de las alteraciones
emocionales que presenta el hombre después de la pérdida de un embarazo en

pareja.

36




V. METODOLOGIA

s Tipo de estudio
Esta investigacion se realizd mediante un estudio de tipo observacional

descriptivo, de tipo exploratorio

e Universo
Todas las parejas que presentaron alteraciones emocionales tras la pérdida

de un embarazo en San Luis Tiaxialtemalco, Xochimilco.’

. Muestra, :
20 hombres que.

los uItlmos tres anos y que asnstleron al C CO A P S ' dependencna de Ia '

ENEO UNAM

. Critérids de inclusién \ ‘
Personas resndentes del pueblo de San Luis Tlaxlaltemalco de los médulos}
A,.B, C y D, que acudieron a consulta de atencnén pnmana a la salud
motlvados por la'una pérdida de un embarazo en pareja y que decudleron

aceptar voluntariamente participar en el estudio.

‘de .un; mbarazo en pare]a en o



e Criterios de exclusién

Personas que no estuvieron inscritas en la entrevista o que la abandonaron -

Yy que no aceptaron.

- Variables

1. Concepto de embarazo del hombre

Pérdida de un embarazo

@ N

Alteraciones emocionales

»

Percepcion del hombre

Consecuencias de tipo social

Consecuencias de tipo econémico

Religion -

Escolaridad -

©.@® N O

Nive!'social

-
oL

.Nivel econémico”.

. Método de obtencion de datos
La obtencién de la informacion se realizd a través de: método de entrévista
(previa sensibilizacion del usuario), para el desarrolio p‘ro‘cedim‘ient‘q
interrogatorio y grabacion, técnica visita domiciliaria. o ‘
e Actividades: la informacion fué recopilada por el PSS LEO, quien se

apoyo en un instrumento de valoracion.




* Instrumento de valoracion:

anexo 1

« Procesamiento y analisis de datos
La informacién se concentré6 en hojas tabulares con el fin de encontrar
caracteristicas comunes en los hombres estudiados, asi como asociaciones entre

las variables exploradas




VI DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados que aqui se presentan reflejan las experiencias de veinte hombres -
que enfrentaron la pérdida del embarazo con su pareja, con un tiempo posterior a
la pérdida no mayor a tres afos a la fecha octubre del 2002. Como principal
indicador, para este estudio se consideran los temas del conocimiento acerca de
los métodos de planificacion familiar, su nivel de escolaridad, recursos
econdémicos, reiigion y cdmo percibe actualmente la pérdida del embarazo y cémo

ha afectado en su vida personal.

Las expenencnas de la pérdnda en Ios hombres que se encuestaron tlenen vanos 8
elementos en comun, ya que en once de Ios casos ellos y su pareja no tuvneron

mas huos después de la pérdlda cmco de estos casos

reflejando estos entre los padres més jévenes y que estén como mayoria de la
resultante de edades de 21.a 25 anos -

Ocho de los hombres encuestados tienen solamente un hijo, en estos’ casos la
edades fueron mas variables resultando estas de la siguiente manera, en cuatro
de estos casos si han tenido mas hijos después de la pérdida y los otros no. En
cuatro de estos casos las fechas de las pérdidas resultaron las mas recientes, en
tres de los casos las mas lejanas y solamente un caso no recordd con exactitud la

fecha del la pérdida (reiterando que la fecha no tenia mas de tres aios).
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Por otra parte en cuatro casos de la poblacidn estudiada se encontré que tienen
entre dos y tres hijos, resultando dos de estos casos con edades de entre 21 y 25
anos y los restantes entre 30 y mas anos, estos dos Gltimos casos no han tenido
mas hijos después de la pérdida. y los dos primeros casos si han tenido mas hijos
después de la perdida esta ocurrié en el mismo afo. Y por ultimo un solo caso
tiene mas de cuatro hijos y aparece dentro de los padres mas jovenes y si ha
tenido mas hijos después de la pérdida y su pérdida corresponde a las fechas mas

lejanas.

Conocimiento sobre la anticoncepcién

En cuanto a. Ios conoctmlentos sobre al’ anticoncepcion uno de . los casos

umcamente no acepta los métodos de antlconcepmon debido esto a que se

encuentra llgado a su rellglén y al ‘preguntar por qué rechaza los. métodos de
plannﬁcacu’)n. manlfesté que. por qué en la Biblia dice que se deben reproducir las
'peréonés.‘ :cébe mencionar que este encuestado no ténla conocimientos de los
diferentes tipos de anticonceptivos. Por otra parte la mayoria de los encuestados
si acepta algun método de planificacién familiar siendo once de estos de religion
catdlica y el resto creyente, estos ultimos coincidieron en que si acepta algun
método de planificacion familiar debido a que desean tener un determinado
numero de hijos, en que hay que tener en cuenta lo socioecondmico, (a salud y los

métodos para controlar la reproduccion.
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Nivel socioeconémico

Por otra parte una de las principales inquietudes que motivaron la realizacion de
esta investigacion tiene que ver con el nivel socioecondmico. Se traté de explorar
sus ingresos mensuales, su nivel de escolaridad, estado civil, sus obligaciones
como padre de familia y los integrantes de su familia nuclear. Los resultados que
arrojo ia encuesta fueron:

Catorce casos con un ingreso mayor a tres salarios minimos, tres de estos
encuestados con una escolaridad a nivel licenciatura, dos de estos encuestados
con un estado civil en unién libre y el otro ca'sadb es‘to‘s‘ires mismos encuestados

comcnden en que su obllgac:én como padre de famllla es educar y dar soporte

econémlco a  su fam:lla, aunque hay que mencuonar que dos de éstos no tienen

n dos alan s mmlmos fueron dos, estos dos casos. con un

nlvel de scola dad a nlvel secundana los cuales viven con sus pare;as en umén

I|bre y txenen

mo obllgamones del padre de famllla cuidar y ser res onsable

con su fam ia.-

Los" dos ultlmos encuestados que cuentan con un salano mlnlmo Yy una

escolandad de nivel preparatoria no conclutda y el otro, con secu :dana termlnada

en cuanto a su estado civil casado y su /dea de oblngacnén 'como padre de famnha

es dar sustento a su familia.



El embarazo

El hecho de que a los hombres encuestados se Ies haya preguntado su concepto
acerca del embarazo, cuantos hijos tiene, si supo el sexo ‘del nifio no nacido,

cuando ocurrio la pérdida, entre otras preguntas tlene como finalidad determinar

que repercusiones han traido consigo estos hech

Para dar comienzo a la descripcion de los res 'de,,los'cuatro puntos antes

mencionados, se describira el concepto del e b a ’ por parte de !os hombres

Por otra parte‘ sels de'estos hombre 2 ‘una respuesta.més técmca. al

relacnonar las palabras clave se observé que el punto pnncnpal era,’ v“hombre-

muler- conceblr. Esto dado por hombres con un solo hijo, solo en dos casos sin
hijos y en dos casos se inclinaron por un concepto teoldgico.

La experiencia para elvhombre al saber el sexo del nifio no nacido es un suceso
dificil de explicar por lo que se consideré conveniente relacionario con otras ‘
variables, las cuales son la fecha del suceso y si han tenido mas hijos después.de

la pérdida.
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kEn prifner iuéaf se ehctjxentr"an los hombres que no supieron el sexo del nifio que
'Vperdneron {que en total sumaron ocho casos). 7

De los que ocurrieron en el afio 1999, uno de ellos no supo el sexo pero refirid que
la causa de la péerdida no fue inducida.

Tres mas ocurrieron en el ano 2000, dos de los cuales 'refie'ren que la pérdida no
fue de manera inducida y en un caso cree que si. Otros cuatro ocurrieron en el afio
2001, solo un caso no sabe con certeza si fue inducida la pérdida y los demas
negaron ésta. Y por ultimo solo un caso ocurrié en el arfio 2002

Por otra parte cuatro de los casos totales si supieron el sexo del nifio, siendo de
sexo femenino, los ' cuales B ocurriefon entre los afos 1999 y 2002
consecutlvamente y todos negaron la posible induccion de la pérdida.

Y por uitimo, de Ios hombres que supleron que el sexo del nifio era masculino, ia

mayor parte (cuatro casos) ocurrxeron en el afio 1999, y refirieron que la pérdida

no fue de manera lnductda. en Ios aﬁos 2000 al 2002 ocurrieron tres caso

sucesuvamente y todos estos ref‘rleron que la pérdida no fue de manera inducida.

La pérdida del embarazo

Otra de la inquietudes de esta investigacion era el saber en ‘qué étapa del
embarazo habia ocurrido la pérdida y que repercusiones trajo a la relacién dé
quienes la padecieron. Asi que encontramos los siguientes datos:

Dentro de la evaluacién siete de los hombres narraron que la pérdida‘ ocurrié

dentro del segundo trimestre del embarazo, de los cuales cinco narraron que si

44




pfeséntaron alteraciones en el patrén de suefio, tres ’mencionaron. ademas que si- -
bresentaron alteraciones al realizar labores cotidianas y los otros dos no. »

Los otros dos hombres que no presentaron -alteraciones en el patrén de suéﬁo,
tampoco presentaron alteracién alrréélizar labores cotidianas.

De los hombres encuestados sefs Féspondieron que la pérdida habla ocurrido

durante el primer tnmestre del emba azo de los cuales. tres menmonaron haberﬁ

presentado alteraCIones en e/ patrén de sueﬁo y dos de estos mlsmos han‘

solamente

hombre re’po dlé no haber presentado alteracion en el patrén de,

fsueﬁo. nl tampoco al reallzar Iabores cotidianas.

La relacién de pareja y la pérdida del embarazo.
De acuerdo a los casos encuestados seis de estos refieren haber presentado
algun cambio en su relacion de pareja, en dos de estos casos la relacién estuvo a

punto de romperse y en los otros cuatro se separaron por algun tiempo, por




razones como la infidelidad, el divorcio, las rifas frecuentes; etc. Y en la actualidad

estas parejas viven juntos nuevamente.

Por otra parte se pudo observar que en los dos casos después de la pérdida se
consolidd su relacion de pareja, y un caso,mencibnt_si,quer su relacion “iba de lo
mejor y que esta situacion los habia acercado mas”, otro caso refirid “que por la

misma razoén se entendian mas".
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VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El material obtenido en los cuestionarios muestra que exiéte una gran variedad de
actitudes, aptitudes y comportamientos masculinos ante ’la pérdida del embarazo
en pareja, aunque son especificos en ciertas alteraciones érﬁbcionales organicas.
Estos hombres pueden actuar de manera diferente, depé»n‘dviehdbrde la etapa y de
las condiciones de la vida en que se encontraba dura'nte,:‘es‘ta pérdida, por lo que
resulta falso atribuir al hombre, como tal, determinadéé'ﬁé'o'nductas frente a un
suceso de este tipo, ya que las ideas del hombre frente a una pérdida del
embarazo son de igual forma visibles' y se- presentaron en la mayoria de los

encuestados y se encontrd cierta relaciényentr’e el grupo de hombres que si tienen

alguna alteracion de tipo emocnonal

La evaluacién de esos hombres fue que la érdlda. sn trajo consugo una alterac:én 2

ya que Ia mayorla de Ios casos

dentro del patréon de sueno prlncipalmente

refirieron haber soﬁado como serla el n

de vida, lo cual les produjo angustla ye otros.‘casos esto Ie llevaba a; tener

insomnio recurrente, referida por los hombres como pérdlda del suefio, 'y en otros L
casos dormian mas; esto Gltimo de acuerdo con Ia bibliografia e investigaciones
consultadas mencionan que esta alteracion es un sintoma preciso de quien sufre
del sindrome post aborto??, lo cual me llevé a pensar en las dificultades que tienen
los hombres en el momento de realizar labores cotidianas ya que la generalidad
de las respuestas mencionan que repercutia durante las horas de trabajo y al ir de

regreso a su casa sobre todo en los casos que mencionaron que habia cambiado

13 MORRIS, C (2000). Pyicologia 8a Edicion Edn de Meuca, México Pearson Pag 629




. en su kre:laciﬂékvn d'eVApareja, de igual forma esto sebyikc‘J mas éi:énfuadd'é’n los
h‘orrjlr)'res“ qué’ no tienen o que tienen solamente un hijo, ya Aque‘ pbr' el hécho de
téner p‘ocoé hijos propici® que destacaran mas estos sfﬁtomas. ‘que en los
hombres due tienen mas hijos.

Por otra parte, el paso del tiempo, la llegada de nuevos hijos, la edad de los
padres, nivel socioeconomico, etc., cubre las secuelas de este suceso aunque no
en todos los casos. Asi encontré que en dos de los casos en los que los hombres
tenian la edad mayor de los encuestados y los que tenian de igual manera el
mayor niimero de hijos, la fecha de su pérdida. dentio de las mas lejanas, y un
nivel socioecondmico medio, no repercutid como en hombres con caracteristicas
inversas, ya que estos hombres probablemente, crean que ya no estan en edad
para tener mas hijos o estén satisfechos con el numero de hijos ya que también
son de los que tienen mas hijos, y la fecha de su pérdida es la mas lejana, ya que
el tiempo y otras responsabilidades ayudan a cubrir la pérdida debido a que los
hombres con estas caracteristicas manejan con mayor facnlldad este tlpo de
conflictos que los hombres jévenes que probablemente stenten que no podran ser
padres en un futuro. '

Todo ,'° anteruor trasciende de forma diferente ya que cada uno de estos hombres
percibe éstg suceso_; éuhgue en casi todos los casos repercutid la pérdida, todos
lo consideraron d‘e‘nv‘l’kanérta 'dis‘tinta inclusive en la forma en que esto repercutid en
su vida en pareja, yé:qhé en casos clave como en los que tienen pocos hijos, si
‘ha cambiado su rbl,dé péreja de una forma importante para el hombre, debido a
que refirieron  que se han presentado problemas graves como el divorcio, la

infidelidad -y los pleitos frecuentes. esto probablemente esté dado porque el
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hombre piense que no pueden tener mas hijos con su pareja y opten por la
separacion o la infidelidad. al desear, un hijo por primera vez 6 desear un hijo de
determinado sexo, en los caso en que supieron el sexo del nifo.

Todos estos hombres tienen cambios, y estos cambios pueden ser o no
especificos en cada constante, no se puede generalizar, como ya se menciond
hay gran variedad en actitudes como lo son los suefios repetidos. insomnio,
dificultad para ir a trabajar. ruptura de la relacion en pargja. lo cual tendria que ver
con el propio ser humano, hombre o mujer, no existe un solo patron de respuesta
pere s hay moditizacionas en ins conductas einocionales poen el ol social ya que
en relacion con las proporciones totales proycctadas por los resuitados indican,
que el indice nas alto es en cuanto al sentimiento de pérdida y que se ve reflejado
en alteraciones en el patron de sueno, siendo ia mayoria de los casos que si
presentan alguna alteracion de esta indole y se presenta, ya sea como insomnio,
al pensar en el nifo no nacido, 6 dormir mas y de igual forma sonar al nifio. Estos
mismos se comportaron de una forma agresiva manifestada por un
comportamiento descortés al momento de aplicar las encuestas y en otros casos
pusieron resistencia al momento de pedir un - momento para aplicar una encuesta
diciendo que no tenian tiempo y la mayoria de estos hombres se apoyaba en su
pareja para afirmar que no tenian disponibilidad.

En cuanto al los hombres que si cooperaron y que solicitaron que se les brindara
ayuda terapéutica, se pude decir que estos hombres sienten lo mismo y que sus
sentimientos no estan relacionados .con- su nivel socioeconémico y cultural;
durante el tiempo en que estuve trabajando en esta investigacion pude corroborar

que los hombres también sufren a! igual que la mujer la muerte de su hijo y que es
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durar entre meses y aﬁos

sugulente anéI|S|s respecto a ml vestugacnén sobre la descripcion de las

alteracuones emoc:onales en el hombre ante la pérdida de un embarazo , se
estudié al padre, su rol como esposo. cémo proyecta a su pareja, la importancia
que tiene su familia y sociedad 'y el tema central las alteraciones emocionales en

éste. Pues bien ¢qué se puede hacer para mejorar el nivel de vida o como se

" puede disminuir este problema? Propongo que se fomente la atencion prlmana a

la salud aunque la mayoria de los hombres conoce y acepta algun metodo de

planlfcaclon familiar no esta utnhzando u método efectivo, esto con la fnalldad de .
evitar embarazos no deseados y lo cual Ileve a recurrir a un aborto, y al hombre, le

concierne darse cuenta de los problemas que hay a su alrededor y aceptarlos para
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que de esta manera sea flrme en sus decnsnones Yy opte por aceptar su problema yv :

solncntar ayuda profesmnal para dar solucién a sus confhctos personales

A la pareja tamblén le concierne parte problema ya que en muchos casos ella es

qunen llmlta que eI hombre exprese sus semlmlentos e lncluso ella es qunen culpa >

hombre de o sucedldo cualesquiera que sea Ia razén y por'!o tanto I

3 corresponde camblar su _actitud permmendole parncnpar y. hacer:valer su voz y

ayudarlo a expresar sus sent|m|entos de esta manera; la pareja contnbunra ‘a

: Ilmltar !os sentlmlentos negatlvos que afectan la‘vida en pareja, social, etc

,meses o afios de la pérdida y en’ Ios casos. que aun. se'presenten secuelas Ios

padres deben recibir informacién sobre los servicios que prestan los consejeros

» profesuonales y los grupos de apoyo (por ejemplo ,CIAM DEGIRE etc) al ngual'

que se de cita de seguimiento para hablar de los resultados y de -‘aspectos

psicosociales relacionados con ia afliccion.

23 Bell. Gary Una histona real UM (en linea) 1999 (17 abrt 2002). 1.2 disporuble en Hitp www o rimt
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VIII CONCLUSIONES

La:inves.tigacién realizada no pretende abarcar todos los aspectos referentes a la
problematica encontrada en el CCOAPS referente a las alteraciones emockionales
pero si, pretende aclarar inquietud, al describir cuales son las causas que
predisponen para que se presente alteracion solo en algunos casos y en otros no,
por lo que se realizaron preguntas especificas de las cuales desgraciadamente fue
hasta el momento del analisis de los datos que surgié la idea de haber podido
formular otras preguntas que estoy seguro me hubieran sido de gran utilidad para
resolver otras tantas incognitas; def“nluvamente se obtuweron buenos resultados

ya que se pudo observar de acuerdo a. la metodologla segutda que la mayorla de

los casos si se presentan alteracxones emocnonales después de la pérdlda del

nifio, por io que se mvnta a los' ompaneros del‘érea a tomar en cuenta este

problema y no sélo ehfo'ba"r'l'a atencion en la mujer, si no.que también se lnclluy_a4 al

hombre, ya que este es un tema de pareja definitivamente.: Otro de:los bjetiyos

que se pudo cumplir fue el de identificar alteraciones emocionales ' spevciﬁéasAde

la pérdida del embarazo, por lo que se espera que esta investigacion sea un punto
de lanza para abrir nuevos programas

poblacién y de igual forma pa’ra:,qi{e' g el é]ﬁéa de

la actuahdad no S cuent c n mformacnén

enfermeria e investigacion, ya que e

dentro del area de enfermeria acerca de este tema y Ia,poca lnformaclon que se

logrd encontrar es pobre y no es especifca aunque si exnsten en otras areas de la

salud como por ejemplo en el gremco de psncologla enla década 'de Io‘s noventa.
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IX. PROPUESTA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

La sngulente propuesta de mtervencnones de’ enfermerla tiene como Fnalldad

ayudar al personat de enfermerla a/prestar una buena atenclén a personas que

presenten este tipo de proble' atlca durante el ejercicio de la profesion ya sea de

forma individual o grupali ‘
VALORACION
La valorac:on de>| fhccnén se basa en eI conocimiento del proceso y en la

segundad de que el acontecumlento de pérdlda se ha producido o se prevé que se

produzca Los d tos,se obtlenen a “través de la observacién de la conducta e

lnterrogando ala’ persona sobre Ios acontecimientos (pérdidas y ganancnas) que

ha expe men 'do en su vnda durante el ultimo afo. En algunos casos. cuando

,"puede haber una alteraclén de la afliccion, es convenlente preguntar sobre los
- acontecum entos ‘del pasado El conocimiento sobre las pérdldas pasadas o de las i

_gananc:as presentes que traen pérdudas con ellas ayudaré aI personal de,

'mamfestamones f'suoléglcas y psncolégxcas del proceso de

) mdependencla de si son transitorias o permanentes El cono i
mecanismos de afrontamiento del paciente (eficaces e mef'caces) y, de I os
sistemas de apoyo en los que ese paciente puede conf‘ar es |nherente a las )

actuaciones en desarrollo.?*

24 Myers. J (1995) Op ot Pag 1014
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PLANEACION

Que atraviese adecuadamente por la etapé de duelo por ia pérdida del
embarazo

Uno de los objetivos del personal de enfermeria. ‘es ayudar a tas
personas o a las familias a que alcancen y mantengan una adaptacién
sana a la experiencia de la pérdida. ’
El personal de enfermeria que atiende por brimera vez a una persona
que ha sufrido una pérdida, suele. sentir. ihtenéo malestar miedo e

inseguridad. Existe una tendencna a sentlrse emocnonalmente implicado,

cambiando la empatia por-ia snmpa Surgen preguntas como: ¢qué

digo? g,Debo estar serio o son nte? ‘é,Qué sucedera si me pongo a

rlmer Iugar eI personal de enfermeria debe

de tener fuerza esplntual o fuerza interior, los que no significa que deba -

de tener. una orlentacnén religiosa especifica, sino que ha de poseer una

creencia positiva en si mismo. El personal de enfermeria debe encontrar

significado a la vida. En tiempos dificiles una filosofia personal sirve
para mantener el yo. El personal de enfermeria ha de desarrollar
madures emocional. La persona que siempre ha obtenido lo' que ha

deseado tiene mayores probabilidades de encontrar dificuitades 'a la




hora de enfrentarse a privaciones o pérdidas. Por Gltimo la cuarta fuerza
esencial para trabajar con la pérdida y la afliccidn es el sentimiento de

naturalidad en relacién con su propia naturalidad?>,

25 Myers. J (1995) Op cit Pags 1014 1015
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EJECUCION

. Establecer si se trataba de un embarazo deseado?®

. bAyu’dar 'él padre (en pareja) a expresar sus sentimientos acerca del
embarazo y dei significado de su terminacion para él (o ellos).

= Si la pérdida es actual dar tiempo a la persona 'y la oportunidad: de
experimentar el duelo. ‘

» No decirle que se puede volver ha embarazar su esposa, ya que 'cadav
embarazo tiene su propio significado y este embarazb es uha ';/J‘érdidaq*,
irreparable. ‘ ’

= - Poner al ‘.hbmbfe (pareja) en.contacto con .un clérigb- si-esos son sus .
deseos. o » - ' ' '

. Conf’rmar que ‘el médico trate con la muler ia ~posxblhdad de volver a

embarazarse Yy cualquler tratamxento necesano para conducnr'un embarazo
hasta su terminacion.

=~ Cuando se trabaja con personas que sufren una pérdida o afliccion existen

varias intervenciones posibles;. el: personal de’ enfermeria..asume’ varios

roles: defensor, facilitador y abogado;:para’lo: cual.se" utilizan el;contactdr;

visual, auditivo y tactil, favoreciendo la manifestacion de sentimientos

« El personal de enfermeria cuando asume el papel de defensor debe utxllzar-

los tipos de actuaciones mas potentes contacto acular audltlvo y tactll El
contacto ocular proporciona una valoraciéon de la sntuacuon_deafhccnon.

Lleva un estimulo no verbal de forma que se pueda " establecer” la

26 Sholtis Bruner. | (19961 Manua! de 'a epfermera Mexico | McGraw Hilt




comunicacion. También es una sefal para el p;cfeﬁté':dé duie el personél
de enfermeria esta preparado para eécuchéf Vyk ‘ comprender' sus
sentimientos. El escuchar es una actuaciénrir'nportante del personal de
enfermeria a los referente al apoyo a la persona afligida. Es mucho mas
facil aconsejar sobre la manera de resolver los problemas que proporcionar
a la persona afligida el tiempo y el espacio suficientes para que expresen
sus sentimientos.?’

e El personal de enfermeria puede facilitar la solucidn de los problemas del
paciente explorando la forma en que éste los ha resuelto en el pasado. El
conocimiento del método que ha utilizado el paciente pafa resolver su crisis

‘puede dmglr el curso de’la accion de enfermeria. En algunos casos .

cuando ‘un pacnente tlene dlf‘cultad para tomar decusnones. suele ser utll

hacerle preguntas de tnpo “y sn... o proporclonarle vanas alternatlvas entre‘i

las que pueda elegxr.

"o " Al principio del enfrentamlento ala afliccion, el personal de enfermerla seré""

un- abogado para el paciente aﬂlgldo En la conversaclén con Ia persona‘ o

debe ser estimulada para que hable sobre su afliccion y exprese todos susj.

sentimientos.

27 Myers. J (1995) Op ot Pags 1017
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_EVALUACION

» Atraviese el proceso de duelo satisfactoriamente.

« Que exprese su experiencia y su pérdida abiertamente al personal de
enfermeria. Cuando los sentimientos se expresan o se comparten con otros
los panicos momentaneos la histeria y otras sensaciones que acompanan a
la afliccion resultan menos atemorizadoras. A pesar de que los afligidos
desean estar solos, lo que desean realmente es hablar de su pérdida con
personas que los atienden.

El recuerdo ayuda al afligido a reconocer que la pérdida es real y que la
vida puede seguir, aunque resulte dificil.

« Valorar si el afligido atraviesa satisfactoriamente el proceso de duelo.

e Valorar la capacidad de expresar sus sentimientos y culpas'y.“f

e - Valorar si el recordar ayuda a disminuir o as:m:lar la pérdlda

» Valorar si el personal del centro comunitario puede orientar al aﬂlgldo y en
:cas'o de i’equeﬁr una canalizacién a otro nivel profesional tener en cuenta

los datos de otras instituciones en donde laboren estos profesionalistas?®.

2B Myers J 11995, Opcd Pag 1018
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o ANEXO |

INSTRUMENTO DE VALORACION:

INSTRUMENTO DE VALORACION DE LA DESCRIPCIHON DE LAS AL TERACIONES EMOCIONALES DEL
HOMBRE ANTE LA PERDIDA DE UN EMBARAZO Y LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El objetivo de este instrumento de vidoracion es obtener resultados que permitan elaborir un plan de intervencion de

entermeria con ¢l fin de proporcionar asistencia emocional a las personas que o requicran.

i1.OS DATOS RESPONDIDOS EN E CUESTIONARIO SON ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALES!

1. & Cuil es su edad? R: . 2. ;Cual es su estado civil actual?  R: .

3iDe donde es R . 4. (Cual ¢s su ocupacién? R: .
originario?
5. ¢Conoce sus derechos como esposo o parcja?
a  si [ O oo contestd 3 otro
6 Cudles son sus obligaciones como padre de tamilia?

Todus nnvelhmmanimo de estudios 7

X, Duracion de sus estadios en general”!



R T . .

9;.Qué estudio?

10; Institucion Qltima vn donde estudin?

R: . N .

11, Cursos que b ) tomado”?

R:

12, Cuintos integrantes son en su famitia?

R: -

13¢,Su casa es propin?

a s 0 no O  no contestd otro

14¢Cuenta con los scrvicios basicos?

a S O no O  no contestéd g  otro
15.A cudnto 16; Cuanto gusty mensualmente en
ascienden sus R: . wlimentacion ? R

ingresos mensuales?

Solamente si renta

17, Cuanto paga de renta mensuatmente?

18,.Cree usted en dios?

NI ad ne d noconiesto 9 oo

o4




F9 Condia usted en un ser supremn?

a8 [ 2 no contestd o otro
20; Practica usted alguna religion?

o oSsi [ T 1) A no contesto Qa  otro
21En caso de haber comtestido si especifique cuat
R: _
22 Revisa usted citas hiblica

a  Ssi o  No O no contesto o  otro
23;Creé usted en la evolucion?

o Si 0O No O no contestod O  otro
24 Rechaza los métodos de planificacion familiar?

a  si D No QO no contestd O otro

25;Por que?

R:

26,0Qué ¢s un embaritso para usted?

27..Cuiintos hijos tiene'* R

28 L temda mas hijos despues de L perdada J




0 si < e T notes¢ < no contesty d o otro
29, Cuando ocurrio ba pérdida del embarazo?
R e
30; Supo el sexo del hebé?
R _ . e — e e
3iLa pérdida ded embarizo fue de manera inducida (provocado)?
R: —
32¢1L.a pérdida del embarazo esta relacionado con algan factor accidental?
o osi [= ) g nolo O no contestd Q  otro
En caso de haber respondido si u otro especitique cual fue?
33 L Durnte que etapa fue interrumpido of proceso Je gestacion?
pu | ler < 2o tromestre I 3ertrimestre o onalese 3 no
wrim contesio
estre
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340 Ha presentado distminucion del apetito?

2 si O no 2 nolose 2 o contestd
35:.Durante Eaetapa de perdida ; preseatd fros diarreicos, estrenimi Y & vomito?!
g si 4 no 2 nolosg O nocontesto

Jokin caso de haber respondido si

9 Sulo O Sole 0 Solo vomito 2 Solo diarrea
al estrefimicnto
prin
cipio

38 Después de la pérdida del bebé ha presentado alteraciones en el patron de sucno?

a  osi a no ! nolosé T no contestd

398i su respucesta en la pregunta anterior lue si

a  Inso Q sadillas 2 Duerme mas QO nocontesté
mni
o
J0LA partir de la pérdida del emt s¢ ha do d udo al reatizar lnbores cotidianas?
a s O no a  nolosé O no contesto

41Solamente responda en caso de haber respondido si. mencione jen qué

R: —

$2; Culpabiliza usted a alguien de ta pérdida ded esmbarneo?

- si 3 ne 9 nolo g 0 nocontesto

13, Tiene problemas pary poder pendonase’”

S d oo O nodo s I noconteste

o orn
o o
o Mis

una
Q  otro
g  otro
a  otro
4 otro
3 atre
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44,85¢ siente atTigido por el nino no nacido?

I

a Si g no O nolosé no contesté 9 otro

A5, 00mo manitiesti su atliccion®!

a sufrido alghn cambio?. Eapecifique gué conductas fisicas o emocionales ha presentado

a relucion con su parcia

47¢Ha sutrido la ruptura de su relacion o matrimonio?

18 Especifique?

Gracias por su ticmpo » colaboracion.

Observaciones:
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