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Resumen

La pérdida perinatal es un tema al que se le da poca relevancia en la actualidad, y que
tiene deficiencias en un abordaje hospitalario desde una mirada enfocada en la salud mental de la
paciente. La presente investigacion tuvo como objetivo describir las experiencias de dos mujeres
de 30 y 33 afios frente a la atencion del personal sanitario durante el proceso de pérdida perinatal,
en una IPS de Manizales en el afio 2019.

A traves de un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico, se realiza un estudio de
caso con la aplicacion de la técnica de entrevista semiestructurada y un analisis bibliografico. A
partir de ello se tiene como resultado el conocimiento respecto la ausencia de un trato
humanizado y empatico por parte del personal sanitario hacia las madres, la falta de protocolos
para el abordaje de pérdidas perinatales, y la descripcion de experiencias insatisfactorias.

Palabras claves: pérdida perinatal, duelo perinatal, personal asistencial, intervencion

humanizada, salud mental.
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Abstrac

Perinatal loss is a subject that is currently of little relevance, and which has deficiencies
in a hospital approach from a perspective focused on the patient's mental health. The objective of
this research was to describe the experiences of two women, 30 and 33 years old, faced with the
attention of health personnel during the perinatal loss process, at a IPS in Manizales in 2019.

Through a qualitative approach and a phenomenological design, a case study is carried
out with the application of the semi-structured interview technique and a bibliographic analysis.
Based on this, the knowledge regarding the absence of humanized and empathetic treatment by
health personnel towards mothers, the lack of protocols for addressing perinatal losses, and the

description of unsatisfactory experiences are obtained
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Introduccion

Cultural, social y personalmente se ha generado en las mujeres el deseo y anhelo de
convertirse en madres, por lo que desde el momento de concepcion del bebé se gestan lazos entre
la madre y el hijo, ideales y suefios respecto a lo que puede pasar con su nacimiento; pero hay
situaciones en las que el bebé no logra nacer con vida, produciéndose una muerte perinatal, la
cual genera en la madre un impacto tanto fisico como emocional.

Teniendo en cuenta lo anterior, la atencion hospitalaria que se brinda en ese momento, es
crucial para la elaboracion del duelo que haga la madre, sobre la pérdida que acaba tener, tanto
fisica como simbolica, es decir la intervencion que se brinda propicia la creacion de diferentes
sentimientos y experiencias en la madre, bien sea satisfactorias o insatisfactorias segun el caso.

Dado lo anterior se hace esta investigacion para describir las experiencias que tienen las
madres frente a la atencion que les brinda el personal sanitario en el proceso de pérdida perinatal,
y las expectativas que se generan en pro de una atencién. Para ello se realiza una investigacion
cualitativa, con un disefio fenomenoldgico, en el cual se entrevistaron 2 mujeres que pasaron por
una pérdida perinatal en un hospital de Manizales, y una profesional de la salud de dicho
hospital, para el conocimiento sobre los protocolos aplicados en estos casos.

De lo anterior se tiene como resultado que en la atencidn hospitalaria no se cuentan con
protocolos enfocados en la salud mental de la paciente, y que la atencion que se brinda no
sugiere conocimientos por parte del personal sanitario frente a la manera de abordar estos casos,
ni tampoco un trato humanizado y/o empatico por parte de ellos hacia la paciente. Se evidencia

que en el momento de la atencion a la paciente, el personal sanitario tiene un trato poco empatico
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y humanizado, respecto a los sentimientos y emociones por las que esta pasando la madre en ese
momento, como también en el trato que se le da al bebé fallecido, con un trato solo centrado.

También se logra identificar que las experiencias mas significativas estuvieron
relacionadas con el momento en el que se da la noticia de la pérdida y la manera en la que es
entregado el bebé, lo cual fue un desencadenante de una serie de sintomatologia persistente en la
madre.

Finalmente, se resalta la necesidad de profundizar en investigaciones que permitan
propiciar espacios y herramientas de una atencién humanizada, ya que hay una Gnica forma de

atencion en pérdidas perinatales, la cual se centra en la parte fisica y bioldgica de la paciente.
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Planteamiento del problema
El tema del duelo en las personas es un tema que ha sido investigado en el campo de las
ciencias sociales, las cuales coinciden en definir el duelo como la respuesta de abatimiento
debida a la pérdida de algo valioso. Respuesta que no es de tipo racional ni intelectual.
Alvarado (2003) menciona que hay un duelo en especial que aln es un tabd, y que ha sido
silenciado tanto a nivel social como a nivel personal: el duelo perinatal. Esta negacion del duelo
conlleva a que tanto el personal sanitario en su atencion, como las familias o redes de apoyo en
su acompafiamiento, reduzcan el dolor de la paciente al nivel fisico y bioldgico.
Cuando se hace referencia al duelo perinatal, existen diversas definiciones, como lo expone
Alvarado (2003), para quien este tipo de duelo esté referido a un embarazo que culmina con la
pérdida del producto, incluidos el aborto espontaneo, el embarazo ectopico, el aborto terapéutico
y la muerte neonatal temprana.
Mota, Calleja, Aldana, Gomez, Lépez y Sanchez (2011),
Hacen alusion a la sintomatologia que puede generar en la mujer tener una pérdida
perinatal, por lo que, si bien el duelo tiene diferentes etapas propias, por las que se
atraviesan en la pérdida de una persona o una situacion significativa, el luto por la
pérdida perinatal simboliza una vivencia Unica, pues hay representaciones tanto
sociales como familiares diferentes a las demas pérdidas. Por ejemplo, muchas
familias no hacen un funeral o una ceremonia frente al fallecimiento del feto o
bebé o no se vuelve hablar del tema en ninguna circunstancia. (p. 34)

Siendo asi, se puede afirmar que, cuando se habla de duelo perinatal, se hace referencia a un

duelo poco reconocido, pues ante la muerte de un feto, las acciones sociales son silenciadas en la
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mayoria de los casos, sin importar la generacion de cambios en los sentimientos y pensamientos
de la madrea, de las parejas y de las familias. Especial interés suscita el duelo de la madre ya que
es esta quien tiene unos ideales forjados por el deseo que se tenia del bebé que venia en camino,
y los planes a los que esto conllevaban.

En ese sentido, la pérdida perinatal puede generar alteraciones psiquicas en las mujeres que
la han vivido, pues dada esa experiencia deja significativos efectos en ellas, lo cual se puede
considerar una experiencia unica, pues como lo afirma Clark (2006) citado por Mota, Calleja,
Aldana, Gomez, Lopez y Sanchez (2011), es la Unica situacion en la vida del ser humano en la
que se pasa por una experiencia de tener la muerte de otro dentro de si mismo.

Para Mota, Calleja, Aldana, Gomez, Lopez y Sanchez (2011), algunas mujeres han creado
una idealizacion, bien sea por cultura, educacion o apreciacion propia en la que desean
convertirse en madres, y el llegar a serlo se convierte para muchas en una realizacion personal, y
social. Asi que el contemplar la idea al quedar embarazadas, y luego de manera repentina no
poder culminar con el embarazo por una pérdida perinatal, puede desencadenar patologias
psicoldgicas importantes en esas mujeres.

La pérdida de un ser querido genera diversas reacciones y respuestas que son vividas desde
la individualidad, las cuales generan alteraciones perceptibles, como lo expresa Alvarado (2003):
“Cualquier pérdida perinatal causa alteraciones emocionales, psicosociales y de conducta” (p.
34).

El tratamiento de las pérdidas son un tema de vital importancia, como lo expresa Saenz

(2017) a consecuencia de esto, la atencion hospitalaria en casos de pérdidas perinatales es crucial
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para la elaboracion de un duelo sano, o en su defecto, para crear patologias asociadas a la

vivencia sin acompafiamiento adecuado en el area hospitalaria.

Por ende, el papel del personal médico y de enfermeria es fundamental para la paciente y su
familia, pues son ellos los profesionales de primer contacto y asistencia en el hospital, como
también la compafiia que tienen durante el proceso, hasta el momento de darles de alta. Por esa
razén, se considera de gran importancia el conocimiento que este personal de asistencia médica
pueda tener frente a las pérdidas perinatales, los duelos y significados a los que esta conlleva en
la paciente (Séaenz, 2017).

Este ultimo autor hace énfasis en la necesidad de empatia por parte del personal médico y de
enfermeria al momento del parto, en la importancia que se tiene la comodidad de la madre y
tranquilidad, ya que atraviesa por un momento tan dificil. Es por esto que “debe proporcionarse
un espacio diferenciado, que no se implementa en la mayoria de los servicios hospitalarios” (p.
5).

El personal médico es la primera instancia en la atencion del duelo perinatal, pero se hace
desde un paradigma que no es suficiente para el abordaje del malestar que este genera en la
mujer. Como lo expresan Paez y Arteaga (2019) citando a Pastor (2007), el personal médico no
cuenta con la capacitacion necesaria para abordar los duelos perinatales, y por lo tanto, presenta
dificultadas al momento de comunicarse con la paciente y sus familias, mostrando ausencia de
una comunicacion asertiva y empatica enfocada en la salud mental de la paciente.

Dada esta falencia conceptual frente a la asistencia de la pérdida perinatal, se toman medidas

inadecuadas en la atencién, generando en ellos también ansiedad y frustracion. Para ejemplificar
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lo expuesto anteriormente y como motivacidn para la realizacion de esta investigacion, se
tuvieron en cuenta dos aspectos fundamentales para todo su desarrollo:

1. En primera instancia, una vivencia personal en la que a través de una pérdida
perinatal se evidenci6 que el acompafiamiento hospitalario, siendo muy importante,
termina siendo insuficiente en el abordaje del duelo como una experiencia existencial
que transforma substancialmente a las mujeres. En ese proceso de primera atencion,
se puede notar que, al llegar a la institucion, el contacto con el primer médico llamo la
atencion, pues sin saber las circunstancias en la que se dio la pérdida, asumio que era
producto de un aborto inducido.

Ademas, dentro del proceso de intervencidn, en ningdn momento se incluyo a la
familia, y después del degrado se solicito que fuera a casa y regresara para revision de la
parte fisica en las siguientes semanas, no se tuvo en cuenta ningun aspecto emocional.
Evidencidndose que la intervencidn de este tipo de duelo se hace desde un modelo
médico que no tiene en cuenta la salud mental de las mujeres, abordandola simplemente
como otra patologia que se puede tratar en la casa.

2. Esta situacion vivida gener6 gran inquietud frente al tema, lo que se convirtio en el
segundo aspecto crucial para la creacion de la investigacion: el hallazgo de un grupo
online en una red social de tres mil quinientas mujeres (3.500) de todo el mundo que
tuvieron una pérdida perinatal y que, pese al poco acompafiamiento médico en el
momento de ser abordadas, decidieron crear un grupo de apoyo donde cuentan sus

experiencias, y las afectaciones que esto ha causado en sus vidas.
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Por consiguiente, para esta investigacion, se registra que hay trabajos que han abordado el
tema de la pérdida perinatal, desde el modelo médico y desde la intervencién del mismo solo
desde su manifestacion como una patologia, pero no se reconoce la experiencia emocional que
tiene la paciente frente a la pérdida de un hijo no nacido, siendo ésta una problematica que
genera en la gestante diferentes afectaciones emocionales, es decir el personal medico se enfoca
en una atencion clinica, sin el reconocimiento del desprendimiento tanto del bebé, como de las
creaciones mentales que se habian dado en torno al nacimiento de un hijo. Si bien se conoce a
través de las investigaciones anteriormente mencionadas que al momento de tener una pérdida
perinatal, se empieza un proceso de duelo, es indispensable describir las experiencias que tienen
las pacientes frente a la atencion del personal asistencial durante una pérdida perinatal y asi crear
bases solidas para la comprension de este fendmeno, ya que es una problematica que no solo
afecta a las pacientes, sino también a sus familias al tener que pasar por la pérdida de un
integrante de la misma, al personal medico al enfrentarse a las muertes de nifios y nifias no
nacidos, sin tener el conocimiento necesario de como realizar una atencidén que permita a la
gestante no solo tener una recuperacion fisica, sino también una comprension de su situacion, y
una interiorizacion de lo que esta pasando por medio de la atencion que se le brinde.

En caso de no realizarse esta investigacion, se continua un vacio conceptual significativo en
cuanto a la descripcion de las experiencias de las pacientes frente a la atencion que se les brinda.

Por lo anterior expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion.
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Pregunta de Investigacion
¢, Cudles son las experiencias de las pacientes frente a la atencidn del personal asistencial
durante el proceso de pérdida perinatal, en una IPS de la ciudad de Manizales, Caldas, en el afio

2019?
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Objetivos
Objetivo general
Describir las experiencias de dos mujeres de 30 y 33 afios frente a la atencion del
personal asistencial durante el proceso de pérdida perinatal, en una IPS publica de la ciudad de

Manizales Caldas, en el afio 2019

Obijetivos especificos.
v’ Identificar las estrategias de intervencion utilizadas en la atencion por pérdida
perinatal con énfasis en la humanizacion del servicio.
v’ Caracterizar las experiencias de las pacientes frente a la atencién del personal
asistencial al momento de tener una pérdida perinatal.
v Contrastar la atencién recibida, frente a las expectativas de un servicio humanizado y

empatico hacia las pacientes que experimentaron una pérdida perinatal.
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Justificacion

Historicamente se ha venido evolucionando de manera notable y favorablemente en
cuanto a la participacién de la mujer en diferentes aspectos de la sociedad, en el
empoderamiento que ha tenido frente a situaciones que antes no se le permitia opinar ni
actuar, como también en la consideracion de sus emociones, suefios y metas.

A proposito de esto, Fernandez y Gémez (2008) citando a Freiré (1997), asegura que
solo a traves de la reflexion, la toma de conciencia y un cambio de mentalidad es como la
mujer podréa transformar su entorno, y es como, partiendo desde esta afirmacion, se pueden
evidenciar los avances en la evolucion de la mujer cuando empez0 a tener una participacion
activa, por ejemplo, su inclusion en actividades econdmicas, tal como lo plantean Avolio, y
Mendoza (2017). Pero fue en el &mbito de la educacion en el que su voz tuvo una mayor
relevancia, y pudo ser participe de oportunidades mas igualitarias (Navarro, Ramos y Cejas,
2018).

Pese a los avances mencionados, existen situaciones en las que no se toma en
consideracion la salud mental de la mujer, sus emociones y frustraciones, como en este caso
de estudio, al abordar la problematica sobre las experiencias que se tienen frente a la atencion
del personal sanitario, en el proceso de una pérdida perinatal.

Se puede evidenciar gue no hay suficientes avances o estudios frente a la intervencion
psicoldgica y el acompafiamiento que debe realizar el personal sanitario enfocado en las
emociones de las pacientes, lo que hace que las experiencias que experimentan se recuerden

de manera negativa y con un impacto negativo en su salud mental.
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Durante la pérdida perinatal, se hace un abordaje desde lo bioldgico, encaminado a
recuperar la salud fisica de la mujer, pero esta pérdida es silenciada en el &mbito de la salud
mental, pues no se interviene a la paciente con este enfoque, por lo que no se abordan los
componentes que hay alrededor de dicha pérdida, tanto individual como social. Esto podria
complicar el proceso de duelo, ya que hay una desvinculacion dolorosa, y significativa para
la madre y la familia de la misma, pues se pueden tener implicaciones que afecten a la madre
para su desenvolvimiento en su posterior vida cotidiana (Séenz, 2017).
Sobre las cifras en Colombia de pérdidas perinatales, el Boletin Epidemioldgico del
Instituto Nacional de Salud (2019), dicen lo siguiente:

La notificacion historica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia desde el 2008
hasta el 2018 tiene un comportamiento hacia el incremento con un promedio de casos
notificados al afio de 8.841 casos. EI mayor nimero de muertes se registra en el periodo
fetal antes del parto.

Teniendo en cuenta las cifras expuestas, se puede identificar que existe una poblacion
significativa de mujeres que han vivido una pérdida perinatal en Colombia, y por
consiguiente, han asistido a una institucion clinica para ser tratadas al menos en el aspecto
bioldgico.

Segun la guia de atencidn para abortos (Casasco, Pietrantonio 2008), las mujeres que
pasan por una pérdida perinatal en su mayoria requieren presentarse al hospital, y aunque en
un alto indice de atencidn post aborto se presentan sintomas menores, y requieren

tratamiento de un aborto incompleto, pasan por un procedimiento ambulatorio, por
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consiguiente, se tiene ese contacto con el personal médico antes, durante y/o después del
aborto dependiendo la gravedad.

Con respecto a lo anterior se han realizado diversos estudios sobre la afectacion
psicoldgica que tienen las mujeres que han pasado por una pérdida perinatal sin
acompafiamiento necesario y oportuno, y la experiencia que tienen ante la misma.

Por ejemplo, Alvarado (2003), da a conocer a través de su investigacién como la
experiencia por la que pasa una madre frente a la pérdida perinatal, puede ser igual de
dolorosa o mas fuerte que la pérdida de un hijo adulto, situacion ante la que se evidencia la
falta de preparacion por parte del personal médico, con consecuencia de intervenciones que
perjudican el bienestar psicologico de la paciente. “El pediatra ocupa un lugar estratégico en
la familia de sus pacientes, lo cual le permitiria ayudar a los padres oportunamente, en las
primeras etapas del duelo perinatal, si tiene el conocimiento necesario para hacerlo”,
concluye Alvarado (2003, p 37).

Con relacion a lo anterior, cabe aclarar que, pese a las diversas investigaciones, hay un
vacio conceptual significativo en cuanto a la descripcion de las experiencias de las pacientes
frente a la atencion que se les brinda. Por lo tanto, el conocimiento y descripcion de las
experiencias de las pacientes frente a la atencion sanitaria que se les brinda por la pérdida
perinatal, brindara herramientas para otros investigadores y para el personal médico para la
creacién de guias y protocolos de atencion hospitalaria.

Con esta investigacion por medio de la descripcion se pretende comprender de una mejor
manera el tema a tratar y crear nuevos conocimientos frente al mismo. Asi mismo los

resultados de la investigacién podran permitirle al hospital conocer por experiencia de sus
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pacientes la manera en la que son abordadas las pérdidas perinatales, y por tanto, las
falencias que se tienen frente al tema.

Por altimo, los resultados de investigacion servirdn para motivar al personal médico y de
enfermeria a tener un trato mas humanizado y empaético con las pacientes, por medio de la
comprension de que un duelo perinatal tiene una significacion muy amplia para la paciente y
las familias, es un duelo que no se debe minimizar y que su inadecuado abordaje trae

secuelas psicoldgicas significativas.
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Antecedentes

Se realiza un rastreo sobre investigaciones recientes relacionadas con las pérdidas
perinatales, duelos perinatales, experiencia de las pacientes y su abordaje en el &mbito
hospitalario, para identificar la informacion sobre las experiencias de las pacientes frente a la
atencion sanitaria. El rastreo se realizé en bases de datos bibliogréficas.

En relacion a lo anterior, se busca el cumplimiento de objetivos de esta investigacion por
medio de una recopilacion de fuentes cientificas, protocolos, ideas y opiniones de talla
internacional, nacional y local que faciliten la generacion de nuevos conocimientos, y una

mejor comprension sobre el tema a tratar.

Antecedentes internacionales

Inicialmente se hace revision sobre el abordaje del personal sanitario ante el duelo
perinatal y los conocimientos que tienen del mismo. En esta categoria se encuentra el trabajo
de Ldpez (2011), quien plantea que una pérdida perinatal genera conflictos no solo en los
padres del bebé, sino también en el personal médico, por no saber darle manejo de manera
adecuada y oportuna. A pesar de ello, se tiene una escasa aceptacion social y hospitalaria, y
se omite la consideracion de las complicaciones mentales que pueden desencadenarse por
una inapropiada atencion.

De este trabajo se destaca como se minimiza por parte del personal de salud la muerte de
un hijo, que es lo que significa para una madre, por el hecho de no haber llegado a su
maduracion total. Es decir, prima el enfoque bioldgico de la atencion hospitalaria en las

pérdidas perinatales. En este sentido, Lopez (2011) cita a Raffler de la siguiente manera, “un
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aborto espontaneo o provocado no es un trozo de carne sin vida, sino un rudimentario ser
humano que ha perdido la vida”

Otro estudio relevante para la presente investigacion es el que este que se preocupa por
identificar cuél es la preparacion conceptual que tienen el personal sanitario para tratar una
pérdida perinatal. Es asi que los autores Martos, Sanchez y Gudes (2015), citando a Moon
(2009), quien hizo un estudio cualitativo frente a la actitud de las enfermeras ante una
pérdida perinatal, identificaron que a pesar de la buena actitud de las enfermeras frente a la
atencion de un duelo perinatal, la mayoria no estaban preparadas con conocimientos
relacionados con el duelo.

Los resultados arrojaron que un 39,3 % de ellas tenian formacion frente al tema, mientras
que el 89,8% manifestaron que necesitaban aprender sobre diferentes componentes de dicha
atencién, como por ejemplo, las habilidades en el cuidado y al apoyo a los padres.

En cuanto a la atencion por parte del personal médico Martos, Sanchez y Gudes (2015)
citaron a Nuzum (2004), ya que este autor realiz6 un estudio cualitativo, que le permitié
identificar lo que genera en los profesionales de ginecologia y obstetricia atender una muerte
fetal. Se obtuvo como resultado que el 100% de los médicos refirieran no tener una
formacién o conocimientos especializados enfocados en la atencién de un duelo perinatal,
pues su acompariamiento se da de manera netamente biolégica.

El autor menciona que uno de los participantes reconocié que atender muertes perinatales
genera un impacto psicoldgico en el médico, y que segun sus experiencias en campo, le daba
la impresidn de que sus compafieros no tenian un trato humanizado con las pacientes, ni con

las familias.
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Teniendo en cuenta que el personal médico no se siente preparado para la atencion de
pérdidas perinatales, enfocadas en la salud mental de la paciente, se hace una revision
documental sobre la percepcién de la experiencia de las mujeres que han sufrido este tipo de
casos tuvieron frente a la atencion del personal médico y de enfermeria.

Se encontrd que los autores como Simwaka, Kok, Chilemba (2014) hicieron un estudio
cualitativo exploratorio, por medio de un muestreo intencional y de bola de nieve, en el que
participaron 20 mujeres que tuvieron una pérdida perinatal en los ultimos dos afios previos al
estudio. A través de entrevistas semi estructuradas exploraron la satisfaccion percibida por
ellas ante la atencidn que recibieron por parte del personal sanitario después de la pérdida
perinatal.

El estudio se realizo en el Hospital Lilongwe, obteniendo como resultado que mas de la
mitad de las mujeres entrevistadas se sintieron vulneradas al momento de ser atendidas. Los
autores evidenciaron insatisfaccion por la atencion que el personal sanitario les brindo,
incluso algunas de las mujeres que perdieron a sus hijos, culparon a las enfermeras de
negligencia en la atencion, atribuyéndoles la responsabilidad de la muerte de sus hijos.

Simwaka, Kok, Chilemba (2014) como resultado de su investigacion proponen fomentar
las intervenciones enfocadas en las necesidades emocionales de las pacientes, como también
hacen alusion a la importancia de realizar mas investigaciones de la atencién brindada en
pérdidas perinatales, ya que refieren haber encontrado muy poco material documental que
evidencie la necesidad de mejoras en la atencion.

Asimismo, los autores Basile y Thorsteinsson (2015), enfocados en la percepcion de la

paciente frente a la atencidn que se les brindd en el area hospitalaria, realizaron un estudio
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que les permitio evaluar el nivel de apoyo y satisfaccion entre los padres de bebés nacidos
muertos en hospitales de Australia. Por medio de una encuesta en linea que el investigador
disefio, basandose en la Sociedad Perinatal de Australia y Nueva Zelanda, se encontré que el
5,4 % mostraron indiferencia ante la manera en la que fueron atendidos, el 64% percibieron
apoyo y un 30% manifestaron insatisfaccion.

Otro trabajo que se tiene como referencia es la investigacion realizada por Sanchez,
Gomez, Gonzélez, y Lozano (2010) en el Instituto Nacional de Perinatologia en México, el
cual consistio en la entrevista a 120 mujeres que acudieron al Instituto por pérdida perinatal,
con el objetivo de identificar la sintomatologia y alteraciones psicoldgicas mas frecuentes
asociadas a la pérdida perinatal.

Los resultados en términos proporcionales muestran que el sintoma mas recurrente con
un 69.1% esta relacionada con la ansiedad, un 43% de las pacientes muestra trastornos del
suefio, y un 45% de las mujeres han desarrollado trastornos de alimentacion. La
sintomatologia de tipo depresivo se da en un 25%, manifestada con un 6.6% en dificultades
sexuales, 6.6% dificultades de atencion, 5%, 3.3% ideacion suicida 3.3 %, suspicacia,
problemas como fobias, y conductas obsesivo compulsivas 1.6%. Finalmente encontraron
que un 0.8% presenta problemas con las drogas, el alcohol, conductas autodestructivas, entre
otras.

En Consecuencia a esta sintomatologia presentada, muchas instituciones han realizado
investigaciones y proyectos que permitan el abordaje de un duelo perinatal de manera
adecuada y oportuna. Entre ellos esta la fundacion Umamanita de Espafia, la cual se ha

enfocado en estudiar la calidad de atencion sanitaria en pérdidas perinatales, para disminuir
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el impacto psicoldgico que causa la pérdida perinatal, creando protocolos de atencion que
sirvan de guia para los diferentes hospitales a nivel Internacional. Si bien dichas guias ain no
han sido avalas y aprobadas por el ministerio de Salud de muchos paises, tienen herramientas
significativas sobre el abordaje de los duelos perinatales.

Al respecto, Alvarez (2010) refiere que Umamanita es una Asociacion sin animo de lucro
que apoya a padres durante la muerte perinatal y neonatal. Creada por Jillian Cassidy y Juan
Castro en el afio 2008 tras la muerte intrauterina de su primera hija Uma. Después de una
experiencia hospitalaria bastante negativa, sin apoyo emocional, descubrieron un vacio de
informacion en castellano sobre el tema y que habia una gran diferencia entre Espafia y otros

paises en cuanto a la manera de apoyar a los padres después de una muerte perinatal. (p. 34)

Antecedentes nacionales

En relacion a las investigaciones anteriormente planteadas, en Colombia, aunque se
cuenta con muy poca informacion frente al abordaje que se hace en caso de pérdidas
perinatales, cabe resaltar el estudio exploratorio, prospectivo y de tipo mixto realizado por
Duran y Casallas (2019), ya que evaltdan el cumplimento de la guia en salud mental para la
atencién de duelo perinatal en el ambito hospitalario en Bogota.

Por medio de una lista de chequeo y entrevistas semiestructuradas a las pacientes que
estan en duelo perinatal, y con una muestra de 9 pacientes de la Clinica Universitaria de
Colombia, se quiso conocer la percepcion de la experiencia vivida frente al trato brindado

por el personal sanitario.
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Se logré como como resultado una correlacion en la informacion recolectada de manera
cuantitativa y cualitativa, mostrando dificultades para el cumplimiento por parte del personal
médico. De todos los items de la guia, en cuanto a la percepcion de las pacientes en general,
fue que los médicos se centran en los aspectos fisicos, y no emocionales, que se tiene demora
en la atencion del trabajo de parto, y que dedican poco tiempo para resolver dudas.
Los estudios anteriormente expuestos muestran las deficiencias en la atencion
hospitalaria en perdidas perinatales, segun la percepcion de las pacientes, lo cual ignora los
sintomas que genera en las pacientes el perder a su hijo en edad gestacional y las

consecuencias emocionales que le traeran en su posterior vida cotidiana.
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Marco referencial

Para la comprensién de la problemaética presentada, se hace necesario conocer el proceso
fisico, biolégico, emocional y social por el que pasa la mujer al tener un embarazo y
posteriormente la pérdida del mismo, teniendo en cuenta principalmente el fendmeno que se esta
investigando, el cual radica en la experiencia de la mujer frente a la atencion que se le da al
perder un hijo no nacido, en el &mbito hospitalario; a través de un enfoque humanista.

Desde este enfoque se da una mirada a las experiencias cumbre las cuales infieren
positiva 0 negativamente en la paciente a nivel emocional, por ser experiencias subjetivas, es una
incidencia que se tiene en la manera de cada persona verse a si misma y concebir su significado
de vida. Valdés, Falsafi, (2016).

Para Maslow las experiencias cumbres son las que permite que la persona llegue a una
auto realizacion, a tener una completa armonia consigo misma, la relacion que se tiene con la
investigacion actual es que si bien en la atencion hospitalario por pérdida de un hijo no nacido, la
paciente puede tener un buen afrontamiento de esta situacion, y a través de su vivencia
reconstruirse a si misma, también puede no querer volver a sofiar, 0 negarse totalmente a las
relaciones interpersonales, 0 muchas mas situaciones que le interfieren para su autorealizacion.
Valdés, Falsafi, (2016).

Se tiene una mirada humanista desde la atencion que se le brinda a la paciente, donde se
tiene una mayor importancia por el sentimiento del otro, por sus vivencias y experiencias ya que

pueden cambiar la manera en la que se relaciona con el mundo.
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Marco Conceptual
Para la comprension del fendmeno actual se hace necesario conocer conceptos
relacionados con el proceso de gestacion, de pérdida perinatal y de duele, ya que éste es el que se
genera al pasar por la muerte de un hijo no nacido, y es la principal experiencia que se tienen,
sin importar la atencién que le brinde el personal médico, siempre se gesta un duelo en la
paciente, pero la pertinencia para la investigacién actual radica en que segun la atencién que se le
brinde a la paciente en el ambito hospitalario le puede generar un duelo sano o un duelo
patologico, lo cual se describira posteriormente.
Gestacion:
Carlson (1990) define que
La gestacion en el ser humano comienza con la fusién de un 6vulo y un espermatozoide
dentro del tracto reproductor femenino, y genera acontecimientos que implican
interacciones entre los gametos o el embridn y el cuerpo adulto en el que estan alojados, y
la mayoria estan medidos o influidos por las hormonas de los padres (p. 357)
Después de la mujer estar en embarazo, se pasa por diferentes edades o etapas gestacionales, es
las que se generan cambios corporales y hormonales significativos para ella, ya que el embrion

estd cambiando y creciendo cada dia significativamente Martinez (2005) identifica las siguientes:

e Edad gestacional.

Segun la Asamblea Mundial de la Salud la edad gestacional y su duracién se mide desde
el primer dia del Gltimo periodo que se tuvo de menstruacién normal, esta se expresa en dias o

Semanas Co mpletas.
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° Periodo Embrionario.

Inicia en el momento de la concepcion e incluye todo el primer trimestre de
gestacion, en él se forman la mayoria de las estructuras orgénicas. En este lapso

cualquier lesion se traduce en malformacion estructural” (Martinez, 2005, p. 2)

e Periodo Fetal Temprano

Ocupa todo el segundo trimestre de gestacion y se caracteriza la aparicion de la mayoria
de las funciones en el feto. En este lapso de tiempo las infecciones, entre otros factores de

riesgo, provocan alteraciones funcionales” (Martinez, 2005, p. 2)

e Periodo Fetal Tardio: Martinez (2005, p.2) plantea que:

Abarca el ultimo trimestre de gestacion, en el cual prevalece el aumento de la masa
del feto. Su interrupcién por cualquier causa provoca premadurez o inmadurez, y si se

prolonga, postmadurez.

e Periodo Transparto:

“Es el méas breve de nuestra vida y cuando mas cerca estamos de la muerte”, segin (Martinez,
2005, p. 2), tiene origen con el inicio con el inicio del trabajo de parto y termina con el

pinzamiento del cordén umbilical e inicio de la vida extrauterina.
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e Periodo Neonatal Inmediato: Comprende las primeras 24 horas de vida. Durante
este periodo el(la) recién nacido(a) requiere de vigilancia por parte del personal
responsable del parto. Mucha de la patologia congénita se manifiesta en este lapso

de tiempo.

e Periodo Neonatal Temprano: “Comprende la primera semana de vida”

(Martinez, 2005, p. 2)

e Periodo Neonatal Tardio: Abarca las semanas 2, 3y 4. El (la) bebé se considera recién

nacido(a) hasta los 28 dias de vida (Martinez, 2005, p. 2)

Si bien hace ya muchos afios se han logrado identificar las etapas gestacionales por las
que se pasa durante el embarazo, cada dia es méas el acercamiento que se tiene con el bebé
mientras esta en el vientre de la madre, esto a través de la evolucion tecnolédgica que ha generado
grandes avances para la salud. Lopez (2011) menciona que dichos progresos han permitido a la
ginecobstetricia y ginecologia ver la imagen del feto cada vez mas nitida, y con mejor definicién,
lo que favorece notablemente el apego de la madre hacia su hijo.

Este autor resalta la idea de que los progenitores no se enfocan en la edad gestacional
para sofiar con la idea del nacimiento de su hijo, sino que es su anhelo de un nuevo integrante de
las familias y de sus vidas, es el lazo afectivo simbdlico que se crea con la esperanza de un futuro
con su hijo, esto hace que no se considere como un “feto” sino como una persona, aun sin nacer.

Teniendo en cuenta esta postura del apego emocional que se genera con la idea del

nacimiento de un hijo, es que se crean posteriormente duelos muy profundos al pasar por la
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pérdida del bebé, sin importar la circunstancia en la que se presente el aborto, entendiéndose el
aborto como la terminacién natural o voluntaria del embarazo. “El final del embarazo por aborto
es una pérdida no reconocida social ni sanitariamente. Si no hay vida, tampoco hay muerte, ni

duelo” (Lopez, 2011, p. 5).

Tipos de pérdida perinatal.

A continuacion, se exponen los tipos de perdida que se presentan durante la edad
gestacional.

e Aborto espontaneo.

Se describe como la pérdida que se tiene del embarazo de manera involuntaria, en
cualquier etapa de gestacion (Menéndez, 2003). Este tipo de aborto es el que se ha estudiado con
mayor relevancia para el conocimiento de las estrategias que implementa el personal médico
para su atencion, puesto que la madre no lo provoca, sino que por lo contrario en su mayoria se
tiene un anhelo de concebir, creando en la madre frustracion, y dolor ante la pérdida Lopez

(2011).

e Interrupcion voluntaria de embarazo por problemas del feto o amenaza para la
salud materna.
Para Lopez (2011), el aborto por decisidn propia debido al riesgo que tenga el hijo al
nacer o la madre al continuar con el embarazo, también se tiene una afectacion psicologica
significativa, mas aun cuando por un aborto voluntario socialmente se ha construido la idea de

que debe ser un secreto debido a la percepcion que la sociedad tienen del mismo. La mayoria de
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estos casos se dan cuando la madre se da cuenta que su hijo viene con problemas de
malformaciones, creando en ella sentimientos de culpa y a la vez de alivio, pues segin Lopez

(2011) la mujer lo puede concebir como un acto de amor, 0 un asesinato.

e Reduccion selectiva en embarazos maultiples.

Normalmente, los embarazos multiples son producto de los avances médicos que se
tienen hoy en dia, para Lopez (2011) las técnicas de fertilidad simbolizan una esperanza para los
padres que han pasado por diferentes embarazos sin un resultado satisfactorio, pues por
dificultades de salud o fisicas, se pierden los embarazos. Asi que les queda acudir a procesos
médicos para concebir hijos. Siendo asi un proceso muy doloroso cuando esa esperanza que les
quedaba, también falla, donde se ha empleado mucho esfuerzo, dinero, tiempo y en especial

ilusiones.

e La pérdida por feto muerto intradtero, intraparto (mortinato)

Otro de los tipos de aborto es la muerte que se da bien sea en el Gtero o en el parto,
(Lopez, 2011 citando a Stroebe y Schut) menciona que estas muertes causan no solo la pérdida
del hijo sino también la idea del convertirse en padres, la manera en la que se idealizaba un
composicion familiar con la llegada del hijo, el que su hijo no quede en el olvido, y pueda ser
recordado como una persona a través del tiempo transcurrido. , También hay otros estresores

como la inseguridad que genera volver a quedar en embarazo, el circulo de amistades y
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familiares que invalidan la pérdida como algo significativo y lo minimizan, y el derecho a la

posibilidad de tener diferentes recuerdos con su hijo.

e Pérdida de embarazos multiples
En estos casos, la pérdida es de 7-8 veces mas alta que en los embarazos tnicos (Lopez
(2011). En estos casos, usualmente la madre debe continuar con un hijo vivo y otro muerto, ya
que ambos no logran sobrevivir en el vientre, asi que esto moviliza muchas cosas en la madre,
por lo que en estos casos se necesita una buena red de apoyo.
Lopez (2011) plantea que el momento del parto causa un temor muy grande en los
padres, y que la recomendacion sanitaria es que pueda tener a sus hijos o en su defecto a su hijo

en brazos, para despedirse de él.

e Perdida del neonato
Lopéz (2011) cita a Pallas y de la Cruz con lo siguiente “actualmente se tienen

expectativas muy altas con respecto a las unidades de cuidados intensivos, se tiende a pensar que
todos los nifios pueden salir adelante. La realidad, sin embargo, es bien diferente” (p.62).
Durante el embarazo se tienen controles prenatales que permiten identificar las condiciones en
las que vienen el bebé, por ello los padres pueden saber que su hijo corre riesgo de morir al
momento de nacer, pero en otras ocasiones se desconoce totalmente el riesgo, y solo al durante el
parto o en las primeras horas de vida aparecen problemas graves de salud que lo llevan a la

muerte.
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Ldpez (2011) menciona que se elabora un duelo anticipado debido a la ilusion que se
tenia del nacimiento del bebé y la realidad por los problemas de salud con las que ha nacido, y

por otro lado al desprenderse de la idea de un hijo sano, quien venia a ser parte de sus vidas.

e Mortalidad fetal

La mortalidad debe ser registrada en el certificado médico de la institucion hospitalaria
con los datos de la paciente, enfermedades y demas informacion relevante, como se estipula en
Articulo 23 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, lo que sugiere que la
existencia de protocolos hospitalarios esta enfocada en la salud fisica de la paciente.

e Nacimiento vivo.

Se refiere a la expulsion o extraccion total del feto del cuerpo de la gestante, sin importar
la edad gestacional, siempre y cuando al ser expulsado aun tenga signos vitales. Asamblea
Mundial de la Salud (2010).

e Defuncion fetal.

Es la muerte que se da antes de ser expulsado del cuerpo de la madre, debe cumplir con
los indicadores propuestos que son no respirar, ni dar ninguna sefial de vida como latidos del
corazén Asamblea Mundial de la Salud (2010).

Como se puede evidenciar, son diferentes factores lo que determinan o causan una
pérdida perinatal, y en la mayoria de los casos, no se menciona la afectacion emocional y
psicoldgica que esto conlleva para la madre. Es justamente este punto de partida del cual deriva
el interés y la necesidad de conocer como el personal médico se enfrente ante estas situaciones, y

las herramientas que utilizan para abordar a la madre ante la pérdida de su hijo. Como se ha
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referenciado hasta aqui: la principal atencion se realiza enfocada en la salud fisica y biolégica de
la paciente.

Para efectos de comprender de una mejor manera lo que genera en la medre el perder a su
hijo mientras esté en su vientre, u horas después de nacer, no teniendo en cuenta la edad
gestacional, sino el sentimiento de la madre hacia un hijo que esta por llegar, se abordaran los
conceptos de duelos, la tipologia que existe y la sintomatologia que puede desencadenarse en la

madre al experimentarlo.

Duelo.

Después de la contextualizacion de los conceptos referidos a la parte fisica y bildgica de
la madre, Flérez (2009) habla sobre el duelo como un estado de afliccion y dolor que esta ligado
a la significacion de la muerte de una persona muy cercana y querida, o también a la
significacion psicologica de cualquier tipo de pérdida. En dicho estado se presentan diversos
sintomas caracterizados especialmente por episodios depresivos, o también se pueden generar
reacciones desadaptativas manifestandose de diferentes maneras emocionales.

Para el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 5a edicién (DSM V)
el duelo es un proceso normal por el que se pasa durante una pérdida, y aunque genera diferentes
sintomatologias, no esta categorizado como un trastorno mental, y se menciona en el apartado

Otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica.

e Duelo no complicado.
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Esta categoria se aplica cuando el objeto de la atencion clinica es una reaccion normal
ante la muerte de un ser querido. Como parte de su reaccién ante una pérdida asi, algunos
individuos en duelo presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor como
sentimientos de tristeza con otros sintomas asociados, como insomnio, falta de apetito y pérdida
de peso.

El individuo en duelo suele considerar su animo deprimido como "normal”, si bien el
individuo puede buscar ayuda profesional para aliviar otros sintomas que lleva asociados, tales
como insomnio o anorexia. La duracion y la expresion de un duelo "normal” varian
considerablemente entre los distintos grupos culturales. (DSM V, 2014, p.717)

En medio de la definicidn de duelo, se tienen diversos conceptos, y muchos autores se
han dedicado a estudiarlo y a proponer diferentes maneras de concebirlo y abordarlo,
coincidiendo en su mayoria, en que el duelo no es una enfermedad, sino un proceso que se tiene
ante una perdida. A proposito de ello Kiibler (2006) plantea que el duelo genera reacciones a las
pérdidas que se tienen, pero no de una manera tipica, es decir, cada persona tiene su sentir, y
genera pensamientos y emociones propias de su ser, su vivencia y su conexion con lo que ha
perdido.

Retomando el concepto de que el duelo no es una enfermedad ni un trastorno mental, y
que se vive por una pérdida, hay situaciones en las que el duelo deja de ser “normal” y pasa a
crear sintomatologias mas severas, perjudicando el bienestar psicologico de quien lo vivencia, a

continuacion se hablara de los clases de duelos y lo que cada uno repercute en el ser humano.
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Clases de duelo.

e Duelo normal.

Cabodevilla (2007) citando a Bowlby, define que el duelo normal son los procesos
psicoldgicos que se tienen por la pérdida de un ser querido, bien sea consciente o inconscientes,
esta es una experiencia que significa dolor y se hace manifiesto de diferentes maneras, por tanto,
todo ser humano puede pasar por este proceso psicoldgico si se tiene una pérdida de algo o
alguien con valor significativo. El autor hace referencia en que la comprension del duelo se
relaciona segun el contexto, la cultura y la sociedad en la que se dé la muerte.

Cabodevilla (2007) cita a Pangrazzi para clasificar las pérdidas en 5 tipos, los cuales son:
la pérdida que se tiene de una vida bien sea de otra persona, o en caso de enfermedades
terminales de la propia vida; la pérdida de aspectos de si mismo que se refiere a aspectos de la
salud bien sea fisicos como un miembro del cuerpo, o emocionales como por ejemplo perder la
autoestima; la pérdida de objetos externos relacionado con lo material como el trabajo, dinero,
entre otros aspectos; las pérdidas emocionales lo cual hace alusion a las rupturas amorosas; y por
altimo, las pérdidas ligadas con el desarrollo, esto esta refiriéndose a las etapas de la vida como
infancia, adolescencia, adultez o vejez.

En este duelo, los sintomas no son persistentes en el tiempo, y aunque para cada persona
el proceso es diferente, hay circunstancias que hacen mas dificil la elaboracion del duelo, y por
ende, pueden convertirse en factores desencadenantes para un duelo de riesgo, es decir,
patolégico o complicado.

Cabodevilla (2007) hace alusién a que las circunstancias en torno a como se dio la muerte

influyen bastante, a la relacion que se tenia con la persona fallecida o situacion perdida, el como
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este estructurada la personalidad de quien pasa por el duelo, el contexto socio familiar teniendo
en cuenta las redes de apoyo que haya alli, las dificultades econémicas, y otros factores de

riesgo.

e Duelo patoldgico o complicado.

Para Echevarria y Herran (2018), en este duelo las emociones son mucho mas intensas
que en el duelo normal, y pasan a ser impedimentos para que la persona se desenvuelva en su
vida normal, se menciona que este duelo dura mas de un afio y empiezan aparecer sintomas
diferentes a los demés duelos que afectan significativamente la salud emocional de la persona
como por ejemplo alucinaciones, hay una negacion total de la pérdida y las conductas
desadaptativas son totalmente recurrentes, en la cual no se evidencian avances o mejorias en el
comportamiento.

Usualmente se detecta que hay un duelo patolédgico a través de la basqueda del paciente
de ayuda psicoldgica por ese motivo, o consulta por otra otros sintomas. “El duelo patologico se
manifiesta en forma de depresion, pero a veces puede revestir también la forma de un trastorno

de ansiedad o de somatizaciéon” (Echevarria, Herran, 2018, p. 5).

e Duelo anticipado
En este duelo la persona empieza a elaborar el duelo sin que haya pasado la pérdida, se
anticipa a lo que sucedera en poco tiempo, puede ser por la pérdida de un ser querido que se
encuentre en etapa terminal por alguna situacién médica, o también se da por la muerte que la

propia persona puede tener proximamente Cabodevilla (2007).
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e Duelo Perinatal
Lépez (2011) hace referencia en que el duelo perinatal, no es igual a la etapa perinatal, es
decir el periodo perinatal va desde la semana 22 de gestacion hasta su nacimiento. Cabe aclarar
que este periodo varia segln el autor, y para efectos de este trabajo el periodo perinatal se toma
como se menciond anteriormente toda la gestacion desde la fecundacion hasta el parto, mientras
que el duelo perinatal radica en el proceso psicologico que se da por la muerte del hijo sin

importar la edad gestacional, es decir en toda la gestacion.

Fases del duelo

Es importante mencionar las herramientas psiquicas que el ser humano tiene para afrontar
un duelo, teniendo en cuenta que la madre que ha perdido a su hijo pasa por estas etapas del
duelo, y su oportuno acompafiamiento le permitira vivenciarlo de manera adecuada. Al respecto,

Kibler (2006) propone las siguientes etapas del duelo.

e Negacion
La negacidn hace referencia no a negar que la muerte exista, sino que se aisla de la
realidad que se esta viviendo, se niega que pueda ser algo que esté sucediendo. Normalmente se
suele contar la historia una y otra vez, para ir aceptando que es real, aungue en esta etapa se
tienen el anhelo de que todo sea un suefio. La negacion es fundamental para un buen proceso de

duelo, ya que no permite que lleguen todos los sentimientos al mismo tiempo (Kdbler, 2006).
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e Laira
La ira se presenta de diversas maneras y va enfocado a varias personas o situacion, sin
necesariamente ser esto algo racional, es decir en esta etapa se empieza a culpabilizar tanto a lo
perdido como asi mismo. A pesar de que conscientemente se sepa que la persona no queria
morir, en esta etapa se presenta enfado hacia la persona fallecida por haberse ido. La ira se hace
necesaria vivirla ya que con este sentimiento se hace mas latente el hecho de que se am¢ a algo o

a alguien, es la afirmacion de poder sentir a pesar de la pérdida (Kibler, 2006).

e Negociacion
La negociacion es una etapa donde se quiere permanecer en el pasado para haber actuado
de manera diferente ante la situacion vivida y evitar la pérdida. La negociacion permite que la
mente pase de un estado de pérdida a otro, es un estado intermedio que le permite a la mente irse

adaptando a la realidad (Kubler, 2006).

e Ladepresion
Después de haber negociado y hacer la transicion a la realidad, invaden a la persona
sentimientos de nostalgia muy fuertes que se pueden convertir en una depresion. Se caracteriza
por una intensa tristeza y por el sentimiento de no querer seguir adelante sin lo que se ha perdido.
Esta etapa es crucial para terminar el duelo de manera normal o se puede complicar si no se llega

a la aceptacion y requerir en ese caso de medicacion (Kubler, 2006).
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e Laaceptacion
Por ltimo, Kibler (2006) propone esta etapa en la que la persona cree ya estar muy bien
y no sentir nada por lo vivido, finalmente se reconoce que se esta viviendo una realidad y que lo

que se ha perdido no volvera (Kubler, 2006).

Sintomatologia por el proceso de duelo

Como se ha dicho anteriormente, para cada persona el proceso de duelo es diferente, pues
debe tener en cuenta muchos factores, entre ellos la cultura, la educacion, entre otros aspectos.
Aun asi, hay una serie de sintomas que generalmente se expresan en el proceso de duelo, los

cuales se exponen a continuacién siguiendo la propuesta de Cabodevilla (2007).

e Fisicos
En la dimension fisica, el autor menciona que se generan diferentes malestares como
sequedad en la boca, el dolor o la sensacion de tener un vacio en el estbmago, alteraciones
intestinales, sentir que se le esta oprimiendo el pecho, mayor sensibilidad ante los ruidos, ritmo
cardiaco acelerado, dificultades en el suefio, falta de energia, tension en los musculos, pérdida
del apetito, en ocasiones se relaciona también con la pérdida de peso significativa.
e Emocionales.
Los sentimientos que se presentan con mayor regularidad como la tristeza, la ira, el
temor, la culpabilidad, la ansiedad, la soledad, anhelos enfocados en recuperar lo perdido, crisis
existencial, pérdida de la esperanza y, segun sea el caso, sentimientos de venganza (Cabodevilla,

2007)
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e Cognitivos
A nivel cognitivo, también se generan cambios significativos como la dificultad para
permanecer concentrado, el bloqueo mental, el permanecer confundido ante lo que vive, la
pérdida de interés para realizar lo que antes hacia, pensamientos constantes referentes con la
pérdida que se tuvo y también sensaciones frecuentes de olvido (Cabodevilla, 2007).
e Conductuales
En cuanta a la conducta se hace alusion a los cambios en los comportamientos habituales,
por ejemplo, el aislarse del ntcleo social y familiar al que pertenece, hiperactividad o
inactividad, llanto constante y en algunos casos se recurre al consumo de sustancias psicoactivas.
e Sociales

Resentimiento hacia los demas y aislamiento social (Cabodevilla, 2007)

e Espirituales
Replanteamiento de las propias creencias y la idea de trascendencia. “Se formulan preguntas

sobre el sentido de la muerte y de la vida” (Cabodevilla, 2007, p. 169).

Intervenciones psicoldgicas en el duelo perinatal

Respecto a la intervencidn psicoldgica frente al duelo gestacional y perinatal, el autor
Espindola (2007), propone realizar la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas de manera
breve para poder diagnosticar cémo se encuentra emocionalmente la paciente que ha tenido una
pérdida perinatal y asi realizar una o varias intervenciones segin sea necesario, que le permitan a

la paciente tranquilizarse frente a la situacion vivida y tomar conciencia de ella.
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El autor hace referencia que el objetivo de la intervencién psicoldgica en las unidades de
hospitalizacion de ginecobstetricia y ginecologia radica en evitar complicaciones en la salud
mental de la paciente. Cabe resaltar que, a pesar de encontrarse mucha informacion documental
sobre la intervencién psicoldgica, en los casos de duelos perinatales hay vacios considerables, y
no se han estipulado protocolos a seguir en dicho caso.

Espindola (2007) en relacion a las guias para la atencién del duelo perinatal llama la
atencion sobre la recurrencia con que se presentan las perdidas perinatales, pues se trata de un
4,5 % en el Instituo Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPerlER). Para el
autor, este fenomeno trastorna el estado psicolégico de la mujer, por lo que es necesario el
desarrollo de Guias de Intervencion Psicoldgica para este sector de la poblacion para conocer las
principales alteraciones emocionales y la importancia de recibir un tratamiento psicologico

adecuado (p.1).

Intervencion hospitalaria en salud mental frente al duelo gestacional y perinatal.

La revision documental que se realizo evidencia que no hay una intervencion hospitalaria
planteada y aprobada en términos de salud mental, aun asi hay autores que realizan propuestas
sobre como deberia ser la intervencion. Con relacion a esto se cita el trabajo multidisciplinar de
Cassidy, Blasco, Contreras, Llavore, J. Cassidy, Quintana, Steen, Fernandez, Garcia, y Roncallo
(2008), quienes proponen los siguientes items para la intervencion hospitalaria enfocada en la
salud mental.

En primera instancia, se trata de respetar la autonomia de la paciente, es decir, que se le

informe de manera oportuna tanto de manera escrita como verbalmente sobre la situacion vivida,
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con un lenguaje humanizado. Realizar los procesos de intervencion medica de manera &gil, es
decir, que no se haga esperar tanto a la paciente entre el diagndstico y el parto, y aumentar la
posibilidad de que la madre tenga un Gltimo contacto con el bebé.
Intervencion Humanizada
Luego de identificar la manera en la que se propone intervenir las pérdidas perinatales
desde varias miradas, otro concepto que surge a través de la investigacion es el de una
intervencidon empatica y humanizada, trayendo como referente la psicologia humanista Riveros
(2014) donde se logra o propone tener una mirada holistica del ser humano, es decir, se entiende
al individuo teniendo en cuenta todos los aspectos que lo rodean, lo construyen y transforman,
incluido sus pensamientos, ambiente, conducta, emociones sentimientos y percepciones.
Partiendo de que cada vivencia puede influir en su desarrollo y en la manera en la que se conecta
con el mundo en su diario vivir.

Riveros (2014) sugiere intervenciones sociales, e institucionales a través de un
didlogo, autenticidad y empatia, con base en esto se hace un analisis de las experiencias que las
pacientes experimentaron al ser atendidas por el personal sanitario, duran el proceso de su
pérdida perinatal, en lo cual se conocen los vacios existentes en cuanto a la atencion con una
mirada empatica, y las afectaciones psicoldgicas que se pueden generar al minimizar el dolor de
la persona, en este caso en particular, al minimizar la percepcidn que se tienen de un hijo, aunque
éste no haya nacido, pues para la madre desde la gestacion crea lazos con el bebé, e ilusiones de

todo lo que pasara con su nacimiento.
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Salud mental

En este sentido, Ubilla (2009) citando a From incorpora el concepto de salud mental, es
valido traerlo a colacion ya que en una pérdida perinatal, la salud mental de la paciente se afecta
al tener que enfrentar como se dijo anteriormente el desprendimiento fisico de su hijo no nacido,
la pérdida de sus ideales, e ilusiones frente al nacimiento, y la manera en la que la muerte de su
hijo es asumida por una sociedad, cultura, familia y asi mismo personal sanitario, ya que de esa
percepcion que tienen los otros, viene el trato que se le dara a la paciente y el bebé, de este modo
el concepto de From hace referencia a como la sociedad y el individuo se complementan, es
decir como la sociedad y el comportamiento que se tenga en ella puede influir en la salud mental,
asi mismo se menciona que una salud mental es el bienestar de la persona, el estar tranquilo, y no
realizar actividades en pro de cumplir con la normalidad, sino a favor del desarrollo de metas
individuales, siempre teniendo en cuenta que lo que lo rodea lo puede o no afectar.

En este sentido Carrazana (2003) menciona la salud mental como el estado del ser
humano en el que se encuentre bien adaptado, en el que tenga ganas y gusto de vivir para lograr
su autorrealizacion, también hace referencia que la salud mental, no es solo la ausencia de
trastornos mentales, sino también el percibir la vida de una manera positiva, Carrazana (2003)
citando a (Davini, Gellon De Salluzi, Rossi, 1968), dice que la salud mental también se considera
como un estado tranquilo, positivo y normal de la persona.

Rodriguez y Rossi (2005) concuerdan con el concepto de salud mental anteriormente
expuesto, en el que hacen referencia de que no se trata de la ausencia de enfermedad sino de la
manera en la que la vida se disfruta desde las diferentes dimensiones del ser humano, teniendo en

cuenta su creatividad, uso del tiempo libre y la conciencia social, término que hace referencia a
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la manera en la que cada individuo puede influir en el beneficio de la salud mental del otro, ya
que somos seres totalmente sociales, y estamos en un constante contacto con el otro, algo que
para efectos de esta investigacion se hace muy relevante, ya que la manera en la que se trate la
paciente al perder a su hijo no nacido, no solo muestra esa conciencia colectiva por el otro, sino
que también manifiesta la importancia que se le da a su bienestar integral.

Para la psicologia la salud mental de la salud, la salud mental hace mencién de un
individuo normal, es decir Mebrank, Castro, Salamanca y Quintero (2009) “se considera a un
individuo normal si muestra la suficiente capacidad para relacionarse con su entorno de una
manera flexible, productiva y adaptativa, y si sus percepciones de si mismo y del entorno son

constructivas y promotoras de equilibrio propio”
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Marco Legal

En Colombia se han establecido diferentes lineamientos en pro de la mejora de la atencion de
la atencion materna, y aunque no se hallaron criterios que tengan en cuenta en la normatividad el
duelo perinatal, en cuanto a la salud fisica se encuentra la Resolucion 1709 del 14 de octubre del
2014, la cual establece criterios y pautas que las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) deben
cumplir para la mejora de la atencion materna.

Si bien es expedida por la Secretaria Distrital de Salud, en esta Resolucion se expone que
segun la Constitucion Politica de Colombia en el articulo 43 la mujer gestante durante el
desarrollo de su embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del
estado (Resolucion 1709, 2014).

En la citada Resolucion 1709, se relaciona diversas situaciones que hacen necesaria la
implementacion y cumplimiento de lineamientos , y en especial de dicho decreto, con el objetivo
de mejorar la calidad de la atencién materna, entre las cuales menciona la falta de adherencia a
las guias nacionales de atencion materna, orientadas al control prenatal, trabajo de parto y las
complicaciones que este puede traer, deficiencia en el monitoreo de signos vitales, el
diligenciamiento inadecuado de los partogramas, dificultades en la asignacion de citas para la
materna, debilidades al momento de captar las gestantes para el programa de control prenatal,
una vigilancia insatisfactoria durante el post- parto, e insuficiencia en el talento humano de
ginecobstetricia.

Teniendo en cuenta lo anterior, por medio de esta investigacion, se da respuesta a la
normatividad ya que plantea la adecuada atencidn a la gestante durante y después de una pérdida

perinatal, y para ello es necesario describir cual es la experiencia que estan teniendo las pacientes
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al ser atendidas en un hospital publico, al haber pasado por la muerte de un hijo no nacido, ya
que las complicaciones pueden ser tanto fisicas como psicolégicas al no acatar las normas de

atencion hospitalaria.
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Disefio metodolégico

En cuanto enfoque, se evidencia una notable tendencia hacia la investigacion cualitativa,
la cual permite describir de una mejor manera las caracteristicas del duelo, sus repercusiones y la
manera en que las madres o gestantes asimilan la pérdida de un hijo, junto con la pérdida de
muchos de los planes que hicieron para ellos, mas ain cuando se habla del primer hijo.

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014),- plantean que la investigacion cualitativa se
encarga de comprender los fendmenos a través de su exploracion, desde la perspectiva de los
participantes, en un ambiente natural y en relacion con su contexto. El autor se basa en una idea
de Grinnell, para quien un planteamiento cualitativo es como “ingresar a un laberinto”. Se sabe
donde se comienza pero no donde se termina. Se entra con conviccion, pero sin un mapa
detallado, preciso; se debe mantener la mente abierta y con una disposicion a improvisar.
(Hernéndez, Fernandez, y Baptista, 2014, p. 356)

Con respecto al disefio, se observé una gran relevancia como referente a la
fenomenologia, esta es una filosofia, un enfoque y un disefio de investigacion. Hernandez,
Fernandez, y Baptista (2014) muestran la fenomenologia con un proposito principalmente
exploratorio, descriptivo y comprensivo de las experiencias con respecto a un fenémeno, para
descubrir elementos gue se tengan en comdn en dichas experiencias.

Teniendo en cuenta que esta investigacion busca analizar las estrategias que implementa
el personal de salud frente a la percepcidn que tienen las mujeres que han tenido pérdidas
perinatales, tener como referente la fenomenologia brinda herramientas mas amplias para la

comprensién de la problematica.
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Se realiza un estudio de caso, con muestra no probabilistica de orden teorico, para
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), “estas muestras se implementan cuando el investigador
necesita comprender un concepto o teoria” (Hernandez, Fernandez, y Baptista 2014 citan a
Battglia, 2008, p. 390).

Es de resaltar que teniendo en cuenta la situacion actual que vive el pais de
confinamiento como se plantea en el Decreto 17384 por medio del cual se establecié una
cuarentena por la vida en la que se prohibio la circulacion de personas y vehiculos por las calles
evitando la propagacion del virus COVID — 19 (Decreto 17384), por consiguiente no se pudo
realizar una inmersion en los hospitales como se tenia planteado inicialmente, y para la cual ya
se habia obtenido un permiso previo.

Las participantes son dos mujeres de 30 y 33 afios que tuvieron una pérdida perinatal y
fueron atendidas en un hospital de la ciudad de Manizales, el cual no se menciona por solicitud
de la institucion. También participé una mujer de 40 afios, perteneciente al area de la salud que
atiende las pérdidas perinatales en el municipio.

Se disefiaron entrevistas diferentes para las participantes, enfocadas en la informacion
relevante que cada una podia brindar, es decir, las pacientes narraron sus experiencias vividas y
otros factores relevantes para la investigacion, y la participante del personal asistencial respondio
preguntas relacionadas con las estrategias de intervencion.

Asi mismo, la recoleccidn de datos se hace a travées de entrevistas semi-estructuradas, por
medio de una llamada inicial en la que se realiza el consentimiento informado y se pacta el

segundo acercamiento, el cual es a travées de una aplicacion online llamada Zoom lo cual



EXPERIENCIA FRENTE A LA ATENCION DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN
UNA PERDIDA PERINATAL
54
permitié un mejor contacto con las participantes, como también realizar la grabacion de la
entrevista, teniendo en cuenta el previo consentimiento de la participante.

La entrevista semi estructurada se define como el encuentro entre dos personas para
intercambiar informacidn, en algunas ocasiones entre varias personas, esta se basa en una guia
previamente elaborada, pero con flexibilidad para la obtencién de datos, en la que se pueden
hacer preguntas adicionales u omitir alguna si se considera pertinente (Hernandez, Fernandez, y

Baptista 2014).

Criterios de Inclusion

Mujeres que hubieran experimentado una o mas pérdidas perinatales a lo largo de su vida
reproductiva y fuesen atendidas en un hospital de Manizales.

Profesionales que trabajen en el area asistencial de ginecobstetricia de un hospital de
Manizales.
Criterios de exclusion

Qué la pérdida perinatal haya sido en un periodo menor a un afio.

Descripcion de las categorias
Las categorias que se definieron para el desarrollo de la investigacion son: Experiencia

frente a la atencion, intervencion humanizada y expectativas frente al servicio.
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Objetivo Objetivos Categoria Preguntas y
General especificos subcategorias
Identificar Intervencion 1-2-4
las estrategias de humanizada Percepcion
intervencion Protocolos
Describir las utilizadas en la de atencion
experiencias de las  atencion por pérdida
participantes, perinatal, enfocadas
frente a la atencion  en la humanizacion
del personal del servicio.
asistencial, durante
el proceso de
pérdida perinatal, Indagar por Experiencia 3-5
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Fuente: elaboracidn propia
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e Consideraciones éticas

Teniendo en cuanta la contingencia expuesta anteriormente por la cual no se puede tener
contacto fisico con otras personas, se informo a las participantes sobre el objetivo de la
investigacion por medio de llamada telefonica, también se dio a conocer la confidencialidad de la
informacidn, la voluntariedad de su participacién y la libertad de desistir de la misma en el
momento que lo desearan, frente a lo que ninguna mostré objecién en algin momento.

Las participantes otorgaron de manera telefénica un consentimiento informado como
también se les brindé un nimero telefénico y un correo electronico al que se podian contactar en
caso de alguna duda, o malestar frente a la participacion, o posteriormente, frente a la entrevista

realizada.
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Resultados

Se hace un analisis de datos y se mencionan los resultados de las entrevistas realizadas,
inicialmente enfocados en las experiencias frente a la atencion recibida, en esta categoria se
identifica la experiencia que las pacientes tuvieron, enfocada en las subcategorias sintomatologia
emocional, cognitiva, y conductual.

Otra de las categorias de analisis es la intervencién humanizada teniendo en cuenta los
protocolos de atencion establecidos en la institucion, segun la entrevista realizada a la psicéloga
del hospital, y la percepcion de las pacientes. Por ultimo, se analizan las expectativas frente a la
atencion que se espera recibir en los casos de pérdidas perinatales, y la atencion que realmente se
recibio.

Intervencion humanizada

Se encontro que las estrategias de intervencidn que son utilizadas por el personal
sanitario ante pérdidas perinatales tienen en comun el ingreso por el area de urgencias, la demora
en la atencion, y el interés Unicamente por la atencion fisica y bioldgica. Para esta categoria se
tuvo en cuenta las subcategorias de percepcion y protocolos.

En cuanto a la percepcion, se hace referencia a un trato inhumanizado, a la pérdida de
autonomia al no ser informada del estado de salud de su hijo, por medio de frases como “cuando
yo preguntaba por el bebé, nadie daba razoén”, también se tuvo una percepcion de irrespeto, e
incomprension evidenciado en la expresion “cuando llegué el ginec6logo inmediatamente me
dijo que qué habia hecho para abortar a mi bebé, fue frustrante sentirme asi de juzgada, después
él me dijo que mi bebé seguia vivo, y su mirada era irrespetuosa, me juzgaba, como si el dolor no

fuera suficiente” (Paciente 1, comunicacion personal, 15 de abril de 2020).
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En el momento del parto ambas participantes concuerdan que hubo buen
acompafiamiento por parte del personal de enfermeria. Segun la paciente 1: “tenia varios
enfermeros pendientes de mi”, y la paciente dos dice que “aunque habia unas enfermeras muy
lindas atendiéndome a mi, no me parecid que se tuviera empatia, en especial por los médicos”
(Paciente uno y 2, comunicacién personal, 15 de abril de 2020).

Con base en lo anterior se menciona que el contacto que se tiene con la paciente es
crucial para velar por su salud mental, en especial en eventos que generan traumatismos, cambios
de vida, duelos y demés que pueden alterar el buen desarrollo social, familiar y afectivo de la
paciente.

Los protocolos de atencion segun las referencias de las pacientes son estrictamente
enfocados a la salud fisica, y bioldgica. En relacion con ello, la participante del personal
asistencial menciona que no hay ningun protocolo en el hospital enfocado en la salud mental de
las mujeres por lo que reconoce la importancia de implementarlos. En sus palabras:

En el momento no, no se cuenta con protocolos para este tipo de pacientes, seria
fundamental, y de hecho para eso estamos trabajando, para implementar los protocolos en
varias areas de la salud mental (Psicdloga del Hospital, comunicacion personal, 15 de
abril de 2020).

A la hora de la atencién hospitalaria por parte de médicos y enfermeras a mujeres con
duelo perital, se encuentra que no se tuvo una atencion enfocada en las emociones de la paciente
y aunque si bien no es competencia del personal médico estar capacitado en el &mbito de la salud
mental, es necesario realizar intervenciones enfocadas a las necesidades emocionales de las

pacientes.
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En lo que respecta a los protocolos de atencion implementados en el ambito hospitalario,
enfocados en salud mental, se puede decir que las instituciones aun no le dan la importancia
necesaria a estos aspectos, y esto genera en sus pacientes experiencias insatisfactorias, donde ven
al personal de salud no como un apoyo y acompafiamiento, sino mas bien como generadores de

malas experiencias.

Experiencias frente a la atencion

A través de las entrevistas realizadas se logra identificar las experiencias que tuvieron las
pacientes en cuanto a la atencion que se les brindé en el ambito hospitalario al momento de
perder a su hijo no nacido, en esta categoria se identifica la experiencia que las pacientes
tuvieron, enfocada en las subcategorias sintomatologia emocional, cognitiva, y conductual. Se
describen y analizan los sentimientos que se generaron en pro de la atencion y el trato que se les
brindd, también se identificaron manifestaciones a nivel cognitivo por el suceso vivido, y

afectaciones o manifestaciones conductuales.

Emocional

En cuanto a los sentimientos o emociones generados hacia la atencion que se les brindd
fueron principalmente de tristeza, soledad, abandono, dolor e ira, reflejado en las siguientes
respuestas:

“Senti tristeza, soledad y mas dolor, porque para mi va ser inolvidable el como me
entregaron a mi bebé, eso me parece inhumano” (Paciente dos, comunicacion personal, 15 de

abril de 2020).
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La paciente uno fue quien mostré estar mas afectada por la atencion que se le brindé en el
hospital, con una sintomatologia muy marcada, tanto verbal como no verbal, lo cual se expondra
en el apartado de conductas.

La paciente dos, aungque de manera mas tranquila y con un duelo mucho més elaborado
teniendo presente su manera de expresarse, y la evocacion de recuerdos que tiene, conserva
sentimientos de soledad, abandono, y rencor por la atencién que se le brindé al momento de
perder a su hijo.

“Me senti sola y abandonada, asi que no, ellos no me dieron redes de apoyo, realmente
odio todo lo que hicieron conmigo, nada me gusto” (Paciente , comunicacion personal, 15 de

abril de 2020).

Cognitivos

En cuanto a la sintomatologia cognitiva que se generd alrededor de la atencidn recibida, y
que se siguen dando a través de los afos, se hace referencia a los pensamientos y recuerdos
recurrentes de lo vivido.

A mi no me gusté la manera en la que me entregaron a mi bebé, eso me parecio
deprimente, porque independientemente de que ya sea una pérdida, y de como ellos lo
manejan, para uno sigue siendo el hijo de uno, un ser humano y a mi me lo entregaron en
una bolsa de basura, eso no tiene presentacion alguna, nunca dejo de pensar en eso

(Paciente 1, comunicacién personal, 15 de abril de 2020).
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Lo que mas recuerdo fue el momento en que me dijeron que mi bebé habia
muerto, me entraron a una habitacién con mujeres gestantes y tenian sus bebés con vida,
y me miraban llorar, estaban aterradas, tenian miedo de que se les muriera también, y yo
recuerdo que queria salir corriendo de ahi, no sé ni como se dio todo en esa habitacién

(Paciente dos, comunicacion personal, 15 de abril de 2020).

Se evidencia en ambas pacientes el malestar generado al tener que recordar la atencion
que tuvieron, y los sucesos especificos, a la Paciente uno se le dificultdé permanecer concentrada,
aun se mostraba confundida ante la situacion vivida, y manifestdé pensamientos recurrentes de

como se le entrego a su hijo.

Conductual

Observar y describir la conducta se hace fundamental para el analisis de los datos, ya que
la expresion no verbal manifiesta gran parte de lo que genera en ellas el recuerdo de la
experiencia vivida, “es imposible no comunicar, ya que todo lo que se diga (o no) o se haga (o
no), va a transmitir un mensaje a la otra persona” (Sanchez, 2014 citando a Watzlawick 1974,
p.30)

Con respecto a lo anterior, las conductas observadas fueron frotar las manos
constantemente, temblor, mirada baja, posicion de retraimiento, silencios prolongados,
expresiones de angustia y enojo, evitacion, tono de voz débil y timido.

En el discurso de las participantes se logra evidenciar que hay una relacién simbdlica

entre la paciente y su hijo, desde la gestacion, teniendo en cuenta los anhelos, deseos y suefios
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que se forjaron con él, sin importar la edad gestacional en la que se tuvo la pérdida. Por ende, en
el momento de la muerte se gesta un duelo que como se menciono anteriormente, es un duelo
normal, aunque no tiene un tiempo especifico de terminacion.

En este sentido, si se da con unas caracteristicas especificas, Cabodevilla (2007) lo define
como los procesos psicoldgicos que se tienen por vivir una pérdida, los cuales generan una
sintomatologia que se presenta con mayor regularidad como la tristeza, la ira, el temor, y la
culpabilidad, entre otros.

El hecho de establecer un vinculo muy cercano con el ser que se lleva en el vientre,
genera en las mujeres una idea de proyeccion a futuro, es decir, el planificar una vida con un ser
“nuevo” en la dindmica existencial, le permite poder pensarse como un ser que establece otro
tipo de relaciones afectivas, mas fuertes en su concepcion y en su vivencia.

Dado lo anterior, se espera que al haber pasado méas de un afio en una pérdida perinatal, la
paciente o participante ya no manifieste conductas emocionales tan marcadas, como en los
primeros meses de la pérdida. Es alli donde radica uno de los hallazgos més relevantes para la
investigacion, teniendo en cuenta que la participante después de haber trascurrido varios afios de
la muerte de su hijo, aun le genera un conflicto emocional muy notorio, es decir, probablemente
aun no se ha finalizado el duelo, por lo que se le dificulta en gran medida hablar de la
experiencia vivida.

El duelo perinatal, a diferencia de los otros tipos de duelo, se puede considerar como una
version mas fuerte de la vivencia por pérdida, sobre todo cuando ese ser se idealizé a nivel de

pensamientos recurrentes, de expectativas de esperanza de vida. Este tipo de duelo seguramente,
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requiere de otro tipo de atencion hospitalaria, aspecto que no se hall6 en la forma como fueron
intervenidos por el personal sanitario.

Ahora, se puede anotar que su lenguaje tanto, corporal como verbal, expresan su angustia
y dolor; en esto se hace énfasis, ya que la paciente logra hablar de su hijo de forma tranquila,
hasta que recuerda la manera en la que se le fue entregado. Es decir, los protocolos que utilizaron
en el hospital para su atencion y la de su hijo, por medio de este recuerdo emergen diferentes
sentimientos en ella como lo son la tristeza, soledad, abandono, dolor e ira.

El andlisis de su conducta no verbal, permite identificar un anclaje permanente a la
vivencia, es decir, aun no hay una aceptacion de lo que paso, y experimenta los recuerdos como
si se estuviera dando la situacion en la actualidad. Esto se podria decir, que tiene gran relacion
con la manera en la que se le dio manejo a su pérdida perinatal, pues su mayor impacto fue ver a
su hijo en una bolsa de basura.

Este tipo de actualizacion, se puede entender como una tendencia a centrarse en las
expectativas que no fueron cumplidas cuando se encuentra en estado de gestacion, generando
una especie de circulo vicioso en la vivencia en lo que pudo ser y no se cumplio.

También se puede anotar en un hallazgo relevante, donde no se simboliza o se
dimensiona por parte del personal sanitario que se esta entregando una vida, por ende, se hace
alusion a que el duelo perinatal es silenciado y minimizado. El entregar al bebé en una bolsa de
basura como lo narra una de las participantes, evidencia la postura del personal sanitario ante una
muerte perinatal, teniendo presente que cuando una persona de mayor edad muere, no se hace
entrega de su cuerpo de esa manera, planteando una diferencia significativa en la atencién de la

paciente, y un recuerdo traumatico.
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Se podria considerar que es algo que culturalmente se puede tomar como un insulto o
irrespeto por su hijo, la paciente se sinti6 vulnerada y generd una resistencia al hablar de la
atencion recibida, debido a la insatisfaccion frente a la misma, donde se siente desvalorizada,
irrespetada y genera sentimientos de rencor hacia la atencion por el trato inhumano que se le

brinda a su hijo no nacido.

Expectativas frente al servicio.

Después de conocer la manera en la que fueron atendidas las pacientes, las estrategias de
intervencion utilizadas y las experiencias que se generaron a raiz de dicha atencion, se hace un
andlisis de datos que permita contrastar las expectativas frente a la atencion que se espera recibir
en los casos de pérdidas perinatales, y la atencion que realmente se recibio.

Segun la atencion recibida, se generaron expectativas en cuanto a la manera en que
deberian abordarse los casos por pérdidas perinatales, desde una perspectiva mas humanizada.
En el desarrollo de toda la entrevista se evidencia que las participantes anhelaban haber sido
tratadas con mas empatia, donde se les diera la importancia, atencién y acompafiamiento que se
requiere al haber pasado por la muerte de sus hijos, en especial al momento de dar la noticia de la
muerte y hacer la entrega del cuerpo.

En las palabras de la Paciente 1:

Esa es una de las sugerencias que yo haria, o sea tuvieran como mas tacto al
momento de entregar el bebé, porque cuando a mi me lo entregaron, bueno, a mi pap4, se
lo entregaron en bolsa de basura y de ahi en adelante yo no tuve ningn acompafiamiento

por parte de ellos (Paciente 1, comunicacion personal, 15 de abril de 2020).
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También se hace alusién a un trato en el que no se juzgue a la mujer y no se hagan juicios
de valor con los cuales hasta se pone en tela de juicio si la mujer tuvo intencién de acabar con la
vida de su hijo en el vientre.

Que entiendan que aunque el bebé no haya nacido ya era una ilusién, es decir que
las personas que nos prestan esos servicios, sean mas amables y se pongan en nuestro
lugar al momento de dar este tipo de noticias y de acompafiar, y que no juzguen solo
porque somos mujeres. No todas queremos abortar, eso es absurdo (Paciente dos,
comunicacion personal, 15 de abril de 2020).

Finalmente, al describir las experiencias de las pacientes en contraste con lo que se espera
de una atencion sanitaria al momento de perder un hijo, se encuentra una gran disonancia entre
ambas, teniendo en cuenta que se generaron recuerdos que implican dolor, tristeza, ira y soledad,
contrario a la expectativa de la paciente por un trato empatico, en el que se comprenda que se ha
perdido a un hijo, junto con los ideales de traerlo al mundo.

Cabe resaltar que cada persona tiene una esperanza y un anhelo diferente de lo que
hubiese sido tener a su hijo con vida, aun asi, todas concuerdan con que su hijo debe ser tratado

de manera digna, igual que una persona que hubiese alcanzado a nacer.
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Discusion
En este apartado se presentan los resultados de las investigaciones citadas en los
antecedentes, confrontados con los resultados del actual estudio, identificando donde existen
puntos de encuentro y de discrepancia entre ellos.”
e [Estrategias de intervencion utilizadas en la atencién por pérdida perinatal,
enfocadas en la humanizacion del servicio.
Lopez (2010) en una investigacion cualitativa de revision literaria plantea que una pérdida
perinatal genera conflictos no solo en los padres del bebé, sino también en el personal médico,
por no saber darle manejo de manera adecuada y oportuna, debido a la dificultad o evitacion de

escuchar a la paciente, comprenderla y acompariarla en su situacién actual.

El estudio de Lépez coincide con los resultados de la actual investigacion, ya que los
hallazgos permitieron identificar que existen protocolos de atencion establecidos y que el
personal sanitario no tiene las herramientas para enfrentarse a dichas pérdidas desde una mirada
humanizada, es decir, aungue si bien se hace una adecuada atencion al area de la salud fisica, el
personal médico no logra intervenir a la paciente basandose en sus emociones y sentimientos
ante la pérdida.

Martos, Sanchez y Gudes (2015) realizaron una revision sistematica donde citaron a
Moon y Gordon (2009), quienes desarrollaron un estudio cualitativo frente a la actitud de las
enfermeras ante una pérdida perinatal, se identificé que, a pesar de la buena actitud de las
enfermeras frente a la atencion de un duelo perinatal, la mayoria no tenia conocimientos

relacionados con el duelo que las preparara para afrontar este tipo de eventos.
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Frente a las entrevistas realizadas, se hace posible hallar una relacion con el resultado del
estudio anteriormente mencionado, pues el personal de enfermeria estuvo de manera presencial
en la mayoria del tiempo que se atendid a las pacientes, tenian la formacion asistencial para el
abordaje netamente organico, aun asi se hicieron evidentes los vacios o desconocimientos frente
a estrategias para la intervencion de pérdida perinatal

e Experiencia frente a la atencion recibida

En cuanto a las experiencias de las pacientes, Martos, Sdnchez y Gudes (2005) en su
revision sistematica cualitativa hacen alusion a la manera en que las noticias de las pérdidas se
dan a la familia, teniendo como factor relevante la incomodidad y poca informacion del personal
de salud para abordar el tema produciendo en los progenitores sentimientos de confusion y
frustracion. Se encuentran de esta manera, elementos en comun con los resultados de la actual
investigacion, pues se evidencian grandes falencias en informacion y humanizacion del servicio
al momento de dar la noticia o entregar el bebé, aspecto muy relevante para la investigacion,
encontrandose que la entrega se hace en bolsas de basura y que no se tienen en cuenta a la
paciente para informarle sobre la situacion que esta viviendo.

Continuando con la discusidn, el estudio realizado por Thorsteinsson (2015), enfocado
en la percepcion de la paciente frente a la atencion que se les brindo en el area hospitalaria, logro
comprobar por medio de una entrevistas en linea, elevada insatisfaccidn ante la atencién
recibida, relacionandose con los hallazgos de la presente investigacion, donde se crearon
experiencias de una atencion inadecuada que genero una variedad de sintomatologia a nivel

psicolégico como la tristeza constante, en las pacientes al sentirse desvalorizadas, .
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En este sentido, se trae a colacion a Sanchez, Gomez, Gonzélez, y Lozano (2010),
quienes en el Instituto Nacional de Perinatologia en México entrevistaron a 120 mujeres
atendidas alli, con el objetivo de identificar la sintomatologia y alteraciones psicoldgicas méas
frecuentes asociadas a la pérdida perinatal. Los resultados arrojaron que se presenta ansiedad,
trastornos del suefio, trastornos de alimentacion, dificultades en la atencion, ideacion suicida,
consumo de sustancias psicoactivas entre otras experiencias.

Vale la pena resaltar, la manera interesante en que el estudio de Sanchez y colaboradores
posee relacion con la actual investigacion, ya que las participantes manifestaron sentimientos
relacionados con la ansiedad, dificultades en la atencion, temores, e ira; a la vez se presenta
discrepancia en resultados, pues en el proyecto actual no se encontrd una sintomatologia
relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas, o ideaciones suicidas; cabe aclarar que
esto se da debido al alcance y propdsito de la investigacion.

e Elaboraciones conceptuales frente a las expectativas de un servicio humanizado y

empatico hacia las pacientes que experimentaron una pérdida perinatal.

Finalmente en cuanto a las expectativas que tiene la paciente frente a la atencion y la que
realmente se recibid, Durdn y Casallas (2019) en un estudio exploratorio, prospectivo y de tipo
mixto evalGan el cumplimento de la guia en salud mental para la atencion de duelo perinatal por
medio de una lista de chequeo y entrevistas semiestructuradas a nueve pacientes que estan en
duelo perinatal, el resultado fue que los médicos se centran en los aspectos fisicos, y no
emocionales, que se tiene demora en la atencion del trabajo de parto, y que dedican poco tiempo

para resolver las dudas de las pacientes.
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Se halla en relacidn con este estudio que ninguna de las expectativas de las pacientes se
cumplio en la atencion, puesto que la atencién se da en términos médicos y no emocionales, que
se tienen grandes vacios en cuanto a un abordaje en aspectos de emocionales, y que la muerte de
un hijo no nacido, es minimizada, en cuanto a no dar las explicaciones pertinentes o el

acompafiamiento que requiere la paciente.
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Conclusiones

Este trabajo de investigacion, arrojo las siguientes conclusiones:

Las pérdidas perinatales se presentan con una alta frecuencia, y siendo esta una
problematica de gran impacto, poco se sabe sobre el manejo intrahospitalario con una mirada en
pro a la salud mental que se debe dar a las pacientes que son abordadas por la muerte de sus
hijos no nacidos, lo que infiere en la minimizacion de las emociones o sentimientos de la madre,
donde no se considera a la paciente como un todo que trae consigo una historia, anhelos y suefios
ante la posibilidad de convertirse en madres, sino que se aborda como una paciente con una

necesidad biologica.

La atencion inadecuada frente a las pérdidas perinatales puede generar un alto impacto en
las esferas del desarrollo del ser humano (en este caso en estas dos mujeres), de manera
emocional, cognitiva y conductual, dejando arraigados en la paciente sentimientos que no se
logran elaborar en el momento del duelo, y que perduran a través de los afios, dejando en ella una

experiencia insatisfactoria frente al acompafiamiento recibido por parte del personal sanitario.

Se evidencia que en el momento de la atencion a la paciente, el personal sanitario tiene un
trato poco empatico y humanizado, respecto a los sentimientos y emociones por las que esta
pasando la madre en ese momento, como también en el trato que se le da al bebé fallecido, pues
no se toma como la muerte de una persona, sino de algo invalido. Teniendo como principal

objetivo la atencidn fisica y biolégica mas no emocional.
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A través de los hallazgos se concluye que no hay protocolos de atencion enfocados en la
salud mental de la paciente, y que por ende hay un gran vacio conceptual en la manera en la que

se deben abordar estos casos, por parte del personal sanitario.

Las experiencias mas significativas para las pacientes se dieron en el momento de la
entrega del bebé la cual se hace en una bolsa de basura y la manera en la que se dio la noticia de
la perdida, puesto que se tiende a juzgar a la madre por la muerte de su hijo, sin conocer historia
de vida o situaciones desencadenantes para la muerte del bebé, generando una percepcion de

trato inhumanizado y poco empatico.

Cabe anotar que, como sociedad occidental, los ritos de despedida, son muy importantes
para que las personas puedan elaborar los duelos, la ausencia de un evento de este tipo, dejo en
estas mujeres, un efecto en lo mas profundo de sus representaciones psicolégicas, ya que la
espontaneidad del evento de separacion, las indujo a asumir actitudes propias, introvertidas, para

intentar “elaborar” dicho evento.

Finalmente teniendo en cuenta que a través de la muerte de los hijos no nacidos se gesta
un duelo, al que adn no se le ha dado la importancia que este merece, es necesario profundizar en
el tema con mas investigaciones que permitan capacitar al personal médico frente a la atencion
humanizada, y concientizarlo sobre las expectativas de atencion que se tienen, basadas en el

respeto por la vivencia. Se pudo observar que, hay una unica forma de atencion en las pérdidas
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perinatales, no hay una atencion especifica que se apoye también en el trabajo psicolégico y

simbodlico en torno al duelo como evento de separacion de un ser querido.
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Recomendaciones
Cabe resaltar la importancia de continuar profundizando en este tipo de investigaciones,
con un alcance que permita proponer estrategias y protocolos de intervencién enfocados en la
humanizacién del servicio, para velar asi por el bienestar integral de la paciente, desde una

mirada holistica a la vez que se dota de estrategias y conocimiento al personal asistencial.

Implementacion de un plan a de apoyo emocional y espiritual desde la entidad, que
permita la conexion con religiosas, sacerdotes, pastores y/o guias espirituales que brinden el

acompafiamiento a las maternas en este tipo de casos.
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Alcances y Limitaciones
Se tuvo dificultad para acceder a una mayor cantidad de participantes por la contingencia

producida por la pandemia COVID-19.
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AnNexos

Anexo 1: Disefio de entrevista semiestructurada para profesionales de la salud.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
PROFESIONALES DE LA SALUD
ESE MARCO FIDEL SUAREZ
BELLO

2020

Pregrado Psicologia

Atencidn Hospitalaria en duelo gestacional y perinatal

Fecha de entrevista:
Grupo/Sector Entrevistado
Nombre:

Sexo:

Edad:

Cargo:

Tiempo laborando en la institucion:

%+ Objetivo General: Analizar las estrategias que implementan los funcionarios de los

hospitales publicos en cuanto a la atencion en duelo estacional y perinatal.
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Preguntas:
¢Qué funciones desempefia usted cuando hay abortos espontaneos?
¢Cuadl es el protocolo a seguir, cuando se presenta una pérdida gestacional o perinatal?
¢Cuando se tiene que dar la noticia sobre la pérdida gestacional o perinatal, que protocolo
se aplica?
¢Como considera que debe ser el lenguaje utilizado al dar la noticia?
¢Que redes de apoyo considera que se deben brindar al momento de atender una pérdida
gestacional?
¢Que sabe acerca de los duelos gestacionales y perinatales?
Sabe si la institucion cuenta con alguna guia o protocolo para la atencién de duelo
gestacional?
Hay algun caso en particular que recuerde, por la atencion que se brindo
¢ Teniendo en cuenta la informacion brindada ¢queé sugerencias tiene frente a la atencion

que se debe dar en una pérdida gestacional y perinatal?
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Anexo 2: Disefio de entrevista semiestructurada para pacientes con pérdidas perinatales.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
PACIENTES QUE HAN TENIDO UNA PERDIDA GESTACIONAL O
PERINATAL
ESE MARCO FIDEL SUAREZ
BELLO

2020

Pregrado Psicologia

Atencidn Hospitalaria en duelo gestacional y perinatal

Fecha de entrevista:
Grupo/Sector Entrevistado
Nombre:

Sexo:

Edad:

Cargo:

Tiempo laborando en la institucion:

%+ Objetivo General: Analizar las estrategias que implementan los funcionarios de los

hospitales publicos en cuanto a la atencion en duelo estacional y perinatal.
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Preguntas:
¢Cuantas pérdidas gestacionales o perinatales ha tenido?
¢Cuando ingreso al hospital, cual fue el procedimiento médico que se utilizé para su
atencion?
¢De qué manera se le informé de la pérdida gestacional o perinatal?
¢Como fue el lenguaje que utilizaron para darle la noticia?
¢Que redes de apoyo le brindaron cuando tuvo la perdida gestacional o perinatal?
¢Qué acercamiento se le permitio tener con su familia para afrontar la pérdida?
¢Considera que el personal médico tuvo empatia al momento de atenderla?
¢Que es lo que mas recuerda de la atencion que se le brindo en el hospital?
. Teniendo en cuenta la informacion brindada ¢qué sugerencias tiene frente a la atencion

que se debe dar en una pérdida gestacional y perinatal?
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