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INTRODUCCIÓN 

La pérdida. la aflicción 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 

dinámica 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 sean 

físicos o materiales, estos pueden ser tangibles por ejemplo perder dinero o 

intangibles por ejemplo mudarse de un lugar a otro. Un segundo tipo de pérdida 

que todas las personas experimentan es la pérdida por maduración. pérdidas de 

este tipo se producen a lo largo de toda la vida por ejemplo.: al. dest~tar ·al 

lactante, el primer amor, cambios corporales a medida que avanza et' proceso 

normal del envejecimiento. Cuando se dan ciertos acontecimientos que alteran 

fisica y psicológicamente a la persona se habla de un tercer tipo, la pérdida de la 

imagen corporal o de algún aspecto del yo por ejemplo, pérdida de la imagen 

corporal por extirpación quirúrgica, pérdidas psicológicas que consisten en 

pérdidas de ideas o de un papel social. La pérdida de un ser querido es tal vez la 

pérdida más dificil sobre todo cuando la causa es la muerte. Este tipo de pérdidas 

es el más dificil de tratar por el personal de enfermería y que el resto del personal 

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



acontecimiento relacionado a la mujer principalmente, ya que como es lógica la 

relación embarazo - pérdida del embarazo - mujer, resulta dificil la relación, 

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 ras personas que viven, 

sufren y tienen secuelas físicas y psicológicas 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 

está ausente debido al rol familiar y cultural tienen un encuentro menos cercano al 

embarazo por razones fisiológicas pero, también sufren la pérdida de un hijo, 

·principalmente cuando este es deseado. 

En algunas investigaciones relacionadas al tema las cuales se han realizado-en 

México, Canadá y Estados Unidos, mencionan de igual forma que si se- dan 

alteraciones en la vida social, física y emocional en el hombre; asimismo que 

papel tienen los hombres en cuanto a la torna de la decisión de recurrir a un aborto 

esto mencionado en la investigación titulada Los hombres y el aborto, en la cual se 

mencionan tres apartados corno puntos principales de referencia para el análisis 

de los acontecimientos. Menciona que en ciertos hombres mexicanos de diferente 

nivel social. se consideró cuales son sus conocimientos acerca de la 

anticoncepción, la decisión de decidir a un aborto y como perciben esta práctica, y 

Ja relación en pareja. Lo que hace pensar que no se tenia interés en indagar en las 

repercusiones emocionales en el hombre.' 



Por otra parte el estudio titulado Masculinidacl 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 así de esta manera 

desarrollo una temática de las repercusiones emocionales en el hombre de 

acuerdo a Ja encuesta realizada a una muestra de 140 hombres.2 

Las investigaciones anteriores muestran puntos muy valiosos que pertenecen al 

tema, pero que no contienen la información que se consideró en esta 

investigación, como lo son: las alteraciones emocionales en hombres mexicanos 

de una zona rural, pertenecientes a diferentes niveles socioeconómicos y 

ºculturales, así como factores condicionantes que repercutan emocionalmente y en 

que casos ocurre y cual es su causa. 

La información que se recopiló abarca: datos personales de los encuestados, 

socioeconómicos, religiosos, de sexualidad. la pérdida del embarazo y 

repercusiones conyugales. de estos temas que se señalaron se observó la 

relación que guardan. las diferentes variantes y como repercuten en la vida 

personal del individuo; de aquí que me interesará en el tema y así aplicar mis 

dudas a una muestra de veinte hombres que sufrieron la pérdida del embarazo de 

tres años a la fecha y de los cuales se proyectaron ciertas conductas. lo cual 

permitió el análisis de las respuestas y las conclusiones. 



Espero que la presente investigación sirva como peldaño para investigaciones 

futuras dentro del área de enfermería, 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. 
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l. PROBLEMA: 

Los 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 concepción la pareja 

comienza el vinculo padre hijo, y por lo cual durante Ja pérdida aparece el proceso 

de duelo y posteriormente pueden transcurrir días o años para que aparezcan los 

sintomas; estos síntomas pueden ser: desespero, depresión, incapacidad de 

perdonarse a si mismo y a otros.3 Por tal motivo me he planteado la siguiente 

'pregunta ¿qué alteraciones emocionales presenta el hombre ante la pérdida del 

embarazo? 
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11. MARCO REFERENCIA 

Investigar la percepción del hombre que afronta la perdida de un embarazo de la 

comunidad de San Luis Tlaxialternalco (SL T) Xochirnilco, dentro del Centro 

Comunitario de Atención Primaria a la Salud (CCOAPS.). y que tiene corno 

principal objetivo precisar el impacto psicológico por parte del hombre porque en la 

actualidad no hay información dentro del área de enferrneria respecto a este terna. 

Ante una situación de este tipo y con el fin de que se contribuya a abrir campos 

de investigación acerca de este terna. se ha buscado información 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 torna en cuenta 

por cuestiones sociales y culturales, por consiguiente no hay centros de ayuda a el 

hombre ¿pero qué se debe hacer para promover un proyecto de este, tipo?; 

conviene partir de una investigación que nos recuerde que sucede en el hombre 

cuando se presenta esta situación y por qué es necesario, ya que corno no se 

torna en cuenta no se detecta el problema aunque exista. Para iniciar esta 

investigación se necesita un instrumento de valoración, entrevistas etc., que nos 

ayuden a detectar puntos clave y que nos guíen en la recopilación de datos, para 

darnos cuenta cómo enferrneria puede aplicar un plan de atención para este tipo 

de situaciones y saber enfrentarla ya que muchas veces únicamente nos limitarnos 

a escuchar sin ofrecer ninguna ayuda verbal adecuada, que permita asimilar el 

sentimiento de pérdida. culpa etc. 



En esta investigación se contemplo el estudio con 20 individuos que hayan 

experimentado el problema referido anteriormente y que recurran a consulta de 

atención primaria a la salud del CCOAPS. 

2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA COMUNIDAD DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO (SL T} 

Los primeros habitantes de Xochimilco fueron las tribus preclásicas de Cuicuilco. 

Copilco; Tlaltilco. y .durante el periodo de los teotihuacanos. 

En el año. de 1254 D.C .• en Cuahilama, en los alrededores de Santa Cruz 

Acapixcla, se instaló la primera de las siete tribus Nahualtlacas que llegó al valle 

de México procedente de Chicomostoc, Aquellos pobladores se dedicaron a la 

agricultura, principalmente de maíz, frijol, Chile, calabaza y otros cultivos. Su 

primer gobernante fue Acatonalli. 

Desde entonces el lugar se llamo Xochimilco "Sementera de Flores" y sus 

habitantes Xochimilcas. 

Ubicación geográfica 

Xochimilco se localiza al sureste del Distrito Federal a 23 Km. del Centro de la 

Ciudad y con una altitud de 2.274 m. sobre el nivel del mar. 

Extensión territorial 

Cuenta con una extensión e 125.17 Km. 2 Que representa el 7.9 de la extensión 

total del DF. 
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Limites 

La delegación Xochimilco colinda el norte con la delegación Tlalpan, Coyoacán, 

lztapalapa y Tláhuac. Al este con las delegaciones Tláhuac y Milpa Alta, Al sur con 

las delegaciones Milpa Alta y Tlalpan y al este con la delegación Tlalpan. 

Cuenta con 17 barrios y 143 pueblos que se encuentran ubicados en las cercanías 

de la sierra Ajusco Couauhzin. 

Generalidades de San Luis Tlaxialtemalco 

San Luis Tlaxialtemalco tiene su origen desde épocas remotas en Jos tiempos 

prehispánicos cuando se fundaron los asentamientos humanos indígenas 

alrededor del siglo JI de la era cristiana conserva Ja antigua división por barrios.que 
:·.".; 

lian perdurado hasta la actualidad, el vocablo correcto es Tlachquiautemaco. 

Tlach que quiere decir juego de pelota consagrado al dios Tlal~é~frien:;~'iúqlJe 

viene del Tletl Maitl mano, que nos da la idea de brasero de ma:iio 'del juego de 

pelota consagrado al dios Tfafoc. 

San Luis Tlaxialtemafco limita al norte con el canal de Chalco y los ejidos de 

Santiago Zapotitlán y San pedro Tlahuac; al este con Santiago Tulyehualco y al 

oeste con san Gregario 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 población de aproximadamente 10.000 habitantes 

de los cuales la mayor parte es generación joven y soltera con una densidad 

demográfica de 153 habitantes por Km.2 Las familias originarias se asientan en la 

zona baja del poblado ubicada al norte de la comunidad. Esta zona esta dividida 

geográficamente en cuatro módulos A. 8, C y D. 
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Cuenta con vía telefónica, vías de comunicación terrestre trasporte publico. 

Centros educativos oficiales: jardín de niños "Yoliliztli", escuel_a primaria "Aureliano 

Castillo" escuela secundaria técnica Nº 79, centros educativos particulares "Valle 

de Jos reyes" y "Quetzali". 

Atractivos turísticos: Parroquia del siglo XVI, Bosque de·s_an Juan, Casa de la 

cultura, centro de educación ambiental, de. Sár(~u~rÍ ;,Áéuexcomatl", Centro de 

desarrollo forestal, parques y jardines, jardín de.I puebl~. d~~ deportivos populares, 

biblioteca "Lic. Benito Juárez" y mercado d~·'flore~··1~·,~r~C:t~, 
Los centros de salud con los que cuenta s&n·: Centro de Salud S-1 de la Secretaria 

, ",·.,.•c,r 

de Salud, consultorios médicos privados:: C:C:::()J\f:.s e instituciones periféricas a 

donde se refiere a los usuarios. 

La población adulta se dedica la cultiv~ y co.rl'íerci~ de flores principalmente y de 

algunas hortalizas de autoconsum~(fámifi~s'o cornunitario); los jóvenes tienen 

actividades diferenciadas como: estudiantes, empleados y muy pocos agricultores 

entre otras. 

El tipo de estructura social y política que existe en dicha comunidad es complejo 

por su propia caracterización y forma de operar en la zonas urbanas o en proceso 

de. urbanización, reflejándose así la diferencia entre los servicios públicos, 

segregación social, educativa y cultura en su población. 

Las familias originarias de San Luis son de tipo nuclear con un patrón de 

residencia de patrio localidad, existiendo paralelamente familias monoparenterales 

constituidas por madres solteras. En la parte sur alta son familias nucleares y 

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

principalmente. 
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Se encuentra el predominio de problemas sociales vinculados a la organización y 

dinámica familiar como a las influencias externas que probablemente se asocien al 

proceso de inclusión a la sociedad urbana y como consecuencia del proceso 

migratorio expresado en problemas de alcoholismo, drogadicción violencia intra 

doméstica y comunitaria, pérdida de patrones culturales, confrontación de 

identidades entre los dos grupos de población identificados, entre otros. 4 

2.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL CENTRO COMUNITARIO DE 

ATENCIÓN 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 teoría con la 

práctica comunitaria para fortalecer el proceso enseñanza-aprendizaje de los 

futuros licenciados en enfermería y obstetricia, así como estudiantes de postgrado. 

Con base en un proyecto inicial de atención primaria a la salud, se logró obtener 

de los servicios metropolitanos del DF., un local perteneciente a la tienda de barrio 

de San Luis Tlaxialtemalco de la Delegación Xochimilco el cuál fue entregad_o a la 
r " -•, ' 

ENEO el 29 de octubre de 1991, se procedió a la remodelaciórí del local y el 11 de 

mayo de 1992 fue inaugurado por la Sra. Cecilia cicelli de,Salinasen·su ealidad de 

presidenta de voluntariado nacional. 

Siendo la directora de la Escuela Nacional de Enfermería'; Ob~t~t~i~ia (ENEO) la 

Lic. Graciela Arroyo de Cordero, nombrando a la Lic. Addy ·Gutiérrez Raigosa 

como coordinadora de la Sede de Prácticas de Atención Primaria a .la Salud 

(SPAPS) 

--------··-------------
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Como docentes asignados al SPAPS, ocho licenciadas en Enfermería y 

Obstetricia. Actualmente continúa como coordinadora la Lic. Addy Gutiérrez 

Raigosa y como docentes Lic. Eisa Fragoso Xolalpa, Lic. Luz Maria Gaona V .. Lic. 

Virginia Reyes Audifred. Lic. Paula Guevara Lara , Nutrióloga lldelisa Sierra T .. 

cuya función principal es la asesoria permanente a estudiantes y pasantes de la 

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 

El 8 de septiembre de 1993, se inició la atención a la comunidad con cuatro 

pasantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, Laura Rodríguez 

Sanchez. Elvia Patricia Huerta. Luz Maria Esquive! Martínez y Teresa Salazar 

Cordero, distribuidas en cuatro módulos de la población de San Luís 

tlaxialtemalco. 

Actualmente se trabaja con ocho pasantes de la Licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia que se encuentran realizando su servicio social divididos en dos 

turnos: de 8 a 14 hrs .. y de 13 a 19 hrs. 

A partir de enero de 1998 se incorpora como Sede de Practicas a los trabajos que 

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 formación de las células germinales hasta antes de 

a unión de espermatozoo con el óvulo. Este periodo. se inicia con la diferenciación 

de las células germinales primitivas y su migración desde el saco vitelino a través 

del intestino posterior hasta la cresta genrtal La pregénesis termina con la 
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formación de los gametos. o cariogama. La aneuroplodia. número normal de los 

cromosomas puede ocurrir como consecuencia de la división meiótica anormal de 

los cromosomas durante la formación del gameto. 

Concepción es la fecundación de un óvulo por un espermatozoo . El tiempo 

después de la concepción es la etapa de desarrollo. Por su parte. la edad 

gestacional es el tiempo calculado desde el último periodo menstrual y por 

convención excede la edad de desarrollo en dos semanas. 5 

Tipos de embarazo 

Los conocimientos de la adaptación materna a la gestación son decisivos para la 

atención clínica correcta de los embarazos normales y anormales. Los cambios en 

la fisiología materna tiene consecue.ncias en el feto y placenta por mecanismos 

hormonales I~ coordinació;, de estos fenómenos fisiológicos interdependientes 

satisface las necesidades del feto en desarrollo y prepara a la embarazada. En 

este apartado se presenta un breve análisis general de la fisiología materna en los 

diferentes tipos de embarazo.6 
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Embarazo múltiple 

El estudio del embarazo gemelar comenzó a fines del siglo pasado cuando Sir 

Francis Gallan intentó por primera vez encontrar la disyuntiva entre la naturaleza y 

la alimentación en el 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 

cont1nlJéu1 n1ós al/.3 de In sen1¿ina 20 del nacin11ento de gen1elos les corresponde el 

.. ! 

.congénitas.· 

Embarazo ectópico 

El embarazo ectópico también llamado "gran simulador" porque puede asimilar 

muchos otros trastornos pélvicos y abdominales, debe considerarse en cualquier 

mujer en edad gestacional con dolor abdominal. Si la paciente señala los síntomas 

con prontitud suficiente y el médico le concede importancia entre las posibilidades 

diagnósticas modernas. Sin embargo su identificación aún depende de la 

detección clinica. 

El denominador común de ciertas teorias acerca de la causal de Ja demora del 

transporte del óvulo se han relacionado con otros factores. como lo son: 



Anomalías tubarias, la inflamación pélvica crónica frente a un embarazo tubario, 

los pliegues adherentes de la mucosa pueden atrapar al óvulo fecundado. 

ESTADÍSTICAS DE EMBARAZO 

Para _muchas personas las estadísticas son tediosas, esta actitud es 

desafortunada, por que son básicas para el ejercicio cientifico de, las diferentes 
,: '· 

áreas de la'. salud, para la introducción de nu~vas ; tÉl~nicas ~ sus~ancias 
farmacológi¿~!l y para la interpretación de las' ten~:ni::;~s .•.•• ob~erva~as. en las 

dife;~~te~ p6b1a~iolles. .· .. > ' ·· •> · '' i .:~:. ••· <• •·y;. _¿'.;·· · .. 

'. Quienes ~~[~~i~~ y qúienes ejercen ·cualqúier· p~~~si~n ·~,liá;:a;•d: 1l·~;I~~ ~eben 
tener· conoéi~ie'ntos básicos sobre·· 10~ rnétodéis~ est~cHsti~Ó-~; dÜn;j~l-bbjeto ·de 

interpretar :;~ p~pia práctica y valorar los i~forriíes y l~s afií-ni~ci~rie~ de otras 

personas. 

Estos métodos ayudan al profesional a juzgar si las muestras son representativas 

de las poblaciones de las cuales se han extraldo, a saber si un gn:ipo de datos 

se relaciona con otro y si es as[, que tan sólida es dicha relación y que tan 

probable es que haya ocurrido como resultado de variaciones al azar que se 

producen en todo material genético o biológico. 

PÉRDIDA DEL EMBARAZO (Producto nacido muerto, muerte neonatal y duelo.) 
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Este capítulo se enfoca principalmente en el sufrimiento humano y que 

conocimientos se acompañan de estos. La muerte perinatal es para las personas 

afectadas una experiencia traumática y dolorosa, en algunos países en desarrollo 

100 o más.de cada 1000 recién nacidos fallecen durante el período perínatal. El 

proceso de duelo _tiene muchos aspectos que se comparten en común 

independientemente. de la experiencia de la pérdida, la sensibilidad de personal 

de.1 hospita_I . m_anífiesta en sus actitudes y prácticas que pueden disminuir de 

manera 'importante 'el sufrimiento y la morbilidad potencial de las personas 

afectadas por 1él péidída:· Estas actitudes incluyen hacerles ver la realidad de la 

muerte ravC>rélcie;ndo q'ue té>qu~n y que carguen al niño sin vida, ofreciéndoles un 

recuerdo;. como ¿,.¡~ ié>i:1:1g~~fhi y ariim.ándolos a que tomen parte activa del funeral 

y establecer Una. bi.iéna y afectuosa éomúnicación entre el personal y los padres, 

asl como p;bp~~ci~~~~frn: {;~~~~j~'.;~bl>tétrico: 8 

CONCEPTO DE PÉRDIDA DEL EMBARAZO 

El proceso 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 defunción a cualquier edad. El estado inicial 

de impacto e incredulidad, que dura entre horas y días, siguen sentimientos como 

culpa, desesperación, ira y preocupación sobre por qué ocurrió la muerte e 

imágenes del niño fallecido. Esta etapa se acompaña de síntomas somáticos 

8Be1setler N t19YB)0pc11 PaQ e7J 

15 



como ansiedad. falta de fuerzas e insomnio; puede durar entre meses y años En 

la mayor parte de los casos se recupera finalmente el bienestar emocional y 

somático. En algunos casos la sensación dolorosa de vació interfiere con las 

relaciones y crea discordias matrimoniales. Es importante que se insista en la 

realidad de la muerte. No tiene ningún 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 los dos progenitores , juntos, sobre las reacciones que probablemente 

tendrán y como evolucionan estas reacciones con el tiempo. 9 

ABORTO 

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

espontánea,' sin interferencia externa por parte de la madre o del médico, se habla 

de pérdida o aborto espontáneo. Una creencia popular era que las pérdidas o 

abortos espontáneos son el medio que utiliza la naturaleza para eliminar niños 

anormales. e investigaciones recientes apoyan este punto de vista: un estudio de 

3418 fetos demostró que las malformaciones eran tres veces más frecuentes 

entre los fetos obtenidos de abortos espontáneos que los que provenían de 

embarazos interrumpidos en forma artificial estiman'º. en forma 

conservadora.alrededor de 3 de cada 4 concepciones se pierden debido a 

malformaciones del niño en gestación. 

9 u.,,s..-..het ., 1 :1~1t1, -"· '-'' "~l.J ._,.~o 

10 ,,,...,.. .. ,~ J 1c¡.,¡c., •¡· .. ,, P,1u .l'•4 
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Sobre las pérdidas prenatales de fetos: 

Las pruebas recogidas sugieren que la eliminación prenatal es, principalmente , 

una disposición importante y valiosa de la naturaleza. Cada vez resulta más claro 

el hecho de que una gran proporción de fetos y embriones reabsorbidos o 

abortados son anormales, y de que su drástica expulsión obedece a los más altos 

intereses de la raza. Es probable que esto represente el principal mecanismo por 

el que se evite las alteraciones o malformaciones provenientes de la mutación 

genética se incorporen al patrón hereditario total. En verdad, si es que debemos 

lamentar la pérdida de embarazos, nuestra pena tendría que ser, en cambio, 

.debida a que tantos productos del desarrollo anómalo (anormal), logran evadir 

este acto de selección natural. 

Existen algunas pruebas de que, a causa de abortos espont.áneos, se pierden . 

antes de nacer más fetos masculinos que femeninos. Se esUma que .aunqúe se 

concibe , aproximadamente de 130 a 150 varones por cada 100, solo: nacen 

alrededor de 106 varones por cada 100 niñas. La tasa de mortalidad prenatal 

más alta entre los varones también coincide con el hecho de que los varones, en 

comparación con las niñas, tienen una tasa de mortalidad más elevada du.rante la 

infancia, es menos probable que resistan infecciones y tienen una menor 

esperanza estadística de vida 

Ta.mbién es posible terminar un embarazo mediante un aborto provocado. Desde 

que la decisión de 1973 de la suprema corte desde los Estados Unidos de 

Norteamérica, defendió 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. Según 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 últimos 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 aprobación jurldica del aborto, en especial en aquellos casos en el que solo se 

lo práctica porque la madre no desea a su hijo, abrió una caja de Pandora de 

problemas y c'~esi~()n~s que . entrañan en consideraciones; de lndoÍe social, 

psicológicél ~ nÍ~ra'l~a~i'comcí ulteriores controversias de naturafezajurldica . Una 
- - . . - --- .,. -- • -;_ " ,: ·:·,- ·. - ·'· ,- .:· ., -._=--' : -~- . .-- - -- - -, .. - -- -. _. -- ·-. . -._ - - ' .º ; 

'pregunt.ii inÍp~rtélni~ci~sétE'i_el p~~fode vista dtl la sociedad es q¿é si Lin feto tiene 
,. _ _, ,-;,--,-,""'"'';.';C'·:~~'-o'·i::··.·c7;;-;e. • -·,- .... . ·-- .. -·-- -• •-• _ 

derecho 1t!gai. cie'.na~er '}; si és as!, en que momento del de~~~rollo prenatal 

comienza á regir 'este >cierecho: en la concepción, a los diez: dlas/ á las ocho 

semanas o s~is n:,eses después dé la concepción. Si se. admit~ que 1él vlda 
1 • • • 

comienza en el instante mismo de la concepción, ¿ Significa esto que el aborto se 

le debe considerar, tanto en el aspecto moral como en· el jurídico, como 

asesinato? . Otra importante cuestión tiene que ver con el derecho de la mujer a 

controlar su cuerpo y a hacer uso de él y , así mismo si a una mujer le produce 

daños psicológicos someterse a un aborto. 

Creemos firmemente en el derecho que tiene la mujer de hacer su propia elección: 
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Constituimos una organización que esta a favor del poder de opción, y no a favor 

del aborto. Creemos que esta es una cuestión de conciencia personal que una 

mujer tiene que hacer su elección en consonancia con su conciencia personal y 

con sus creencias religiosas y que no se trata de una cuestión legal 

Segundo. Creemos firmemente en la separación de iglesia y. éstado y nos 

preocupamos de sobre manera de la imposición de la ley· de

0 

cualquier postura 

teológica, cualquiera que sea esta, sobre los ciudadanos de este país. 11 

~fndrome de aborto 

Definición: Es la expulsión o extracción del producto de >la concepción de 21 

semanas. o menos.· de edad gestacicmal y/o ún peso menor de 500 "gramos. 

Tipos de aborto···· 

Amenaza de aborto: es la presencia de hemorragia genital y/o contractilidad 

uterina, sin modificaciones cervicales. 

Aborto inevitable: variedad que hace imposible la continuación de la gestación, 

generalmente por existencia de hemorragia genital intensa o ruptura de 

membranas, aun sin modificaciones cervicales, o actividad uterina reconocible. 

Aborto en evolución: se caracteriza por la presencia de hemorragia genital 

persistente. actividad uterina reconocible clínicamente y modificaciones 
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cervicales (borramiento y dilatación) incompatibles con la continuidad de la 

gestación 

Aborto incompleto: cuando ah ocurrido la expulsión de alguna parte del huevo 

y el resto se encuentra aún en la cavidad uterina. 

Aborto completo o consumado: aquel en el que la expulsión del huevo ha sido 

total. 

Aborto diferido o huevo muerto retenido: se presenta cuando habiendo 

ocurrido la muerte del producto de la concepción, se expulsa en forma 

espontánea . Esta entidad presupone un lapso entre la muerte ovular y la 

elaboración del diagnostico. Generalmente existe el antecedente de amenaza 

de aborto. 

Aborto habitual: es la pérdida repetida, espontánea del embarazo en tres o 

más ocasiones , o de.dnco embarazos en forma alterna 

Aborto séptico: Cualesquiera de las variedades anteriores a las que se agrega 

infección uterina. 12 

PÉRDIDA DEL EMBARAZO DURANTE EL ÚLTIMO TRIMESTRE 

Mortinato: Producto nacido muerto (o muerte fetal) a cualquier niño que nació 

pesando por lo menos 500 grs. al momento de nacer ( o cuando no se dispone 

del peso al nacer, de por lo menos 22 semanas de gestación) que no respiró 

en ningún momento de nacer, ni manifestó ningún otro signo de vida 



Muerte neonatal: La que ocurre a cualquier niño 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 gestación) que fallece dentro 

de los 28 días siguientes al nacimiento. 13 

ALTERACIONES EMOCIONALES 

Los sentimientos las emociones y las pasiones son en gran parte responsables de 

las características de una personalidad. Puede decirse que son Jos ingredientes 

.que sirven para· sazonar y colorear Ja vida. Ante toda situa~ión ql.Je tenga alguna 

importancia,' la mayor. parte de las personas tiende'n. a re~ponder afectivamente. 
'.•; • - ' - - - . - - . -- - ... ' -~-- e - - . • 

Estas resp~~st~~ afectivas pueden ser de signo place~~~r~ ~cclisplacentero y se 

pondrán de' manifie~to bajo 1~ forma df3 actitudes de átra~ció~ ··;;, (f3pulsión. 

Los sentimientos son . estados afectivos· .de carácter más bien duradero y de 

moderada intensidad. La simpatía, el amor, la compasión etc. Pueden 

considerarse como sentimientos. 

Las emociones son estados afectivos mucho más pasajeros que los sentimientos. 

Se caracterizan por aparecer de forma más bien brusca y por ser mucho más 

intensos que aquellos. La cólera. la angustia. el miedo, etc., pueden ponerse como 

ejemplo de emociones. Cuando la relación emocional desencadenada es muy 

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

13BmKJ'>cof i'4 !1'Y'..16)('1pc:1! Pag 1215 
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Las pasiones tiene simultáneamente 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 más durables que la mera emoción. 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. 14 

Analisis fenomenológico de las emociones 

Hay que distinguir en las emociones un aspecto cualitativo y otro cuantitativo. La 

cualidad de cada emoción depende de la forma, de cómo reaccionamos ante un 

determinado objeto, persona o situación. La cantidad es la función de intensidad 

con que se siente y se expresa la emoción. 

Agradar o desagradar, desear o rechazar, sentir gozo o sentir tristeza son 

emociones básicas. Pero, además, las emociones llevan implfcita una tendencia a 

la acción, esta tendencia se pone de manifiesto con más intensidad cuando la 

consecución de un objetivo entraña alguna dificultad. Cuando deseamos algo 

dificil luchamos por conseguirlo. Cuando deseamos evitar algo .dificil luchamos 

contra ello. 

Si los obstáculos. aún que sean difíciles, los consideramos superables, tendremos 

esperanza. Si, por el contrario, los consideramos insuperables la esperanza es 

remplazada por la desesperanza o el desespero. Ante una situación desagradable 

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

·.t.·t·•<t.t 1 t1':f9~1 Op.;11 Pag758 



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

superar y deseamos evitarla. sentimos miedo o terror15 

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 categorías: 

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 está tratando uno de estos hombres 

inmediatamente después de la pérdida, ayúdele a procesar su enojo, estos 

hombres son potencialmente peligrosos ya que pueden golpear a alguien , no 

usualmente a la madre del bebé. Si expresan furia o ira debe tornarlo 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 

1., \\'1scons1n R1ght To L1fe Educatmn Fund Dcfimc16n del s1ndrome pqst aborto ¿cual es la causa de m1 dolor? (en linea) 

19'17 ( 17. mar~o-2002) 1.2 1·1 d1sµon1ble en Http !lwww niv cdu'Rnchelimdex html. US 
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quizás ira. esta experiencia perseguirá 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 permélnecido ¡unto a ella). 

Los padres que parecen ser neutrales en cuanto a lél pérclida, independientemente 

apoyan a que 13 mujer decida. Usualmente estos hombres no manifiestan 

secuelas hasta rnós tarde en 13 vida, cuando están 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 espontáneo. La potencia de las emociones les toma de 

f!Orpresa. 

Los padres que obligaron a su mujer a decidir a la pérdida o la amenazaron con 

retirarle su apoyo si no optaban por la pérdida puede que estos hombres no le 

vuelvan a prestar atención al aborto a no ser que experimenten una conversión 

verdaderamente significativa y que se hagan responsables. A menudo estos 

padres no manifiestan secuelas , a menudo estos hombres son narcisistas y 

continúan 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 decisión. 

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 



hemos descrito. reconocen los síntomas de su ex esposa. Estos hombres viven 

con un perpetuo "¿Y que hubiera pasado si .. ? me pregunto si ... " Usualmente no 

hay forma de ;weriguar si el aborto tuvo lugar o no, si hace mucho tiempo que la 

ex esposa se ha apartado de la relación 

Los hombres manifiestan las secuelas uol aborto de las siguientes formas: furia, 

Impotencia. uran preocupación 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 indómitos, lanzarse en paracaídas u 

otras actividades que desafíen la muerte, aflicción y tristeza. Pensamientos 

obsesivos acerca del bebé abortado. Pesadillas de alguien o algo vulnerable 

sujeto a amenazas y no poder hacer nada para protegerlo, deseos de otro hijo y 

comportamientos para intentar lograr ese objetivo, ideas de suicidio (Este síntoma 

no es muy común pero si se da, especialmente en los papás que desean tener 

un hijo). incapacidad de distinguir los sentimientos que se experimentan, si se 

estuvo involucrado en más de un aborto (estos hombres resolverán a nivel 

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 predisposición en las personas que se han involucrado en un aborto a 

juntarse con miembros del sexo opuesto que han hecho lo mismo, La dinámica 
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que se desarrolla es la siguiente: ella le recuerda a él a la muier que abortó a su 

hijo contra su voluntad. y él le recuerda a ella al hombre que insislia en que ella 

se hiciese practicar un aborto. A ni•1el subconsciente, este es el contexto propicio 

para la ira y el maltrato, si el hombre y la mujer han permanecido juntos luego del 

aborto y h:in tr;it;:ido este é!Sunto 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. Confusión y tristeza por haberse terminado la relación. 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 más propensos a negar su 

tristeza o a interiorizar sus sentimientos de pérdida, en vez de expresarlos 

abiertamente, cuando los hombres si logran expresar su aflicción, intentan hacerlo 

de tal manera que su masculinidad no sea puesta en duda por la cultura 

circundante, en estas circunstancias, los hombres expresan su aflicción 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. lél necesidad de ayuda 



que estos hombres tienen no es reconocida, ni tampoco reciben respuesta por 

parte de aquellos que los rodean. El doctor Rue: continúa diciendo, un hombre 

que esta atormentado por la culpa no ama ni acepta ser amado fácilmente, su 

preocupación por su esposa, su auto negación y sus incontrolables sentimientos 

de vacío por causa del aborto pueden anular aún las mejores intenciones. La 

culpabilidad que siente puede hasta impedirle el buscar la compasión, el apoyo y 

el afecto de los demás, a su vez, se olvida 

sentimientos. 16 

Etapas de duelo 

de corresponder a dichos 

Pérdida: La pérdida es un a situación real o potencial en la cual un objeto o 

persona valiosa se hace inaccesible o deja de percibirse como tal . La enfermedad 

y la hospitalización 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 experiencia única que cada 

persona afronta sola. Incluso la muerte. como cualquier otra pérdida, puede 

estimular a las personas a incrementar la percepción de si mismas y respecto .de 

los demás. 

111 Thom V. Proyecto Raquel NO (en linea) 1998 (22-mayo-2002 ); 3 (XVIII): 7-8. Disponible en: Http: 

tlwww. v1dahumana org/v1dalJmfaborto11 aquel html 
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Tipos y orígenes 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 previsión de una situación . Una pérdida sentida es experimentada por una 

persona. pero no puede ser verificada por los demás. Las pérdidas psicológicas 

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

Hay muchos orígenes de pérdida: 

Pérdida de un aspecto de uno mismo - una parte del cuerpo, una función 

fisiológica, o un atributo psicológico. 

Pérdida de un objeto externo a lino mismo. 

·• Pérdida de una persona ani~.da ·a i':l1p~frtante para uno:. La pérdida de una 

a·. causa .de enfermedad, 

separación o muerte puede trast~rnar mu'6t1~.· La muerte . es una pérdida 

permanente y completa . En las ·sociedades· primitivas; .Ja muerte se 

consideraba un proceso normal y natural, y la vida seg-ula su curso. El duelo 

era mayor por Jos hombres jóvenes que por las mujeres, los niños y Jos 

ancianos. 17 

Desconsuelo y duelo 

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

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

serie de crisis que constituyen un " periodo de transición en la vida". Creer que la 

muerte es una simple crisis puede hacer creer a los cuidadores erróneamente 

que la intervención a corto plazo dará resultados positivos en el caso· de la 

experiencia de duelo. El enfrentamiento a la pérdida por muerte es complejo e 

_intensamente emotivo y no deberla ser excesivamente minimizado. 

Duelo 

El duelo, la respuesta emocional normal desde un punto de vista subjetivo ante la 

pérdida, es esencial para una buena salud mental y flsica. Permite que el 

individuo se adapte a la pérdida gradualmente y la acepte como parte de la 

realidad. El duelo es un proceso social, que es compartido y llevado a cabo con 

ayuda de los demás. 

Entre los síntomas que acompañan al duelo están la ansiedad, la depresión, la 

pérdida de peso. dificultades de deglución. vómitos. fatiga. dolores de cabeza, 

vértigo. desvanecimiento. visión borrosa. rash cutáneo . sudoración excesiva, 

palpitación. dolor toracico. disnea o infección. 
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El afligido también puede experimentar alteraciones en la libido. concentración, 

pautas de alimentación, sueño. actividad. y comunicación. 

Aunque el desconsuelo puede amenazar la salud, una solución positiva al proceso 

aflictivo enriquece al individuo con nuevas percepciones, valores, desafio, 

sinceridad y sensibilidad. 18 

Estadios del duelo. 

Muchos autores han descrito los estadios o fases del duelo, tal vez la más famosa 

de ellas es la descripción de Kübler - Ross quien destacó cinco estadios: 

negación, enojo, negociación, depresión y aceptación. 

Recientemente, las enfermeras han empezado a escribir acerca de los 

componentes del duelo. Clark describe un recorrido_ d_etresfases a través del cual 

progresa, el desconsolado, desde los últimos . seis meses .hasta· los dos años. 

Martocchio expone que no existe una forma correcta, ningún orden con el cual la 

persona cubra este proceso. 

Los cinco grupos de duelo según Martocchio son los siguientes: 

1. Shock e incredulidad. Inmediatamente después de la muerte de una 

persona querida, un sentimiento común es el de insensibilidad . La 

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



La incredulidad y la negación persiste incluso aunque la pérdida haya 

sido aceptada intelectualmente 

2. Anhelo y protesta. El enfado que siente la persona afligida se dirige al 

difunto por haber muerto. a Dios. a otros cuyas personas queridas aún 

viven y a los cuidadores. Puede empezar a temer su propio deterioro 

mental y renunciar a compartir sus pensamientos y sentimientos con 

los demás. 

3. Angustia, desorganización y desesperación. Cuando se admite la 

realidad de la pérdida , se puede producir una depresión. El llanto es 

común en este momento. La persona pierde interés y motivación por el 

futuro, son incapaces de tomar decisiones, y pierden la confianza y los 

objetivos. Las estrategias de adaptación como es la ingesta excesiva de 

alcohol comprometen la salud. 

4. Identificación. La persona afligida puede asumir la conducta, los 

rasgos, hábitos y ambiciones del difunto. A veces experimentan los 

mismos síntomas de la enfermedad física. 

5. Reorganización y restitución. La consecución de la estabilidad y de un 

sentido de integración , puede llevar un periodo de tiempo que varía 

mucho, de menos de un año a varios años. 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. 
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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 patológico: puede ser no resuelto o inhibido . Ambos tanto el normal 

como el patológico, pueden ser demorados. Muchos factores contribuyen al duelo 

patológico , incluyendo una pérdida traumática prioritaria en los niños y .las 

circunstancias de la pérdida presente. 

que/o no resuelto: se prolonga en tiempo o intensidad . se expresan los mismos 

s!ntomas que en el duelo normal , pero la persona afligida tiene dificultades para 

expresarlo, puede negarlo, o mantener el duelo más allá de lo esperado. 

El duelo inhibido: se suprimen muchos de Jos s!ntomas normales de duelo, y se 

experimentan otros efectos, incluidos los somáticos. 

Síntomas del duelo 

La enfermera valora a las personas afligidas y I o familiares después de fa 

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

Angustia somática repetida. 

Presión en el tórax. 



Sensación de ahogo o respiración entrecortada. 

Suspiros 

Sensación de vacío en el abdomen. 

Pérdida de fuerza muscular. 

Intensa angustia subjetiva. 19 

Ser padres 

El embarazo y nacimiento de una criatura cambian inmensamente las vidas de 

quienes están relacionados con el nuevo bebé. Ser padres es un papel para el 

cual hay poca preparación expJ(cita en nuestra sociedad. La fuente principal de 

"instrucción" es Ja propia familia. Hay pruebas de que los padres tienden a 

reproducir fielmente las condiciones de su propia crianza, en especial en el uso del 

castigo y la violencia. Las condiciones de la paternidad "exitosa" han.tendido a 

promover la noción de las prácticas idealizadas y popularizar la presunción de que 

es "culpa de los padres" el comportamiento indeseable de las criaturas. Existe 

poco reconocimiento público del hecho de que ser padres es infinitamente 

exasperante y de que los mejores padres se exasperan y son poco razonables . 

Asi es la paternidad, todo depende de una u otra forma, debe prepararse a cada 

nueva generación 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 acción y de Jo que hacen lal!' 

madres- como apaciguadora orientada a la emoción. La educación de Jos niños 
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debe evaluarse según Baunrind en términos de alguna comprensión de los 

ambientes en los que los niños harán sus vidas. Idealmente los niños deben 

aprender a hacerse de confianza en si mismos y tener éxito en sus emporios , 

para comprometerse con otros en relaciones reciprocas morales y maduras. y 

alcanzar una medida de adapt<ibilidad y flexibilidad que pueda aceptar el cambio. 

Esto puede enseñarse me¡or , por lo padres que ven que el l1ijo madura según la 

edad y las etapas y quienes pueden transferirle poder y cederles 

responsabilidades en forma apropiada, según lo necesite el comportamiento del 

hijo. Los padres pennisivos que consideran a los hijos merecedores de los 

derechos de los adultos pero asignándoles 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 enseñando la injusticia y dañando su sentido de reciprocidad.2º 



111 •• JUSTIFICACIÓN 

La finalidad del estudio es aportar información a la práctica de enfermería, por esto 

mismo es de vital importancia contribuir en temas que no se han profundizado en 

el área de enfermeria, tal es el caso de las alteraciones emocionales del hombre 

ante la pérdid<:: del embarazo, que secuelas trae para si mismo, como con la gente 

que lo rodea, además de que este terna casi siempre es enfocado principalmente 

a la !T~ujer dcj:1:1,j-,) d un lado al ho111bre siendo csk: parte in1po:i.ante del problen1a 

ya que el también siente la pérdida del embarazo, así como también toma o no la 

decisión 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 aparición de 

sintomas ocurre con un tiempo más largo21
• A partir de aqul puede comenzar un 

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

realizar una investigación e identificar la principales causas de cómo y porque 

ocurren este tipo de casos, cómo lo podemos evitar y .cómo se va ,ha brindar 

ayuda a la persona con este problema. 

:? 1 Wisconsin R1gttt To LJfe Educat•on Fund ( 1997) Op cit Pags 2.8 
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V. OBJETIVOS 

Identificar las alteraciones emocionales que presenta el hombre ante la 

pérdida de un embarazo en pareja. 

Elaborar un plan de intervención del pasante de la licenciatura de 

enfermería con el fin de proporcionar asistencia emocional a las personas que lo 

requieran d p<1rtir de los resultados del instrun1ento de valoración. 

Aportar información al gremio de enfermería acerca de las alteraciones 

emocionales que presenta el hombre después de la pérdida de un embarazo en 

pareja. 
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V. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

Esta investigación se realizó mediante un estudio de tipo observacional 

descriptivo, de tipo exploratorio 

Universo 

Todas las parejas que presentaron alteraciones emocionales tras la pérdida 

de un embarazo en San Luis Tlaxialtemalco; Xochimilco. 

Muestra 

20 hombres ~Úe hay~~ pr~s~ntado I~ pérdida de un,e~baraw en pareja en 
- ·.··:~~-?:''·.· .. ·. _,-, .··~,.~--:·,,· _·-:. __ ,;._-·_, - - __ ·-

los últimos tres añosy que "asi;¿tieron al C.CO.A.P.S.~; dependenCia de la 

ENEO-UNAM. 

Criterios de inclusión 

Personas residentes del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco de los módulos 

A, 8, C y D, que acudieron a consulta de atención primaria a la salud 

motivados por la una pérdida de un embarazo en pareja, y que decidieron 

aceptar voluntariamente participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión 

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

y que no aceptaron. 

Variables 

1. Concepto de embarazo del hombre 

2. Pérdida de un embarazo 

3. Alteraciones emocionales 

4. Percepción del hombre 

5. Consecuencias de tipo social 

6. Consecuencias de tipo económico 

7. Religión 

8. Escolaridad 

9. Niversocial 

1 o. Nivel económico 

Método de obtención de datos 

La obtención de la información se realizó a través de: método de entrevista 

(previa sensibilización del usuario), para el desarrollo procedimiento 

interrogatorio y grabación. técnica visita domiciliaria. 

Actividades: la información fué recopilada por el PSS LEO, quien se 

apoyó en un instrumento de valoración. 
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Instrumento de valoración: 

anexo 1 

Procesamiento y análisis de datos 

La información se concentró en hojas tabulares con el fin de encontrar 

caracteristicas comunes en los hombres estudiados, asi como asociaciones entre 

las variables exploradas 
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VI DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS. 

Los resultados que aquí 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 años a la fecha octubre del 2002. Como principal 

indicador, para este estudio se consideran los temas del conocimiento acerca de 

los métodos de planificación familiar. su nivel de escolaridad, recursos 

económicos, religión y cómo percibe actualmente la pérdida del embarazo y cómo 

ha afectado en su vida personal. 

Las experiencias-de< la pé_rdida en los hombres que se encuestaron tienen varios 

elementos en c~riiú~. ya que en once de los casos ellos y su pareja, no tuvieron 

más hijos después de la pérdida, cinco de estos casos no. tienen hijos aún, .. . . . . . -
reflejando estos entre.los padres más jóvenes y que-están como mayorla de la 

resultante de edades de 21 a 25 años. 

Ocho de los hombres encuestados tienen solamente un hijo, en estos casos la 

edades fueron más variables resultando estas de la siguiente manera, en cuatro 

de estos casos si han tenido más hijos después de la pérdida y los otros no. En 

cuatro de estos casos las fechas de las pérdidas resultaron las más recientes, en 

tres de los casos las más lejanas y solamente un caso no recordó con exactitud la 

fecha del la pérdida (reiterando que la fecha no tenia más de tres años). 
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Por otra parte en cuatro casos de la población estudiada se encontró que tienen 

entre dos y tres hijos, resultando dos de estos casos con edades de entre 21 y 25 

años y los restantes entre 30 y más años. estos dos últimos casos no han tenido 

más hijos después de la pérdida. y los dos primeros casos si han tenido más hijos 

después de la pérdida esta ocurrió en el mismo año. Y por último un solo caso 

tiene más de cuatro hijos y aparece dentro de los padres más jóvenes y si ha 

tenido más hijos después de la pérdida y su pérdida corresponde a las fechas más 

lejanas. 

Conocimiento sobre la anticoncepción 

En cuanto a los conocimientos sobre· al anticoncepción uno de los casos 

únicamente no acepta los métodos de anticoncepción debido esto a que se 

encuentra ligado a su religión y al preguntar por qué rechaza los métodos de 

planificación, manifestó que, por qué en la Biblia dice que se deben reproducir las 

personas, cabe mencionar que este encuestado no tenia conocimientos de los 

diferentes tipos de anticonceptivos. Por otra parte la mayoria de los encuestados 

si acepta algún método de planificación familiar siendo once de estos de religión 

católica y el resto creyente, estos últimos coincidieron en que si acepta algún 

método de planificación familiar debido a que desean tener un determinado 

número de hijos. en que hay que tener en cuenta lo socioeconómico. la salud y los 

métodos para controlar la reproducción. 
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Nivel socioeconómico 

Por otra parte una de las principales inquietudes que motivaron la realización de 

esta investigación tiene que ver con el nivel socioeconómico. Se trató 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 

arrojó la encuesta fueron: 

Catorce casos con un ingreso mayor a tres salarios mínimos. tres de estos 

encuestados con una escolaridad a nivel licenciatura, dos de estos encuestados 

con un estado civil en unión libre y el otro casado, estos tres mismos encuestados 

coinciden en que su obligación como padre de familia es educar y dar soporte 

económico a su familia, aunque hay que mencionar que dos de éstos no tienen 

hijos y solo Un caso si.' 

Los encuestadci's con'dos salarios mínimos, fueron dos, estos dos casos con un 
;,·;. - . 

nivel _de escolaridad a nivel secundaria, los cuales viven con sus parejas en unión 

libre y tienell. como obligaciones del padre de familia, cuidar y ser responsable; 

con su familia. 

Los dos últimos encuestados que cuentan con un salario mínimo, .Y una 

escolaridad de nivel preparatoria no concluida y el otro .con secundaria terminada, 

en cuanto a su estado civil casado y su idea de obligación como padre de familia 

es dar sustento a su familia. 
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El embarazo 

El hecho de que a los hombres encuestados se les haya.preguntado su concepto 

acerca del embarazo, cuántos hijos tiene, si supo el sexo del niño no nacido, 

cuando ocurrió la pérdida, entre otras preguntas, tiene como finalidad determinar 

que repercusiones han traído consigo estos hechos: 

Para dar comienzo a la descripción de los resultkidos de los cuatro puntos antes 

mencionados, se describirá el concepto del eínb.arazo. por parte de los hombres 

encuestados en primer lugar por ser u~~ :p~~~Jnt~. abierta y su importancia, 

posteriormente los otros tres puntosde a~J~rd~ ~·¡u~~;aciórí.' 
Se pudo observar que la· may~ria ele 16s c~s~~\cb~~~ptua!i~~n a(embarazo como 

"el inicio de una vida", ya que en proporción ·~u~ve de los éntre'vistados tiene un 
- - . - - ·- - -- . . ... - . - . ·- - : --·" "' ' -·· _;.: . 

concepto semej<imte lo cual fu~ pÍ~sm~d~·~orlos.p~d;~stj~~ tle~en pocos hijos o 
""'" ·-··.- .. - - -· , .. - --- .• ·-:-._-· -·---- - ";·e-~. -- - . -

' - . : . -.. - ~ ~ ' - :-. :. -. 

::::~:~ parte, seis de estos hombres ~~ie;on un~ re~'puesta más técnica, al 

relacionar las palabras clave se observó que el punto principal era, "hombre­

mujer- concebir." Esto dado por hombres con un solo hijo, solo en dos casos sin 

hijos y en dos casos se inclinaron por un concepto teológico. 

La experiencia para el hombre al saber el sexo del niño no nacido es un suceso 

difícil de explicar por lo que se consideró conveniente relacionarlo con otras 

variables, las cuales son la fecha del suceso y si han tenido más hijos después de 

la pérdida. 
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En primer lugar se encuentran los hombres que no supieron el sexo del niño que 

perdieron (que en total sumaron ocho casos). 

De los que ocurrieron en el año 1999, uno de ellos no supo el sexo pero refirió que 

la causa de la pérdida no fue inducida. 

Tres más ocurrieron en el año 2000, dos de los cuales refieren que la pérdida no 

fue de manera inducida y en un caso cree que si. Otros cuatro ocurrieron en el año 

2001, solo un caso no sabe con certeza si fue inducida la pérdida y los demás 

negaron ésta. Y por último solo un caso ocurrió en el año 2002 

Por otra parte cuatro de los casos totales si supieron el sexo del niño, siendo de 

sexo femenino, los cuales ocurrieron entre los años 1999 y 2002 

consecutivamente y todos negaron la posible inducción de la pérdida. 

Y por último, de los hombres que supieron que el sexo del niño era masculino, la 

mayor parte (cu.,;tro ~~sos) ~currieron en el año 1999, y refirieron que la pérdida 

no fue de manera inducida; en los años 2000 al 2002 ocurrieron tres caso 

sucesivamente y todos estos refiriero.n que la pérdida no fue de manera inducida. 

La pérdida del embarazo 

Otra de la inquietudes de esta investigación era el saber en qué etapa del 

embarazo habla ocurrido la pérdida y que repercusiones trajo a la relación de 

quienes la padecieron. Asi que encontramos los siguientes datos: 

Dentro de la evaluación siete de los hombres narraron que la pérdida ocurrió 

dentro del segundo trimestre del embarazo, de los cuales cinco narraron que si 
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presentaron alteraciones en el patrón de sueño, tres mencionaron, además que si 

presentaron alteraciones al realizar labores cotidianas y los otros dos no. 

Los otros dos hombres que no presentaron alteraciones en el patrón de sueño 

tampoco presentaron alteración al realizar labores cotidianas. 

De los hombres encuestados seis respondieron que la pérdida habla ocurrido 

durante el primer trimestre del embaáizo de los cuales, tres mencionaron· haber 
.- .- .• -

presentado alteraciones en. el patrón de sueño y dos de estos mismos han 

presentado además. alteración ,al reali~~r!l~bores cotidianas y el, otro caso no. 

Los hombres que respondieron, ~() h;~~r pr~sentado alteraci~;, ·e~ . el patrón de 
'::?> '·"'. 

sueño fueron tres, de los . cuales .en dos no presentaron alteración al realizar 
,--, ',¿, ~ ~"[."/"' ~--, 

labores cotidianas y solamente un caso'si presento ~lita alteraci~n. 

Por último d~rit~~ dél grupo de los hombr~s Eirí' lo~ q~e ~u. pérdida ocurrió, durante 
.. _- - - -· '.-' -__ :-:-:. ·L;~ ___ -_.-;'· . ,-·. . ._· __ -._--;:;<;_\:_/_; ·:',:-·~ - ·-. ;·:~ : '..'.:/ :·.·· -. ._ 
el teréertrirnestre del ernbarazo fuerón cinco, cuatro de estos que ní'éncionarón 

que si hablan presentado alteración en el patrón de sueño, de .los cuales dos si 

presentan ~Iteración al :realizar .labores cotidianas y los otros dos casos no. Y 

solame~te un hombrere~poíldió no haber presentado alteración en el pat~n de 

sueño, ni tampoco al realizar labores cotidianas. 

La relación de pareja y la pérdida del embarazo. 

De acuerdo a los casos encuestados seis de estos refieren haber presentado 

algún cambio en su relación de pareja, en dos de estos casos la relación estuvo a 

punto de romperse y en los otros cuatro se separaron por algún tiempo, por 
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razones como la infidelidad, el divorcio, las riñas 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 

consolidó su relación de pareja, y un caso mencionó. que su relación "iba de lo 

mejor y que esta situación los había acercado más", otro· caso refirió "que por la 

misma razón se entendían más". 
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VII. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

El material obtenido en los cuestionarios muestra que existe una gran variedad de 

actitudes, aptitudes y comportamientos masculinos ante la pérdida del embarazo 

en pareja, aunque son especificas en ciertas alteraciones emocionales orgánicas. 

Estos hombres pueden actuar de manera diferente, dependiendo de la etapa y de 

las condiciones de la vida en que se encontraba durante esta pérdida, por lo que 

resulta falso atribuir al hombre, como tal, determinadas conductas 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 Ja mayoría de los 

encuestados y se encontró cierta relación entre el grupo de hombres que si tienen 

alguna alteración de tipo emocional. 

La evaluación de esos hombres fue_ qüe Ja pérdida, si trajo consigo una alteración 
-- - -

dentro del patrón de sueño principalmente,.··'. ya que la mayoría de Jos casos 

refirieron haber soñado como _serla el ni~b>n6·n~~ido durante sus primeros años 
- . ~- .. --- _-· '.~.\~-: ·--- . - -· -.- ' --'..:'.-->, 

de vida, lo cual les produjo angustia; y en otros casos esto le llevaba a tener 

insomnio recurrente, referida por los hombr~s como pérdida del sueño, y en otrós 

casos dormian más; esto último de acuerdo con la bibliografia e investigaciones 

consultadas mencionan que esta alteración es un slntoma preciso de quien sufre 

del sindrome post aborto22 , Jo cual me llevó a pensar en las dificultades que tienen 

Jos hombres en el momento de realizar labores cotidianas ya que la generalidad 

de las respuestas mencionan que repercutía durante las horas de trabajo y al ir de 

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

:!.:! MORRIS, C (20001 ~ 9<1 Ed1cic'ln E'dn ctti t.lé..ico. Méoico Pearson Pag 629 

47 



en su relación de pareja, de igual forma esto se vio más acéntuado en los 

hombres que no tienen o que tienen solamente un hijo, ya que por el hecho de 

tener pocos hijos propició que destacaran más estos slntomas, que en los 

hombres que tienen más hijos. 

Por otra parte, el paso del tiempo, la llegada de nuevos hijos. la edad de los 

padres, nivel socioeconómico, 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 

tenían la edad mayor de los encuestados y los que tenían de igual manera el 

mayor nl1mero de hijos. la h:!CtlCI de SU pérdida. dentl O de las mas le¡anas, y Un 

nivel socioeconómico medio, no repercutió como en hombres con caracteristicas 

inversas, ya que estos hombres probablemente, crean que ya no están en edad 

para tener más hijos o estén satisfechos con el número de hijos ya que también 

son de los que tienen más hijos, y la fecha de su pérdida es la más lejana, ya que 

el tiempo y otras responsabilidades ayudan a cubrir la pérdida debido a que los 

hombres con estas características manejan con mayor facilidad este tipo de 

conflictos que los hombres jóvenes que probablemente sienten que no podrán ser 

padres en un futuro. 

Todo lo anterior trasciende de forma diferente ya que cada uno de estos hombres 

percibe este suceso, aunque en casi todos los casos repercutió la pérdida, todos 

lo consideraron de manera distinta inclusive en la forma en que esto repercutió en 

su vida en pareja, ya que en casos clave corno en los que tienen pocos hijos, sí 

ha cambiado su rol de pareja 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 



hombre piense que no pueden tener más hijos con su pareja y opten por la 

separación o la infidelidad. al desear, un hijo por primera vez ó desear un hijo de 

determinado sexo, en los caso en que supieron el sexo del niño. 

Todos estos hombres tienen cambios, y estos cambios pueden ser o no 

específicos en cada constante. no se puede generalizar. como ya se mencionó 

hay gran variedad en actitudes como lo son los sueños repetidos. insomnio. 

dificultad para ir a trabajar. ruptura de la relación en pare¡a. lo cual tendría que ver 

con el propio ser humano. llornbrc o mujer. no existe un solo patrón de respuesta 

en rcl~i....::1ón C'Jil las propor:..:iones totales proyoctadJs por los resultado..:; 1nd1can, 

que el indice rnás alto es en cuanto al sentimiento de pérdida y que se ve reflejado 

en alteraciones en el patrón de sueño, siendo Ja mayoría de los casos que si 

presentan alguna alteración de esta índole y se presenta, ya sea como insomnio, 

al pensar en el niño no nacido, ó dormir más y de igual forma soñar al niño. 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 tenfan tiempo y la mayorfa de estos hombres se apoyaba en su 

pareja para afirmar que no tenían 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 Jo mismo y que sus 

sentimientos no están relacionados con su nivel socioeconómico y cultural; 

durante el tiempo en que estuve trabajando en esta investigación pude corroborar 

que los hombres también sufren al igual que la mujer la muerte de su hijo y que es 



un problema que trae 'consigo un común denominador siendo este el deseo de 

formar una familia .visualizada . con . anterioridad, al querer. t~na'r un hijo, o un 
: '-' .,.__. _· ' 

segundo hijo de un sexo en especifico. 

Este ti~o efe horr:bre~ se ;i~~ntifi~a poi ~u forma de. manifÉlst~r su· malestar, cómo 

se puede ob~~rv~/~~ u~·aform~ rif:!gativa:·~~momentc> ~nqüe refl~.··.ja~ sú ~nejo al 
.,.: -~' 

tocar estácuestión'sensit:i1e··'para ~ellos~' aUnqúe •·se.trató/C:te ser 1o•··rnás sutil al 
.-:·. .- -··'; ( :·,. .·;·',-<.- :·> .. _-._ '.,_ -, ·- <': :::;-_·-,:, .'· 

momento. de ai:icírétar este. teina.:eri ciertos éaS'os se cX>rnP'ortaihn cie Una manera 
.:. . ,-.-~ '· ):,:-:.~- ··.·, ~T-,; .: )~;/ --'..: :, .. ::~ \~':;( ,._,·::: · -; ·v, ._.., , 

culpable que. se reflejaba por reproches·hacia su persoria;;de igÜa(manera al 

sentirse rnal 'al· i;;a trabaiar, d•onnir .rn~:():i~n~repisb~ios ,deins~m~I6 ~si como 

:::·~;:~:7º;~i~fü1~~j~í;i~1i~.ª.•.t:,mr.~ái:gi .. e'.~ .• n~.:ej•s~d(ei1~0.0n.~1~ñu~1o~~ªf:1;1:e:!c~1~d-ºo~i.~cE~;sZtda·.~~e·1::tia:ªPYdªa. 
culpa, desesperaciÓrí, ira; pre~~tp~~;;,k ' . ' ,, 

se' acompaña de sfl1toril'c;s c6~ci' éiri~ÍE!~a'a·:·. t~ifa' de fuerzas e insomnio; puede 

durar · entre meses y años" Con base <Ílos resultados anteriores puedo hacer el 

siguiente . análisis respecto a mi investigación sobre la descripción de las 

alteraciones emocionales en el• hombre ante la pérdida de un embarazo , se 

estudió al padre, su rol como esposo, cómo 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 atención primaria a 

la salud aunque la mayorla de los ho.mbres conoce y acepta algún método de 

planificación familiar no está utilizando un,método efectivo, esto con la finalidad de 

evitar embarazos no deseados y lo cual lleve 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 firme en sus decisiones y opte por aceptar su problema y 

solicitar ayuda profesional para dar solución a sus conflictos personales; 

A la pareja tam.bién le concierne parte problema ya que.en muchos, casos ella es 

quien limita que el hombre exprese sus sentimientos e incluso ella es quien culpa 
• • ' 'J .- ' ' - • 

al hombre de 1C> sucedido cualesquiera que sea Ía •razón, y por, lo .tanto le·, 
- . . ',<;' . : ,. . ' .· 

Corresponde Cambiar SU actitud permitiéndoJé participar y hklcer VaÍer SU VOZ y 
ayudarlo a expresar sus sentimientos, de estél, .manera la• pa~eja contribulrá 

limitar los sentimientos negativos que áfect~n l~'vi~~,~11 ~a'f~j~~.sC>~i~l~'etc. 
Al personal de salud le corresponde , ofr~ce;r ~~~ ~~ctitud '~i~6t~C>~a sobre· 

manera en que se recordará el • proceso y qúi~;i la r;~~~)'e~·;::~Ue acabe por 

resolverse. Aunque la muerte a veces ~o es r~ra e~··8e~6~:'Je~f~os.de atención 

obstétrica, pocos miembros del p~riion~ha sa~:~n'.{~~rí~J~; ~J~~~~··s~enfrentan a 

meses o años de la pérdida y en los ~as~~ ~ue'a'ú~ ~e pre~ent~n secuelas lo~ 
padres deben recibir información sobre los' seÑicios que prestan los consejeros 

. ..· ·.· . 

profesionales y los grupos de apoyo (por ejemplo,:; CIAM, DEGIRE, etc), al igual 

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

psicosociales relacionados con la aflicción . 

.!.\ Bell. Gary Una tus1ona real UH (en lmeaJ 1999 C 17 abnl 20021. 1.2 disponible en HUpwww vtC1ahumaN1 orgtvtdalam1abor1CWB1bho1ec.a1at>0r10 html 
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VIII CONCLUSIONES 

La investigación realizada no pretende abarcar todos los aspectos referentes a la 

problemática encontrada en el CCOAPS referente a las alteraciones emocionales 

pero sí, pretende aclarar inquietud, al describir cuales son las causas que 

predisponen para que se presente alteración solo en algunos casos y en otros no, 

por lo que se realizaron preguntas específicas de las cuales desgraciadamente fue 

hasta el momento del análisis de los datos que surgió la idea de haber podido 

formular otras preguntas que estoy seguro me hubieran sido de gran utilidad para 

resolver otras tantas incógnitas; definitivamente se obtuvieron buenos resultados 

ya que se pudo observar de acuerdo a- Ja metodología seguida, que Ja mayorla de 

los casos SÍ se presentan alteraciones emocionales después_ de Ja pérdida del 

niño, por lo que se invita a ios:_corTI'pa~eros del área,á tomar. encuenta este 

problema y no sólo enfocar Ja a't~ndóc~-~n Ja ;,;u]er, si-~o c:¡ue:tarr;biéri~~e incluya al 

hombre, ya que este es un tema ~e ~ar~ja cl~~~itjv~~~rife~.6t;~ de los objetivos 

que se pudo cumplir fue el de identificar alter~:cionei'em6cion~J-~s:. esi~cfficas de 
, ~·-,-- ., .,~e, ,-:.-.:::',-.~.-. --- -- - - - ···:··.·o~ .. f'c ·-' · 

la pérdida del embarazo, por Jo que se".-esp¡;~~"~~~ ~st~'¡ii~éstÍga~iÓn ~eaunpunto 

de lanza para abrir nuevos program~s-de ~~e~~i~X~~\~~r~j~ a este tipo de 

población y de igual forma para que sea puntcÍ d~ -~í~~Ü~16~ en el_ área de 

enfermería e investigación, ya que en la ~~t~alid~d no secu~~~él con información 

dentro del área de enfermerla acerca de este tema y Ja.'poca información que se 

logró encontrar es pobre y no es especifica, aunque si existen en otras áreas de la 

salud como por ejemplo en el gremio de psicología en la década _de los noventa. 
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·---·.·-,_·--

IX. PROPUESTA . DE INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

La siguiente propuesta de. intervenciones de· enfermería tiene como finalidad, 
'- . - -

ayudar al personal de enfermería a pres.tar una buena atención, a personas que 

presenten este tipo .de probie'mática durante el ejercicio de la profesión ya sea de 

forma individual o grupal. .. 

VALORACIÓN 

La valoración de la··:aflicciÓn se basa en el conocimiento del proceso y en la 
,·· . '·-"' -

seguridad de.que f31 éldontecimiento de pérdida se ha producido o se prevé que se 

produzca:' Los; da~;,s ~e ~btienen a través de la observación de la conducta e 

interroga~do al~,P~~~ona sobre los acontecimientos (pérdidas y ganancias) que 

ha experimentado en su vida durante el último año. En algunos casos, cuando 

puede haber una alteración de la aflicción, es conveniente preguntar sobre los 

aconte~i~\entos del ~asado. El conocimiento sobre las pérdidas pasadas o éfe las 

ganancias· presentes que traen pérdidas con ellas ayudará al personal de. 

enfermería a desarrollar con el paciente un plan asistencial. qúe,: facilite las 

manifestaciones fisiológicas y psicológicas del proceso 'de . aflicción, . con 
.· '· ,_,, 

independencia de si son transitorias o permanentes. El conoc.imiento; de los 

mecanismos de afrontamiento del paciente (eficaces e ineficaces) y. de los 

sistemas de apoyo en los que ese paciente puede confiar es inherente a las 

actuaciones en desarrollo.24 

14 M.,.ers. J ( 19951 OP c:•t Pag H\14 



PLANEACIÓN 

Que atraviese adecuadamente por Ja etapa de duelo por Ja pérdida del 

embarazo 

Uno de los objetivos del personal de enfermerfa es ayudar a las 

personas o a las familias a que alcancen y mantengan una adaptación 

sana a Ja experiencia de Ja pérdida. 

El personal de enfermerla que atiende por primera vez a una persona 

que ha sufrido una pérdida, suele sentir intenso malestar miedo e 

inseguridad. Existe una tendencia a sentirse emocionalmente implicado, 

cambiando la empatla por Ja simpatla: Surgen preguntas como: ¿qué 

digo? ¿Debo estar .serio o so-ririel1te'?_ ¿Qué sucederá si me pongo a 

llorar? 

La pérdida réquier~ lá pre~eh~ia de cu~tro fuerzas. Es importante que el 
~'·> 

personal· de enférm'érfa 'adquie~a estas cuatro fuerzas antes de intentar 

ayudar a Jos afligid~~.' E~ p~irrier Jugar, el personal de enfermerfa debe 
- : .: ·(",;>_ "•', ' 

de tener fuerza espiritual o fuerza interior, los que no significa que deba 

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

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

significado a la vida. En tiempos difíciles una filosofía personal sirve 

para mantener el yo. El personal de enfermeria ha de desarrollar 

madures emocional. La persona que siempre ha obtenido Jo que ha 

deseado tiene mayores probabilidades de encontrar dificultades a la 
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hora de enfrentarse a privaciones o pérdidas. Por último la cuarta fuerza 

esencial para trabajar con la pérdida y la aflicción es el sentimiento de 

naturalidad en relación con su propia naturalidad25• 

;?5Mvefs J 11995¡ Opc1tPags 1014 1015 



EJECUCIÓN 

Establecer si se trataba de un embarazo deseado26 

Ayudar al padre (en pareja) a expresar sus sentimientos acerca del 

embarazo y del significado de su terminación 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 cada 

embarazo tiene su propio significado y este embarazo es una ·pérdida 

irreparable. 

Poner al hombre (pareja) en contacto con un clérigo si esos son sus 

deseos. 

Confirmar que el médico trate con la mujer la posibilidad de . volver a 
• --.o'. ~ ··''>-- o-~- ".·- •. '· 

embarazarse y cualquier tratamiento necesario para conducir un embarazo 

hasta su terminación. 

Cuando se trabaja con personas que sufren una pérdida o aflicción existen 
:'<.' - . '·-".:-- ._, 

varias intervenciones posibles; el p~rso~al de 'enf~;.merla · .. asumi;; varios ••.. 
',. : ~--;, --: -,< "\, 

roles: defensor, facilitador y abogado; parél lo C:ua:i .~e utilizan el' co~télcto' 

visual, auditivo y táctil, favoreciendo la ;naríÍfestaéiÓn été s~,~~imientos.'• 
El personal de enfermería cuando asu~: :;· ~apel ~e ~~fens~r. debe utilizar 

los tipos de actuaciones más potentes: contacto acular, auditivo y táctil. El 

contacto ocular proporciona una valoración de la situación. de aflicción. 

Lleva un estimulo no verbal de forma que se pueda establecer la 
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comunicación. También es una señal para el paciente de que el personal 

de enfermería esta preparado para escuchar y comprender sus 

sentimientos. El escuchar es una actuación importante del personal de 

enfermería a los referente al apoyo a la persona afligida. Es mucho más 

fácil 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.27 

El personal de enfermería puede facilitar Ja solución de Jos problemas del 

paciente explorando la forma en que éste los ha resuelto en el pasado. El 

conocimiento del método que ha utilizado el paciente para resolver su crisis 

puede dirigir el curso de la acción de enfermerfa. En algunos casos , 

cuando Un paciente tiene dificultad para tomar decisiónes, suel~· ser útil 
- - -·' -. - - . ·- < 

hacerle preguntas de tipÓ ~Y si ... " o proporcionarle varias alternativas entre 

las que pueda elegir. 

Al principio del enfrentamiento a la aflicción, el personal de enfermerla será . 
... 

un abogado para el paciente afligido. En la conversación con la. persona 

debe ser estimulada para que hable sobre su aflicción y exprese todos sus 

sentimientos. 

27Myers.J 11995J0pc1t P.lqs 1017 
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EVALUACIÓN 

Atraviese el proceso de duelo satisfactoriamente. 

Que exprese su experiencia y su pérdida abiertamente al personal de 

enfermería. Cuando los sentimientos se expresan o se comparten con otros 

los pánicos momentáneos la histeria y otras sensaciones que acompañan a 

la aflicción 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. 

Valorar la capacidad de expresar sus sentimientos y culpas. 

Valorar si el recordar ayuda a disminuir o asimilar la pérdida. 

Valorar si el personal del centro comunitario puede orientar al afligido y en 

caso de requerir una canalización a otro nivel profesional tener en cuenta 

los datos de otras instituciones en donde laboren estos profesionalistas28
• 
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ANEXOS 



~INE,'\O I 

INSTRUMENTO DE VALORACIÓN: 

INSIRUMEN ro DE VAL< >l(A(.'l(J~ l>E l.i\ l>ESCRll"l"IÚN DE LAS AL 1 EJ{1\t:10:-..:1-:s h~HJCIO~ALES DEL 

llOMBRE ANTE 1.A PUU>ll>.·\ DE UN E~IB:\RAZO Y LAS IN l'ERVESCIO~ES l>E ENFER~U:ltÍA 

·----~-----------

El ohjcli\u de c~tc iU!>otnJmcnh• de \Ulorncitin C!- ohlcm:r n:~ulladn:-. ljllC pcrmit:m daht•rar un plim de intcncnción dc 

cnfcnm:ri<L con el fin Je propnrciomir a~istcncia cmm:ional a la~ pcr~urm~ que lo rcquicmn. 

¡l.OS DATOS RESPONDll>OS t:N ESTE CUESTIONARIO SON ABSOLUTAMENTE COSFIDENCIALES? 

1. ¿Cuúl es su edad"! R: ________ . 2. ¿Cuál es su estado CÍ\.'il nctual'! R: _______ _ 

3¡,IJc dónde es R:. _______ _ 4. ¿Cuál es su ocupación? R: _______ _ 

originario'! 

S. i.Conoc.: sus derechos como esposo o pareja'! 

:J Si CJ Q no contcstú :J otru 

R: 
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R. 

<J;.Ou..! cstudiif' 

((·-·------···-·· ... 

IO¡)n!'>tituciún l1hima en donde l.!:'tudiú'.' 

R: _____________ _ 

11 ¿Cursos llUC haya lotn:u.lu'! 

R: _______ , _________ --·· 

12¡.Cu;."mtos integrantes son en su lilmiliol'! 

R'--------·-··------------·-·-··----· 

l 3l,Su ctL..:.1 es propia? 

O Si CJ no 

14¿.Cucnta con los servicios básicos'! 

O Si O no 

IS¿A cuánto 

a.."'cicmlc-n sus R: ___ ~ __ 

ingn:sl1s mensuales".' 

So/11n1,•1tfl•.1;in.•111a 

l 7¡,Cuimto paga de renta mcn!'-ualmcnh.•'.' 

R: 

...J ...;¡ ...J 

Q no contestó 

O no contestó 

lh¿,Cuoinco g:.L•H•I mcnsualmcnh: en 

:1limcntm:ión '! 

O otro 

a otro 

R: 



:J Si :J no cnnh:stú :.J olr11 

:?O¡.l'nicticn u~tcd ulgunu rdiµiltn'.' 

CJ Si :J no cunh:stti ~ otro 

:? 1 En ca..;o Ji: hahcr conh.•,1;1Jo si cspccifü.¡uc cual 

R: 

22;.Rc\"isu ustcJ ci1;is llilllicas'! 

Cl Si CJ No a no contestó O utro 

:?J¡.Crcé usted en In C\;olución'.' 

Cl Si O No CI no cn111cstó Cl otro 

24¡,Rccha.1:n Jus métodos de planiticncit\n fümiliur'! 

CI Si a Nu l:J no contestó a otro 

25¡,Por quC'! 

!{: _____________________________________ _ 

f{. 
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.:J Si :J nu fo..;¿. 

2'J¡,Cu1indt1 ocurrió la pénlid.t tkl cmharnl'o? 

R: _______ - - ·-- -·-·---- -·--·--·---·------- ------·--. 

I<: 

31¿1.n p.:rJida dd emhara.l'o fue Je manera inducida (provut.:mlo)'.' 

!{· ______ - - ---------------- -------------·-·--------

32¡J.a pérdida del cmhanu.o esta rclncionado con algún fuclor uccidcntal? 

a si CJ a no losé 

En ca"'o de hnbcr respondido si u otro especifique: ¿cuál fue'! 

R: ---------·-·--··---· --------·---·----------

.l.l ;.Durante ljlll.!' cl;.1p;.1 f1.11: i111ern11npitlo el pn1..:c~o Je ,l!C~laciún .' 

.:.J l..:r 

1í1111 

1..· .. 1n: 

:.J Jl."r trim1..· .. 1n: 

CJ no cunlcstó a nlro 

1..'llOIC~lll 



_l-l;.l la pn:-.;c111:1dt1 tlbmin1u.:1ún d1..'I apetito'! 

'::J si ~ un lo .. e CI no con1c:-,1t"I 

J 5,:.l>umnh: la ctupa dc p.:rdida .-.pn•,cmú cumtru~ diarrcic<1s. c..irc1limicn1t1 t'i \l'lmi1o".1 

..J !'>i :..J 

Jc,En c;.1so de hahcr resvondidu si 

::J Solo 

al 

prin 

cipin 

::J Solo 

C!'>lrc1limien1t1 

:J no lo ~...: :..J no contc:-,tú 

a Solo \úmilo CI Sull1 Lliarrca 

JM;,IJcspués de la pénJida del het'té lm prcserumfo alh:rJciones en el pnlrún de suc1lu'! 

CJ si CI O no lo sé O no contestó 

39Si su respuesta en la pregunta anterior fue si 

::J lnso Cl Pesadillas O J>ucrmc más Cl no contcshi 

mni 

.¡o¡,t\ pnrtir de In pérdida del cmhurnzo se hu sentido dt..-scspcrudo ni rc111i.l'.ar luhorcs cotidiana..<i'? 

:.:.J si a no t:J no lo sé o no COnlCStlÍ 

-4 t Solnmente re:-;ponda en caso de ha her respondido sí. mencione ;,en t¡ué c.· a sos·~. 

1-7!¡.<.:ulpahili.l'a ush:d a alguien de la pcnJida tic! emhar.11'0·.1 

W ntru 

Q (1lrt1 

una 

CJ otro 

CJ otro 

a otro 



-l-l;,Sc -.1cnh: a!líg1du por ... ·t 11if111 1111 nacido'_• 

:J Si ':J nu In sé CJ nn contc~tú U O(rll 

R: 

-llJ,·.La rch1dón cou ~u pareja a ~ufrido algún cmnhio'.'.E!-<pccili4uc '¡u..! ,,-011duc1as lhkas ll ... ·modonalc' ha prc,cncado 

R: _________ _ -----------------------------------

-'7¡,1 lu sufrido la ruptura de su relación o matrimonio'! 

-'8¡,Hspc:ciliquc'.> 

R: 
-----~-- -----------------··-~--"-------
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