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RESUMEN

Introduccion: Cuando un embarazo es conocido, ademas de iniciar una nueva vida, inician las
ilusiones y esperanzas donde nadie imagina un final distinto a uno feliz. Sin embargo, ocurre en
ocasiones que algunos embarazos no terminan de manera satisfactoria y pueden desencadenar
en la muerte del hijo en el periodo perinatal de manera inesperada y repentina. Objetivo:
comprender las vivencias de los padres frente al proceso de la muerte perinatal. Material y
método: Metodologia cualitativa. Técnica de recoleccion de datos: entrevistas a padres que han
atravesado una situacion de muerte perinatal o neonatal en hospitales y clinicas de la ciudad entre
las 22 semanas hasta los 28 dias de vida. Para la recoleccion de los datos se hizo uso del tipo de
fuente primaria de informacion. El analisis de datos basado desde la teoria de la fenomenologia
con muestreo de experiencias y teérico hasta la saturacion de datos. Resultados: Los hallazgos
obtenidos se determinaron en funcién de los objetivos especificos de la investigacion y se
organizan en dos grandes dimensiones y de cada una de ellas se construyeron subcategorias,
devenidas de las narrativas, de los relatos y las observaciones. Las dimensiones son: vivencias
y emociones durante la etapa de duelo, primera categoria: la alegria y la emocion de ser padres;
segunda categoria: el miedo y la incertidumbre en el vacio que se instala; tercera categoria: la
soledad y la tristeza durante el duelo. Segunda dimensidn: experiencias respecto al cuidado
recibido por parte de los profesionales de salud en el duelo; primera categoria: Los sentimientos
encontrados respecto a la atencion del equipo de salud. Conclusiones: Se pudo concluir que
los principales sentimientos expresados son la culpa, tristeza, vacio, soledad, desolacion y
un dolor incomparable y devastador tal como ellos mismos refirieron. La muerte del bebé
desencadeno un brote emocional caracterizado por el shock, el dolor y la agudizacion de la
sensacion de soledad. En relacion a la atencion de los profesionales de la salud la mayoria de
los entrevistados se sintieron contenidos y acompafiados emocionalmente, aunque solo durante
ese momento.

Palabras claves: Muerte perinatal, duelo perinatal, periodo perinatal, duelo, enfermera(o),
cuidado, vivencias.
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ABSTRACT

Introduction: When a pregnancy is expected, along with the beginning of a new life,
expectations and hopes arise, and no one imagines an ending other than a happy one. However,
sometimes pregnancies do not end satisfactorily and can result in the sudden and unexpected
death of the child during the perinatal period. Objective: To understand the experiences of
parents when confronted with the process of perinatal death. Material and method: A
qualitative methodology was used. Data collection method: Interviews with parents who have
experienced a perinatal or neonatal death between 22 weeks of gestation and 28 days of life, in
hospitals and clinics in the city. The data was gathered using primary information sources. Data
analysis was based on phenomenological theory, utilizing experience sampling and theoretical
frameworks until data saturation was reached. Results: The findings were determined
based on the specific objectives of the research and organized into two major dimensions,
each of which was subdivided into subcategories derived from the narratives, accounts, and
observations. The dimensions are as follows: experiences and emotions during the grieving
process. First category: the joy and excitement of becoming parents; second category: fear and
uncertainty as the feeling of loss sets in; third category: loneliness and sadness during grief.
Second dimension: Experiences regarding the care received from healthcare professionals
during grief; first category: Conflicting feelings regarding the care provided by the healthcare
team. Conclusions: It can be concluded that the main feelings expressed were guilt, sadness,
emptiness, loneliness, desolation, and an incomparable, devastating pain, as reported by the
parents. The death of the baby triggered an emotional outburst characterized by shock, pain,
and an intensification of the feeling of loneliness. Regarding the care provided by healthcare
professionals, most of the interviewees felt emotionally supported, although only during that
moment.

Key words: Perinatal death; perinatal bereavement; perinatal period; grief, nurse; care;
experiences.

RESUMO

Introduc¢éo: Quando uma gravidez é conhecida, além de iniciar uma nova vida, comegam as
ilusdes e esperangas onde ninguém imagina um final diferente de um feliz. No entanto, algumas
vezes, as gestagdes ndo terminam de maneira satisfatoria e podem resultar na morte do filho
no periodo perinatal de forma inesperada e repentina. Objetivo: Compreender as vivéncias
dos pais frente ao processo de luto perinatal. Metodologia: Pesquisa qualitativa. Técnica de
coleta de dados: entrevistas com pais que passaram por uma situagdo de morte perinatal ou
neonatal em hospitais e clinicas da cidade entre as 22 semanas até os 28 dias de vida. Para a
coleta dos dados foi utilizada a fonte primaria de informacgao. A analise dos dados baseou-se na
teoria da fenomenologia com amostragem de experiéncias e tedrica até a saturagdo dos dados.
Resultados: Os achados foram determinados em fungao dos objetivos especificos da pesquisa e
organizados em duas grandes dimensdes, de cada uma delas surgiram subcategorias, derivadas
das narrativas, dos relatos ¢ das observagdes. As dimensdes sdo: vivéncias e emogdes durante
a etapa de luto, primeira categoria: a alegria e a emogao de ser pais; segunda categoria: o medo
e a incerteza no vazio que se instala; terceira categoria: a soliddo e a tristeza durante o luto.
Segunda dimensdo: experiéncias em relagao ao cuidado recebido por parte dos profissionais de
saude durante o luto; primeira categoria: sentimentos encontrados em relag@o ao atendimento da
equipe de saude. Conclusdes: Concluiu-se que os principais sentimentos expressos sao culpa,
tristeza, vazio, soliddo, desolagdo e uma dor incomparavel e devastadora, como eles proprios
relataram. A morte do bebé desencadeou um surto emocional caracterizado pelo choque, dor e
intensificacdo da sensacdo de soliddo. Em relagdo ao atendimento dos profissionais de satde, a
maioria dos entrevistados se sentiu acolhida e acompanhada emocionalmente, embora apenas
durante aquele momento.

Palavras-chave: Morte perinatal, luto perinatal, periodo perinatal, luto, enfermeiro(a), cuidado,
vivéncias.
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INTRODUCCION

En el informe de la natalidad, la mortalidad materna y la mortalidad en el
curso de la nifiez, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2021) publi-
c6 que cada afio se producen 2,7 millones de muertes neonatales y 2,6 millones de
muertes prenatales en el mundo, y en la Argentina, en el afio 2019 se registraron
625.441 nacidos vivos y 4.253 defunciones fetales tardias, mientras que fallecie-
ron 3.905 nifios menores de 28 dias. En Cordoba ocurrieron 50.929 nacimientos y
275 defunciones. La informacion dada por el Ministerio de Salud de la Republica
Argentina (2020) sobre la Mortalidad Materno Infantil 2007-2016 expreso que
son varios los factores perinatales que producen las defunciones fetales como
fueron las causas maternas las complicaciones del embarazo, trabajo de parto y
parto, responsables del 31,2% de la mortalidad fetal, sumando la hipoxia intra-
uterina y afecciones respiratorias, responsables del 22,2%. Ademas, afecciones
perinatales (6,2%), malformaciones congénitas (5,5%), v, los trastornos de la du-
racion de la gestacion (1,5%).

Organizacion Mundial de la Salud (2022) en la guia de referencia 11a re-
vision define el duelo como el proceso de adaptacion que permite restablecer el
equilibrio personal y familiar roto por la muerte de un ser querido, caracterizado
por la apariciéon de pensamientos, emociones y comportamientos causados por
esa pérdida. Mientras que el Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) y Pé-
rez et al. s/f. conceptualizan el duelo como reaccion a la muerte de una persona
querida. Asi mismo Lacasta Reverte (2016) sostiene que el duelo es un esta-
do subjetivo que aparece tras la pérdida de algo o alguien con respecto al cual
se mantenia un gran sentimiento de afecto. Con el transcurso del tiempo Lopez
Garcia de Madinabeitia (2011) considera el duelo como un sindrome, dado que
estd acompafiado de un conjunto de signos y sintomas entre los que se destacan
fisicos, emocionales, conductuales, psicologicos y espirituales. En cambio, Kii-
bler Ross (Martinez Osta, 2012), clasifico al duelo en un proceso de cinco etapas
siendo la primera, negacion y aislamiento, luego la ira e impotencia. Le siguen el
pacto, la depresion, la quinta y Glltima etapa la aceptacion. Mientras que lo encon-
trado en el estudio de Moneta (2014), le agrega al duelo la implicancia a procesos
psicologicos, desorganizante produciendo un desequilibrio en la homeostasis del
sistema comportamental de apego, que desestabiliza los mecanismos que regulan
la relacion entre el individuo y su figura de apego.

A su vez Vicente Saez (2014), en su estudio marca la diferencia refiriéndo-
se al duelo perinatal, el cual es considerado como un duelo complejo y diferente
de aquellos producidos por la pérdida de otros seres queridos., debido a que se
trata de la pérdida de un suefio, de un proyecto futuro. Suele tratarse de un duelo
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que se vive en soledad, con la falta de comprension del entorno familiar y social,
lo que lleva al duelo perinatal a ser clasificado como duelo desautorizado.

En este contexto se destaca que en la teoria de Hildegard Peplau (Cam-
pos, Santiago, 2016), estudia las relaciones interpersonales, y observo la relacion
terapéutica entre enfermera—paciente. Esta teoria permite que el profesional de
enfermeria deje de centrarse en la atencion biofisica de la enfermedad, y logren
acercarse a los sentimientos y los comportamientos del paciente frente a la enfer-
medad, consiguiendo que surja una relacién empatica entre enfermera—pacien-
te, permitiendo afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta. Entre
otras teorias referidas a las relaciones entre enfermera y paciente existe la teoria
de (Joyce Travelbee 1961 citada en Galvis Lopez, 2015) quien desarrollo la re-
laciéon persona a persona con el propoésito de que la enfermera/o comprenda la
situacion que vive la persona, familia o grupo y a partir de esa comprension es-
tablecer una relacion de ayuda en funcién de diferentes fases como son las fases
del encuentro original, de identidades emergentes, de empatia, de simpatia y fase
de Término

Por todo lo antes planteado y con el objetivo de Comprender las vivencias
de los padres frente al proceso de la muerte perinatal, que accedieron a participar
y que han atravesado una situacion de muerte perinatal o neonatal se desarrolld
esta investigacion en los hospitales y clinicas de la ciudad de cordoba en el afio
2023. Esta investigacion buscé aportar a la profesion de enfermeria, lineamientos
que fomenten el cuidado integral y con un modelo humanistico y holistico, que
podran ser usados en el fomento del cuidado integral por parte de los profesiona-
les de enfermeria, estableciendo una base para la atencion de calidad.

ENCUADRE METODOLOGICO

El presente estudio de caracter cualitativo utilizé la metodologia fenome-
nolégica e interpretativa. Prado, M.L. et. al (2013). La recoleccion de los datos
fue fuente primaria a través de las observaciones participantes, notas de campo
y entrevista en profundidad. El trabajo de campo fue realizado en espacios en el
cual se dedican al cuidado y acompafiamiento de duelo perinatal, donde se retinen
las madres. Se escogieron estos lugares, dada la susceptibilidad del tema y a la
pérdida reciente de sus hijos/as, como asi también a las condiciones adecuadas
del lugar que permitieron la grabacion de las entrevistas.

Se realizaron entrevistas a padres que han atravesado una situacion de
muerte perinatal o neonatal en hospitales y clinicas de la ciudad entre las 22 se-
manas hasta los 28 dias de vida. Un total de 7 entrevistas, de las cuales 6 fueron
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realizadas a madres y una a un padre que transitaron un embarazo y posterior
pérdida dentro de la Provincia de Cérdoba, Argentina. El analisis de datos basado
desde la teoria de la fenomenologia con muestreo de experiencias tedrico hasta la
saturacion de datos. Para facilitar el andlisis de los datos obtenidos, se procedi6 a
su grabacion y posteriormente la transcripcion textual, para garantizar la fidelidad
de las percepciones expresadas.

Para el desarrollo de cada encuentro, se realizaron dos preguntas guias
como disparadores abordando las dimensiones en estudio siendo las mismas ¢ Po-
dria relatarnos de manera detallada todas sus vivencias y emociones respecto al
fallecimiento de su hijo/a?, ;Podria decirnos como fueron sus experiencias en
relacion con el personal de salud?

El analisis de los datos obtenidos surgid de la grabacion, la transcripcion
de las entrevistas y reuniones para completar los datos obtenidos de forma cuali-
tativa entre el equipo de investigacion y los entrevistadores, ya que se necesitaba
garantizar la fidelidad de las percepciones expresadas.

Esta investigacion se realizo con la autorizacion de las instituciones y adul-
tos conscientes de los objetivos de dicho estudio que firmaron voluntariamente el
consentimiento informado.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados para una mejor comprension fueron organiza-
dos en dimensiones y subcategorias, devenidas de las narrativas de las vivencias
y de las observaciones de los padres entrevistados, las cuales se describen a con-
tinuacion.

La primera dimension hace referencia a las vivencias y emociones durante
la etapa de duelo. Las vivencias son una unidad indivisible entre lo exterior y
lo interior de la persona; llegan a ser significativas en su integracién dinamica,
situada y se convierten en experiencias cuando la persona hace acopio de un con-
junto de las mismas para darse cuenta de que lo que le pasa, lo que le importa es
significativo. El sentido entra entonces, como una manera de articular vivencia
y experiencia como elemento de motivacion, de guia de las acciones y asi tener
claridad de qué es “eso que vale la pena”. Guzman Gomez et al. (2015).

Esta dimension explica los resultados obtenidos en la investigacion, refle-
jando las principales emociones que se presentan en los padres durante el proceso
de duelo, iniciando el proceso desde que conocen la noticia del embarazo hasta el
momento en que se les da la noticia de que su hijo/a ha fallecido.
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En la investigacion se realizo la siguiente categorizacion segun la narrativa
de los entrevistados: la alegria y la emocion de ser padres; el miedo y la incerti-
dumbre en el vacio que se instala; la soledad y la tristeza durante el duelo.

La alegria y la emocion de ser padres. Teniendo en cuenta las narrativas de
las personas entrevistadas y lo que plantean los autores, es evidente que cuando
una familia conoce de un embarazo, se produce un cambio en el ciclo vital en
donde la maternidad se presenta como una experiencia que responde a ilusio-
nes, expectativas, sentimientos, ideas o creencias relacionadas a la alegria, a la
esperanza y a lo positivo, que estan culturalmente construidas y forman parte del
contexto de relaciones de las personas.

Narrativas que sustentan la categoria:

“... Me sentia muy feliz, siempre quise ser mamad y con mi pareja estaba-
mos muy contentos, preparando todo para la llegada del bebe. Me saca-
ba fotos todas las semanas, viendo el crecimiento, comprabamos cosas,
ropita, mamadera, chupete, paniales, la cunita todo de a poco con mucha
ilusion de disfrutar de nuestro primer hijo o hija...”. (Entrevista n° ).

“.. No lo esperdabamos, pero recibimos la noticia con alegria, estaba
feliz e ilusionada. Todo el embarazo lo pasé bien con los dolores y mo-
lestias que habitualmente uno tiene cuando esta embarazada, pero todo
bien...". (Entrevista n°2).

La investigacion de la psicologa y especialista en embarazo y puerperio,
Moyano (2019) en Volvernos Padres, desarrolla esta etapa de la vida de gran re-
levancia para toda persona en el que las parejas atraviesan cambios en su realidad
cotidiana y en sus vinculos. Sobre la gestacion explica a través de lo que nombra
como “la novela rosa del embarazo” que socialmente hace hincapié en los aspec-
tos agradables de este periodo omitiendo los aspectos mas dificiles, tanto fisicos
como psicosociales que afectan a las madres. Explica que la mujer se siente mas
segura llegando al méaximo nivel de ilusion, de enamoramiento con su nuevo
estado identificandose como mujer embarazada. Existe una pasion desenfrenada
por el embarazo, se deja de lado el miedo a la posible pérdida del mismo y per-
mite que se relaje para disfrutar de la etapa de mayor comodidad en la gestacion
de un nino.

Otro de los principales sentimientos que provoca la pérdida de un/a hijo/a.
es el miedo y la incertidumbre en el vacio que se instala. Esto se comprendio a
través de los relatos de los entrevistados.
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Narrativas que sustentan la categoria:

“... Mientras él me pasaba el aparatito por la panza, lo miraba a los
ojos, intentando ver alguna expresion que revelara que todo estaba bien.
La mdquina no producia ningun sonido como los anteriores, era un lati-
do apagandose en medio de nuestro silencio... alld lejos se apagaba una
vida...” (Entrevista n° 1).

“... En el camino se me cruzaron muchas cosas por la cabeza, miedo
por él bebe, por mi, y a la vez la esperanza de que todo iba a salir bien,
trataba de ser positiva y pensar que seria algo malo pero que él bebe iba
a estar bien...” (Entrevista n’2).

En la investigacion de (Dominguez Camargo 1966 como se cité en Bustos
Valdés 2013) el afirma que el miedo nos vuelve agiles, agudiza los sentidos, al
reprimirlo se manifiesta como estrés, angustia, claridad y evasion de la realidad.
La aprehension de la incertidumbre en el contexto de la vida cotidiana implica en-
frentar a su contrario: la certidumbre, que describe la concepcion paradigmatica
simplista determinista que lleva a la necesidad de dominar las situaciones a partir
del conocimiento sobre las mismas.

La incertidumbre, por su parte, describe “un pensamiento probabilistico
que se refiere a la creencia en un mundo condicional, en el que se dejan de lado
el deseo por un estado de continua certeza y la previsibilidad”. No obstante, tam-
bién, muchas veces el conocimiento sobre una situacion genera mas incertidum-
bre relacionado con la continua amenaza de desequilibrio o de revivificacion de
una situacion de riesgo o daio, lo que lleva a diversas formas de afrontamiento.
Aimar Angela (2009).

De los testimonios recolectados se entiende que el momento previo a la
confirmacion de la pérdida genera incertidumbre, dudas e interrogantes que a
su vez generan miedo respecto al posible desenlace final. En algunos casos se
aferran a un posible error médico y a la ilusion de que la situacion mejorard. Al
no suceder esto refieren mayor tension durante ese momento. Por ultimo, el otro
sentimiento que se reflejo a través de las entrevistas fue la soledad y la tristeza
durante el duelo.

Narrativas que sustentan la categoria:

“... Lo recuerdo como algo muy dificil de soportar, no podia pensar en
otra cosa, todo se volvio a un segundo plano, solo pensaba en esa vida
que no llego a ser, buscaba explicaciones mas profundas, hasta crei que
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algo pude haber hecho mal desde un comienzo, el no haberlo deseado o
no haberme alegrado cuando me enteré, mil cosas se me cruzaron por la
cabeza. Me senti muy triste, incomparable con ningun otro dolor en mi

vida...”. (Entrevista n®1).

“... Fue un golpe muy duro, el sentimiento que te puedo nombrar es el

de profunda tristeza vacio y desolacion, es lo que senti y recuerdo...”.
(Entrevista n°2).

Sobre la soledad, para las personas en proceso de duelo, lo mas importante
son sus emociones: Es esperable que surjan sentimientos de soledad, incompren-
sion, desamparo, que se generan por la falta de atencion del entorno. Figueroa et
al. (2020).

La tristeza es el sentimiento mas comun y persistente en todo el proceso
de duelo y el primero que reaparece cuando, tiempo después, se recuerda el he-
cho. Este sentimiento no se manifiesta necesariamente a través de la conducta de
llorar, pero si lo hace a menudo. Llorar es una sefial que evoca una reaccion de
comprension y proteccion por parte de los demas. La tristeza suele presentarse
junto con sentimientos de soledad, cansancio e indefension. Figueroa et al (2020)

Sobre esta categoria se puede percibir a través de los testimonios, que se
vio afectado el estado emocional y animico de los padres, denotando que las pér-
didas generan culpa, tristeza, vacio, soledad, desolacion y referido por ellos como
un dolor incomparable y devastador. Si bien cada duelo fue distinto coinciden en
dichos sentimientos y emociones.

La segunda dimensioén que se investigo es la de experiencias respecto al
cuidado recibido por parte de los profesionales de salud en el duelo. Se debe
tener presente que hacer énfasis en aspectos de tipo biomédico, dejando de lado
el abordaje biopsicosocial y espiritual, puede llevar a un cuidado deshumaniza-
do, por lo que se recomienda prestar un cuidado personalizado a las necesidades
de cada usuario, considerando aspectos como un servicio compasivo, humano y
respetuoso, asi como realizar futuras investigaciones relacionadas a las actitudes,
percepciones y conocimientos sobre la espiritualidad y la muerte por parte del
personal de enfermeria.

Esta dimension explica los resultados obtenidos en la investigacion, refle-
jando las experiencias de los padres respecto al cuidado recibido por parte del
personal sanitario desde que comenzaron a transitar la pérdida de sus hijos/as.
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En la investigacion, segun la narrativa de los entrevistados, se realizo la
categorizacion: los sentimientos encontrados respecto a la atencion del equipo
de salud.

Narrativas que sustentan la categoria:

“... Me recibieron tan especial. Doctores, enfermeras, camilleros, todo
un equipo para mi y ese proceso. lenia una habitacion para mi sola, me
prepararon, me controlaban cada dos minutos, me explicaron con mucho
respeto cada paso...”. (Entrevista n°1).

...... “Y bueno, el acompariamiento de las enfermeras, sinceramente
no...ni fu ni fa. O sea eran muy amables, venian nos preguntaban como
estabamos y si necesitabamos algo, carifiosas te diria. Pero nunca nos
hablaron, nunca nos dijeron nada, nunca nos dijeron si en la clinica del
Sol, si necesitabamos ir a un psicologo, nada, nada, nada, nada, nada,
eran como de esto mejor no se habla y mientras no se habla esta todo
bien. Nadie lo menciono. Si mi doctora que siempre fue como con la
verdad, después vino el Eze, le saco una foto, me la mostro. Le conté a
mi doctora que el Eze me mostro la foto y le dije que estaba todo bien. Y
ella siempre estuvo, después ella me recomendo si yo queria ir con una
psicologa...”. (Entrevista n°4).

En la tesis de doctorado de Pastor Montero (2016) se identificaron temas
principales que se relacionan entre si: significado y vivencias de la pérdida, per-
cepcion de la atencion recibida, experiencia vivida del proceso de duelo, nece-
sidades de informacion, impacto en el entorno (familiar y social). Ademads, se
evidencid que, en relacion a los cuidados en el puerperio, los padres demandan
informacion sobre todo lo relacionado con la involucidn uterina, la supresion de
la lactancia materna y los loquios. Para los padres la pérdida perinatal es una ex-
periencia solitaria y muy dolorosa de aceptar, posiblemente es la peor experiencia
de sus vidas. Aunque suelen recibir apoyo por parte de la familia y los amigos,
la falta de comprension, el minimizar la pérdida y el evitar hablar con los padres
acerca de la pérdida hace pensar a las parejas que la pérdida del bebé no ha sido
un hecho significativo. Tal es la importancia de esto, que los informantes expre-
san aislamiento debido a que no han encontrado personas en su entorno con las
que puedan compartir esa experiencia, expresar sus emociones y que les ayuden
a encontrar alivio y comprender lo sucedido. Pastor Montero (2015).

En cuanto a esta categoria se evidencido que la mayoria refiere haberse
sentido especial, acompafiados, contenidos y respetados durante esta etapa. Sin
embargo, no existen testimonios que indiquen que esta atencion perdurd en el
tiempo durante la etapa del duelo.
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Por otro lado, existen percepciones muy diferentes e incluso opuestas en
cuanto a esto. Una minoria menciona la falta de tacto durante la consulta con los
profesionales de la salud, la incomodidad al momento de transmitir la noticia a
las familias, el trato distante luego de informar que su hija/o ha fallecido. A su vez
se mencionan ciertas discrepancias y falta de concordancia en cuanto a los partes
médicos recibida.

Se menciona con diferencia la atencion recibida por parte de enfermeria en
comparacion con la atenciéon médica. Haciendo énfasis en el tiempo dedicado y
acompainamiento continuo por parte de enfermeria, que fue mayor y constante.
También se menciona que el tipo de cuidado fue desde la omision y sin mencio-
nar claramente los hechos. Tratando de eludir el tema, enfocandose en el bienes-
tar de la madre.

DISCUSION

Durante la investigacion se vio que en su mayoria los padres transitaron
con alegria su embarazo o la primera etapa del mismo. Se puede reflejar esto en
la ilusion que genero la noticia de la llegada del nuevo integrante a la familia y las
mujeres y familias sienten alegria al momento de enterarse del embarazo.

En consonancia con la investigacion, Sebastiani, M. (2005) detalla que la
sociedad impone a las mujeres la obligacion de sentirse “inmensamente felices”
durante el transcurso de un embarazo y no esta bien visto que se hagan cuestiona-
mientos acerca de que si lo que les ocurre es normal o anormal. Una mujer puede
estar contenta por la llegada de un hijo, y a la vez tener miedo de que algo salga
mal o sentirse incomoda ante los cambios corporales que experimenta.

Con respecto al momento previo a la confirmacion de la pérdida los padres
perciben incertidumbre, dudas e interrogantes que a su vez generan miedo res-
pecto al posible desenlace final. Sobre esto se puede mencionar que Aimar (2009)
coincide en que la incertidumbre es “‘un pensamiento probabilistico que se refiere
a la creencia en un mundo condicional, en el que se dejan de lado el deseo por un
estado de continua certeza y la previsibilidad”.

Como cita Sebastiani, M. (2005) en el libro Acerca del estado de embarazo:
¢Dulce espera? también coincide que el miedo es algo muy real y una de las
maneras de combatirlo es a través del conocimiento, por lo que el obstetra debe
intentar tamizar de entre todas las palabras y actitudes de la embarazada qué es
miedo y qué es fantasia.
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La perspectiva de los padres en cuanto a la relacion con el equipo de salud
durante este proceso, evidencia que la mayoria se sinti6 acompaniado, respetado
y contenido. Sin embargo, expresaron la falta de continuidad en el tiempo de este
cuidado y a la vez una omision de los sentimientos y emociones de ellos.

En coincidencia con esto el estudio realizado por Pastor (2016), en el Area
Materno Infantil del Hospital de Montilla (Cérdoba), sobre las experiencias y
vivencias de los padres y profesionales ante la pérdida perinatal, refiere que el
conocimiento sobre el tema de la muerte perinatal de los profesionales de la salud
que atienden estos casos es escaso.

CONCLUSION

Se pudo concluir que los principales sentimientos expresados son la cul-
pa, tristeza, vacio, soledad, desolacion y un dolor incomparable y devastador tal
como ellos mismos refirieron. La muerte del bebé desencadend un brote emo-
cional caracterizado por el shock, el dolor y la agudizacion de la sensacion de
soledad.

En relacion a la atencion de los profesionales de la salud la mayoria de los
entrevistados se sintieron contenidos y acompanados emocionalmente, aunque
solo durante ese momento, no durante el largo proceso del duelo. Dicha atencion
al abordar este duro momento que vivieron las familias, evidencia la necesidad
de responder de manera adecuada y a lo largo del tiempo al cuidado de los padres
que transitan el duelo.

Finalizando este estudio, el estudio visibiliza que las personas de la socie-
dad no tienen herramientas para aceptar la muerte en general, como un proceso
natural ni para asumir el luto y el duelo que implica. No tienen el tiempo necesario
para escuchar y sentir el dolor propio y ajeno, sintiendo muchas veces verglien-
za por la idea de visualizar el sufrimiento, admitirlo y compartirlo. Cuando nos
enteramos sobre la “pérdida” de un embarazo o la muerte de un bebé, al instante
pensamos que es un hecho antinatural, suponiendo un fuerte impacto emocional
y mental en nuestra vida o de la persona que lo atraviesa.

Ante una muerte perinatal o neonatal, los equipos de salud son los que
primero tienen contacto con las necesidades de las mujeres y familias, y una
de las aristas es la de la atencion y contencidn psicologica, de acompainiamiento
ante la muerte perinatal y neonatal, colaboracion en la elaboracion de un duelo
saludable, ademas de responder a las necesidades de salud que individualmente
requieran. Como profesionales de Enfermeria y parte del equipo de salud, de-
bemos ser conscientes de las necesidades especiales que tienen estas familias

ESCUELA DE ENFERMERIA 73



y de que necesitaran de un acompafiamiento sensible para poder despedir a su
hijo/a tanto como a los suefios y proyectos que se habian planeado desde la recep-
cion de la noticia de embarazo.

Los profesionales de la salud estan en primera fila para ofrecer consuelo y
apoyo a las familias en duelo, para ayudar a los padres a despedirse de su bebé fa-
llecido y para ensefiarles sobre el proceso que implica. Hace falta una gran empa-
tia profesional y la disposicion de estar preparados para saber que los encuentros
posteriores de seguimiento seguramente seran mas de escucha y contencioén que
de técnicas o resolucion de inconvenientes, pudiendo ofrecer los recursos exis-
tentes para que sobrelleven la situacion tales como: acompafiamiento psicologico
especializado en duelo, grupos de apoyo o aunque sea algiin material de lectura.
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