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RESUMEN

Introduccion: Es dificil, para el personal que brinda cuidado a las mujeres en las instituciones
de salud, enfrentar la muerte perinatal, sobre todo en hospitales publicos, donde la falta de
capacitacion o el exceso de trabajo llega a ocasionar que, de cierta forma, se desatienda en

algunos aspectos a las pacientes que pasan por este tipo de pérdidas.

Objetivo. Conocer las barreras que percibe el personal de enfermeria de un hospital de tercer

nivel ante la aplicacién de un protocolo de atencidén en casos de muerte gestacional o neonatal.

Metodologia. Se aplicaron instrumentos al personal, que expresé querer participar y que
laboraba en el turno matutino en el &rea de tococirugia. La muestra fue por conveniencia y se
obtuvo informacion de 16 profesionales de la salud. El tipo de investigacion realizada es del
tipo descriptivo y cuantitativo. Se aplicd el “instrumento para evaluar las barreras para la

aplicacion del protocolo de muerte perinatal” creado para esta investigacion.

Resultados. Los enfermeros piensan que se debe otorgar mas cursos y asegurarse de que el
personal esté capacitado, asignar un espacio exclusivamente para la atencion de la muerte
perinatal, brindar mas informacion al personal y que dicha informacion sea de facil acceso

dentro de los servicios.

Conclusion. La mayoria del personal encuestado conoce el protocolo de muerte perinatal y
son conscientes de la importancia de que este se aplique en el hospital en donde se
encuentran. Sin embargo, por diversos factores, no se puede llevar a cabo en su totalidad,
dentro de las barreras identificadas se encuentran: una inadecuada distribucién de pacientes,
exceso de trabajo, falta de un espacio exclusivo para la paciente, falta de claridad en el

protocolo o bien falta de capacitacién o actualizacién al personal.

Palabras claves. “Muerte perinatal” “personal de salud” “barreras”
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INTRODUCCION

El periodo gestacional engloba desde que el espermatozoide fecunda el 6vulo hasta las 40
semanas, durante este periodo ocurre el desarrollo embrionario y fetal. El periodo perinatal,
para algunos autores, ocurre entre las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias de vida
extrauterina. A lo largo de estas semanas es cuando el embrién crece y va evolucionando.
Semana a semana se desarrollan érganos y sistemas, y es asi como se va formando el ser

humano.

Sin embargo, durante este periodo pueden existir complicaciones genéticas, morfoldgicas, del
desarrollo o incluso algunas que involucran la salud de la madre y que puede ocasionar la

muerte de la mujer o bien la pérdida del feto o embrion.

La muerte del producto de la concepcién es conocida como muerte fetal, neonatal o perinatal
dependiendo de la etapa en la cual ocurra el fallecimiento. El periodo perinatal se traslapa, en

parte, con el periodo fetal y neonatal.

En México, segun datos del INEGI publicados en agosto del 2022, durante el 2021 se
registraron 23,000 muertes fetales. Esto corresponde a 6.7 fallecimientos por cada 10,000
mujeres en edad fértil. De estos fallecimientos, el 83.5 % ocurri6 antes del parto, 15.3 %
durante el parto y en 1.2 % de los casos no se especificd. Las principales causas del
fallecimiento fueron: feto y recién nacidos afectados por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto, otros trastornos originados en
el periodo perinatal, trastornos relacionados con la duracidon de la gestacion y del crecimiento

fetal, trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal,



malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, asi como otras causas

especificas en el periodo perinatal (INEGI, 2022).

Después de este suceso, la antes gestante puede iniciar un proceso de duelo, conocido como
duelo perinatal. El duelo perinatal comparte aspectos del duelo general, sin embargo, existen
caracteristicas propias de este duelo. Las mujeres que experimenten este duelo lo haran de
una manera particular ya que esta influido por los recursos que la mujer tenga a su alrededor,
la atencion recibida en las instituciones de salud y la respuesta de su red social, por ello cada

mujer experimentara distinto la pérdida de su embarazo.

El duelo por muerte perinatal se considera un tema tabl ya que en este tipo de duelo concurren
dos momentos vitales antagénicos: la vida y la muerte. Este hecho marca definitivamente un
proceso que tiene matices especificos. Para la madre gestante, esta experiencia supone un

choque brutal en el que los dos extremos de la vida se hacen evidentes (Losantos, 2022)

Es dificil, para el personal que brinda cuidado a las mujeres en las instituciones de salud,
enfrentarse a este tipo de sucesos, sobre todo en hospitales publicos donde llega a existir falta
de capacitacibn o exceso de trabajo lo que puede ocasionar, de cierta forma, que se

desatiendan algunos aspectos de las pacientes que pasan por este tipo de pérdidas.

Es importante que el personal de los hospitales tome en cuenta varios puntos para poder
mejorar la atencion hospitalaria en estos casos, algunos aspectos que suelen facilitar el duelo
perinatal son: permitir y normalizar el dolor, atencion especializada, manejo del cuerpo del
bebe y actos religiosos, despedida y creacidon de recuerdos, identificar y mejorar los aspectos
de la atencion entre las madres que sufrieron de una pérdida y las madres que estan con sus

bebés, entre otros.



Si nos proponemos identificar y mejorar los aspectos que hacen falta para brindar atencion de
calidad, el personal de salud podré hacer que la paciente sienta el proceso de hospitalizacion
mas tranquilo y coadyuvar a la vivencia del posparto, brindando informacion pertinente para
poder referirse con grupos de apoyo y atencién psicolégica, darles seguimiento y ayudarlas

con su proceso de duelo.

Debido a lo anterior se realizd el presente trabajo cuya finalidad fue identificar barreras en la
aplicacion de un protocolo de atencién a las mujeres con muerte fetal y neonatal en un hospital

de tercer nivel de atencion.

El trabajo se presenta en seis capitulos, el primero explora el planteamiento del problema
donde se abordan los antecedentes, justificacion y se plantea la pregunta de investigacion; el
segundo capitulo nos habla sobre el marco referencial, dividiéndose en dos puntos
importantes: el marco conceptual donde encontraremos algunos conceptos esenciales
derivados de la tematica y el marco empirico que aborda brevemente los textos principales
consultados en la investigacion; en el tercer capitulo encontraremos los objetivos, dividiéndolos
en objetivos generales y especificos; en el cuarto capitulo se abordara la metodologia de esta
investigacion destacando los puntos de poblacién, muestra, seleccion del disefio, criterios de
inclusion, criterios de no inclusion, criterios de exclusion y consideraciones éticas; durante el
quinto capitulo se abordaran los resultados de la investigacion y la discusion de estos; por
ultimo en el sexto capitulo se recopilan lo realizado en la investigacion para llegar a las

conclusiones y las sugerencias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes

La muerte u Obito fetal se define como la ausencia de latido cardiaco, pulsacion del cordon,
respiracion espontanea y movimientos del feto, antes de la separacién completa del cuerpo de
la madre. Aunque en algunos paises se considera desde que el feto pesa 350 g, en otros se

utiliza el criterio de 28 semanas o0 1000 g de peso fetal.

Los datos recopilados por el INEGI establecen que durante el 2021 se registraron 23,000
muertes fetales. Esto corresponde al 6.7 por cada 10,000 mujeres en edad fértil. Donde 83.5%
de las muertes fetales ocurrié antes del parto, 15.3 % durante el parto y en 1.2 % de los casos

no se especifico.

La atencion que se brinda en estos casos ocurre, en su mayoria, en instituciones de salud, es
por ello que, en algunos hospitales se ha instalado el “codigo mariposa morado”. Este protocolo
surge de la fundacién Skye High Foundation, donde padres marcados por la perdida de uno
de sus gemelos deciden crear la fundacion para poder concientizar a la poblacion y al personal
hospitalario, de ahi surge la iniciativa de colocar una mariposa de color morado en la cuna o
cama para hacer saber a las personas y al personal de atencion hospitalaria que la madre ha
sufrido una pérdida o bien, que los bebes que cuenten con esta sefializacion son sobrevivientes

de gemelos, trillizos, etc.

En México, se cuenta con los antecedentes de la aplicacion de este tipo de protocolos en el
estado de Jalisco, en el Instituto Nacional de Perinatologia y en varios nosocomios en

Hermosillo, Sonora.



La implementacion y capacitaciéon del personal sobre este protocolo en los hospitales de
México de indole publico es de suma importancia, ya que sobre todo en los hospitales que
también fungen como escuelas, la rotacion del personal es constante y las nuevas
generaciones pueden pasar por alto la importancia de la atencion hospitalaria ante la pérdida

perinatal (Rodriguez L, 2023).

Este tema se ha tratado superficialmente, sin embargo, debemos de recordar que el trato que
se le esta brindando o deberia brindarse al paciente en su estancia hospitalaria debe de ser
de forma holistica, asi mismo debe respetarse la integridad, tanto fisica como psicoldgica de

la paciente y la familia afectada.

La muerte fetal no es considerada como un asunto prioritario de salud publica, por lo que es
importante promover campafas informativas de salud en este rubro para formar una

concientizacion (Pérez, A, 2019).

Justificacion

En México, segun datos del INEGI publicados en agosto del 2022 durante el 2021 se
registraron 23,000 muertes fetales a nivel nacional, de los cuales 11,439 se atendieron en
secretaria de salud, 829 en IMSS BIENESTAR, 4,550 en Instituto del seguro social (IMSS),
312 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
18 en PEMEX, 85 Secretaria de la defensa nacional (SEDENA) , 18 en la Secretaria de marina
(SEMAR), 828 otra unidad publica, 3,450 en unidad privada, 102 en via publica , 1013 en el

hogar, 179 en otro lugar y 177 no especificados.
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Con relacion a estos 23,000 casos, en Sonora se registré una cifra del 2.26% (522 casos), de
los cuales el 34.67% fueron atendidos en la secretaria de salud, 41.95% fueron atendidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 0.38% fueron atendidos en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 1.91% fue en unidad
publica, 14.75% fue en unidad privada, 0.2% fue en via publica, 4.98% fue en el hogar, 0.95%

fue en otro lugar y 0.2% no se especifico

Los protocolos de atencion ante la muerte perinatal son conocidos como “Cédigos Mariposa”
estos protocolos buscan, a través de su implementacion, brindar atencion y acompafiamiento
humanizado por parte de las personas que laboran en el hospital a las mamas y sus familias

ante la experiencia del fallecimiento de sus bebés.

Es un protocolo que, entre otras funciones, sirve para identificar a las mamas que han tenido
la pérdida de un bebe mediante la colocacién de una mariposa morada en la cabecera y el
expediente, para facilitar la atencion e intervencion de manera respetuosa. Se utiliza para
mostrar empatia ante la experiencia del duelo y facilitar la identificacion de las pacientes

(Rodriguez L, 2023)

Cuando se produce una pérdida durante el embarazo, la vida y la muerte caminan juntas. Es
una paradoja para la que dificilmente se esté preparado y por eso es tan delicado saber qué
decir o hacer. Existen pocos rituales religiosos (en comparacion con las muertes ocurridas en
otras etapas de la vida) lo cual incide en que no se legitimen, faciliten y reconfortan a los
padres. El entorno social, particularmente familiares y amigos, llegan a evitar hablar del tema
por temor a causar mas dolor que beneficio, lo anterior genera que los padres vivan su

experiencia en soledad.
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El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) define al Duelo
como una reaccién a la muerte de una persona querida, en la que algunos individuos afligidos
presentan sintomas caracteristicos de un episodio de depresidbn mayor, como tristeza,
insomnio, anorexia y pérdida de peso. Sin embargo, la persona en duelo valora su animo

depresivo como “normal” (Lopez, A,2012).

Es bien sabido lo especifico e individual que puede llegar a ser el duelo gestacional, por lo cual
se puede esperar que el personal de salud no conozca coOmo interactuar ante una mujer y su
familia ante una muerte de este tipo. En la mayoria de los casos, la comunicacion que hay
entre los compaferos suele ser nula o deficiente, al no saber qué hacer ante los casos de la
muerte perinatal y saber que existe un protocolo para tratar con ello. Esto se puede deber a

varios factores y barreras como:

No conocer el protocolo de mariposa morada, ante la muerte perinatal

e El hospital o institucion en donde trabaja nunca ha dado una capacitacion sobre el tema

e Hay un excedente de trabajo por lo cual no puede tener una buena comunicacion

afectiva entre enfermero - paciente

e Cuestiones personales

e Inaccesibilidad de los recursos del protocolo por cuestiones de turnos.

Constante rotacion del personal

Debido a lo anterior es necesario abordar esta tematica con la finalidad de brindar una atencién
digna a la paciente que acaba de sufrir una pérdida, sobre todo por lo complejo y traumatico

del fallecimiento.
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La presente investigacion se realizé en un hospital publico del Estado de Sonora en el cual se
inici6 con el protocolo de atencion ante la muerte perinatal desde julio de 2021
aproximadamente. Con la finalidad de evaluar e identificar barreras en cuanto a su aplicacion

es que surge la siguiente pregunta de la investigacion:

¢,Cudles son las barreras para la aplicacion del protocolo ante la muerte perinatal en el &mbito

hospitalario?
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MARCO REFERENCIAL

Marco conceptual

Aborto: Expulsién o extraccion de un feto o embrién de menos de 500 gr o menos de 22
semanas de gestacion (154 dias de gestacion), independientemente de la existencia o no de

la vida y de que el aborto sea espontaneo o provocado. (Guillen V, 2023)

Muerte perinatal: Es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento
anterior o posterior al parto, pero comprendido entre las 22 semanas de gestacion, o mas de

500 gramos de peso, y los 7 primeros dias de vida. (Instituto Vasco de Estadistica, 2022)

Muerte gestacional: La muerte fetal, a su vez, se clasifica como temprana, tardia o a término.
e |a muerte fetal temprana ocurre entre las 20 y 27 semanas completas de embarazo.
e La muerte fetal tardia ocurre entre las 28 y 36 semanas completas de embarazo.

Muerte Neonatal: Es la muerte de un recién nacido dentro de las primeras cuatro semanas de

vida (28 dias)

e Muerte neonatal precoz: Comprende a los recién nacidos que fallecen dentro de los

primeros 7 dias de la vida (168 hrs)

e Muerte neonatal tardia: Incluye los neonatos que fallecieron desde los 7 dias completos

hasta los 28 dias completos de vida (Carrera, J.M, 2006).

e Obito fetal: la muerte fetal que ocurre en un embarazo tardio (OMS).

14



La presente investigacion fue realizada en un hospital publico del Estado de Sonora en el cual
existe un protocolo de atencion ante la muerte perinatal desde julio de 2021 aproximadamente.

Dicho documento consta de lo siguiente:

e Protocolo de atencion ante la muerte perinatal

Esta propuesta fue implementada con la finalidad de poder mejorar la atencion ante las
muertes perinatales, ya que es importante abordar en todos los aspectos a los padres
y los familiares, para asi poder iniciar un proceso de duelo sin faltas asociadas con la

atencion.

En el protocolo se aborda la manera en cédmo, el personal de salud, puede enfrentar
estas situaciones desde lo emocional, como actuar sin herir los sentimientos, como ser
un confort emocional e incluso hasta espiritual de las pacientes. El objetivo de esta
propuesta es proporcionar una guia para el profesional de la salud, se incluyen temas
como: recomendaciones generales, frases para utilizar y situaciones que evitar,
confirmacién diagndstica y comunicaciéon a los padres, apoyo para la toma de
decisiones lo cual involucra plan de nacimiento, trabajo de parto y parto, preparacion
para el nacimiento y el trabajo de parto, el nacimiento y manejo del cuerpo del bebé,
areas de despedida, atencidn e identificacion de pacientes en el posparto, plan de alta,
atencion psicoldgica y/o psiquiatrica, planificacion familiar y el duelo, manejo de

lactogénesis, grupos de apoyo, entre otros.

Dentro del escrito destaca la importancia de la identificacién de pacientes en el posparto
donde se plantea la utilizacion de un simbolo universal del duelo perinatal y gestacional,
el cual es una mariposa de color morado, este debera ser colocada en la cabecera de

la paciente que ha sufrido la pérdida, lo que facilita brindar atencion personalizada y
15



evitar realizar preguntas incomodas que podrian interferir con el duelo. También aborda
gue es de vital importancia buscar espacios fuera de la salas de maternidad o lo mas
alejadas posibles de las salas de puerperio donde se encuentra los recién nacidos, Si
no se llegara a contar con un espacio especializado se debera, en lo posible, aislar a
las pacientes ya sea con cortinas o biombos para generar y un poco mas de privacidad.
De la misma manera, aborda la importancia de la atencion psicologica en su egreso del

hospital.

Otro punto a destacar es el de los grupos de apoyo, estos son fundamentales no solo
para los padres, sino también para los familiares, si bien, la terapia psicolégica es un
punto clave, los grupos de apoyo pueden llegar a ser una herramienta adicional donde,

padres y familiares en la misma situacion, actian como una red de apoyo.

En Hermosillo, Sonora, se encuentra la organizacién “Padres del cielo A.C.”, es una
asociacioén civil sin fines de lucro que busca crear una red de apoyo para afrontar el
dolor de la pérdida de un hijo en su etapa gestacional, perinatal o infantil, busca que las

mujeres y sus familias se sientan seguras de expresar y tratar su duelo.

En el protocolo se incluye la capacitacién al personal de salud sobre la tematica, donde
se aborda la importancia de desarrollar un programa de capacitacion continuo y
permanente para el personal de salud y el personal en general que tenga contacto con
las madres en duelo. Este punto abarca recomendaciones de sobre como actuar, que
hacer y que evitar, en este también se plantean las fases del duelo, factores
predisponentes para un duelo complicado, respuesta de los padres frente a la muerte,
opciones permitidas en la atencion al aborto y la muerte fetal, medicacion y
procedimientos, alternativas en la lactogénesis, control posterior al fallecimiento del

16



bebé en primer nivel, aspectos legales relacionados con la pérdida perinatal y ejercicios

de habilidades comunicativas y actitudinales.

Marco empirico

Se realizé una busqueda de articulos de investigacion sobre la temética, con un criterio de

seleccion del afio 2004 en adelante. Las palabras claves que dirigieron la buasqueda fueron

“‘Muerte perinatal” “personal de salud” “protocolo mariposa morada” “barreras”. Dando como

resultado 9 articulos, los cuales se describen a continuacion:

Figueroa, C. y Aranda, P. (2020), las autoras presentan una revision sistematica de articulos
cientificos con el objetivo de analizar los estudios sobre las experiencias del personal de
enfermeria ante una muerte perinatal. Como metodologia se realiz6 una busqueda en las
bases de datos PubMed, EBSCO, CINAHL, Scopus, SciELO y Dianet. Se incluyeron articulos
en idioma inglés y espafiol, publicados de 2005 a 2020. Dando como resultado inicial se
obtuvieron 476 articulos, de los cuales, 14 fueron seleccionados por cumplir los criterios de
seleccion, las investigaciones reportan experiencias contradictorias, que van desde considerar
las pérdidas perinatales como situaciones dificiles de tratar, hasta percepciones positivas que
describen como un privilegio u honor el acompafiamiento en esos momentos dificiles para las

mujeres-madres y sus seres queridos.

Hernandez G. et al (2017) Murcia, Espafia.. Se realizaron entrevistas a personal que laboraba
en 3 hospitales distintos las cuales recogieron sus vivencias y perspectivas. Las entrevistas se
enfocaron en tres categorias: grado de conocimiento, gestion de las propias emociones y
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cuidados y modelos de afrontamiento desplegados. Dando como resultado situaciones
dolorosas con tintes de tragedia, modelos asistenciales de afrontamiento de los duelos
basados en la evitacion y el distanciamiento emocional hacia otros centrados en la

verbalizacion de la experiencia y el contacto con el mortinato.

Lemos L. et al (2015) en Rio de Janeiro, Brasil realizé un estudio descriptivo cualitativo con
una muestra por conveniencia, donde participaron 8 profesionales de areas hospitalarias
donde es frecuente la pérdida fetal, mas especificamente de las areas de Ecografia, Centro
Obstétrico y Enfermeria. Esta investigacion se centré en estudiar como los profesionales de
salud viven y enfrentan la situacién de la pérdida del embarazo debido a la muerte fetal. La
investigacion se centrd en los aspectos cognitivos (percepciones y significados) y emocionales
(sentimientos). Donde se reporté que existe una sensacion de impotencia y de frustracion
frente a la situacion, dando como resultado que el comunicar el diagnostico de una muerte fetal
es uno de los momentos mas delicados en la practica de la atencién, y en general, causa
frustracion y malestar. Se concluye que se debe de ofrecer atencidén a las manifestaciones
emocionales y de comportamiento de los profesionales de salud para asi poder ayudarlos en
la elaboracion de sus cuestiones subjetivas relacionadas con la muerte fetal en su contexto de

trabajo.

Martos L. et al (2016) en Espafa realiz6 una revision sistematica de estudios cientificos
publicados, cuyo objetivo es conocer y profundizar en las caracteristicas del duelo perinatal,
revisar conocimientos respecto al tema por parte del personal sanitario, asi mismo comparar y
contrastar las recomendaciones de la actuacion de enfermera ante la muerte y duelo perinatal
de las diferentes publicaciones. Con una muestra compuesta por enfermeras/matronas que se
hayan enfrentado a una muerte fetal o mujeres con pérdida perinatal que explicaran su

experiencia con el personal de enfermeria, dando como resultado los estudios de las
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enfermeras y matronas enfatizaron su necesidad de un mayor conocimiento y formacion sobre
coémo hacer frente a los padres en duelo y pidieron un mayor apoyo por parte de los miembros

del equipo y del hospital.

Oviedo, et al (2009) en México, llevé a cabo una revision bibliografica focalizada en el duelo
materno por muerte perinatal, cuyo objetivo fue comprender un fendmeno devastador para los
padres y particularmente para la madre, ademas de los cambios adaptativos emocionales en
la mujer durante y después de la gestacion y la frustracion de la maternidad, que conlleva esta
pérdida. En donde se pudo concluir que el abordaje de los profesionales de la salud es
importante y debe basarse en una relacion de empatia con la madre en proceso de duelo. La
autora enfatiza que este duelo encierra connotaciones éticas, filosoficas y socioldgicas, que

deben ser tomadas en cuenta en toda gestion de salud.

Pastor (2011), En Espafa se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo con un enfoque
fenomenoldgico. Que tuvo como objetivo conocer la experiencia vivida por los profesionales
de la salud en situaciones de muerte y duelo perinatal, asi como describir las estrategias de
actuacion ante este tipo de pérdidas. Se contd con la participacion de 19 profesionales de la
salud, de los cuales 16 eran mujeres y 3 eran hombres, con edades comprendidas entre 26 y
48 afos. Dando como resultado que la falta de conocimientos y recursos para enfrentar la
pérdida perinatal hace que se adopten actitudes poco adecuadas en estas situaciones,
generando una sensacion de ansiedad, impotencia y frustracibn que compromete la

competencia profesional.

Chan F. et al (2005) en Hong Kong realizé un estudio descriptivo y correlacional en dos
hospitales publicos de Hong Kong. Donde el principal objetivo fue explorar las actitudes del

personal de enfermeria hacia la atencion al duelo perinatal identificando los perfiles de las
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enfermeras que trabajan en 2 unidades de obstetricia y ginecologia. Donde se abordaron los
temas de apoyo al duelo perinatal; necesidades de apoyo y educacion de las enfermeras en la
atencion al duelo. Como resultado las enfermeras de Hong Kong destacaron la necesidad de
aumentar los conocimientos y la experiencia en la atencion al duelo, mejorar las habilidades
de comunicacién y aumentar el apoyo del hospital y de los miembros del equipo, por lo que se
concluy6 que brindar mayor apoyo al personal de enfermeria garantiza una atenciéon sensible
al duelo en entornos perinatales, asi como también los autores sugieren mejorar los planes de

estudios de enfermeria.

Dias dos Santos, et al (2007) en Sao Paulo, Brasil realizaron un analisis cualitativo basado en
las historias de siete mujeres que sufrieron pérdida fetal en la ciudad de Aruja, Estado de S&o
Paulo, mediante entrevistas las cuales fueron grabadas, transcritas y posteriormente
preparadas para su andlisis. Teniendo como objetivo identificar el significado de la pérdida fetal
en las mujeres que la han experimentado, partiendo de la comprensién del proceso del
embarazo. Los hallazgos se analizaron en dos puntos: el contexto circunstancial del embarazo
y el impacto tras la pérdida, con la adopcion de categorias tematicas especificas. La primera
abarco la percepcion del embarazo por parte de la mujer, su conciencia de la llegada del nuevo
bebé, los problemas de salud hasta el momento de la pérdida y la asistencia a los servicios
sanitarios. Dando como resultado que la pérdida para las mujeres de este estudio fue percibida
como la pérdida de una parte de si mismas, la atribucién de la fatalidad a una intervencion
divina y los cambios de actitud ante la vida. La red de apoyo social de estas mujeres se basaba
en dos pilares: la familia y la iglesia. Se destacd que el apoyo de los servicios sanitarios era
practicamente inexistente. Por ultimo, todas expresaron su voluntad de vivir y la necesidad de

trabajar, estudiar e incluso tener otro embarazo. Los autores concluyeron en que es necesario

20



humanizar la asistencia prestada por los servicios de salud, asi como seguimiento

multiprofesional de las usuarias que sufrieron de pérdida fetal.

Fenwick J. et al (2007) Australia. Este articulo presenta resultados cualitativos de un pequefio
estudio donde se busco obtener las experiencias, la confianza y la satisfaccion de las matronas
a la hora de atender a mujeres que experimentaron una pérdida perinatal. Se realizo el analisis
tematico para analizar los datos. Este se realizd a partir de la respuesta de ochenta y tres
matronas de Australia Occidental las cuales respondieron una serie de preguntas abiertas en
la que se les pidié que describiera los aspectos mas y menos satisfactorios de su funcién con
mujeres que habian sufrido una pérdida perinatal. Este analisis demostré que las matronas
australianas se sentian mas satisfechas al considerar que podian marcar la diferencia para
las mujeres. Esto era posible cuando las matronas tenian la oportunidad de ofrecer cuidados
de parteria continuos a las mujeres durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio. En
cuanto a los aspectos menos satisfactorios de los cuidados, las matronas sefalaron que el
impacto emocional en su persona, asi como con la forma de comunicarse abiertamente y

compartir informacién con las mujeres que han sufrido una pérdida eran aspectos complejos.

Martinez D. (2018) en Venezuela, realizé una investigacion transeccional correlacional/causal,
cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la actitud del Profesional de Enfermeria
ante el manejo del duelo en su factor cognitivo y conductual y el cuidado ofrecido a la puérpera
en duelo por muerte perinatal en su factor necesidades psicolégicas y necesidades
espirituales. Dando como resultado que predominan los sentimientos negativos hacia la
muerte por parte de los Profesionales de Enfermeria, no siendo determinantes en el
incremento de la eficiencia o deficiencia en la atencion prestada. Se evidencid un vacio teorico

en cuanto los conocimientos y destrezas que debe manejar el profesional con respecto a la
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muerte, el duelo y cdmo enfrentar estos, aun cuando el 70% de los profesionales son

egresados universitarios.

En conclusion, sobre los trabajos consultados para la investigacion que fueron presentados
anteriormente se puede decir que, muchos de los autores son de origen extranjero y que en
México se cuentan con muy pocos articulos donde se aborda completamente las tematicas de
duelo perinatal, muerte fetal, muerte perinatal y atencién hospitalaria ante la pérdida perinatal.
Asi mismo enfocandonos en el estado de Sonora solo se encontré la tesis “Maternidad y
atencion a las mujeres con muerte fetal en Hermosillo, Sonora” escrita por la Doctora en
ciencias sociales Claudia Figueroa Ibarra, Lo cual nos lleva a reflexionar sobre la necesidad

de implementar, mejorar y capacitar nuestros hospitales en dicha temética.
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OBJETIVOS

General

Identificar las barreras que percibe el personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel

ante la aplicacion de un protocolo de atencién en casos de muerte gestacional o neonatal.

Especifico

- Conocer las necesidades de capacitacion que impiden la aplicacion del protocolo

- Conocer barreras personales e institucionales que impiden la aplicacién del protocolo

- ldentificar areas de oportunidad para la mejora de la aplicacién del protocolo
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio fue de caracter cuantitativo, sin embargo, varios cuestionamientos se
plantearon con preguntas abiertas para explorar y profundizar en diversos elementos que se

pretendian investigar.

Poblacion

Personal de enfermeria de un hospital publico del noroeste de México que labora en el area

de tococirugia

Participantes

16 profesionales de enfermeria

Procedimiento

Se aplicaron instrumentos a todo el personal de enfermeria que expresé querer participar y
gue laboraba en el turno matutino en el area de tococirugia. La muestra fue por conveniencia
y se obtuvo informacion de 16 profesionales de la salud, a todos se les solicitd su
consentimiento y se aplicé el “instrumento para evaluar las barreras para la aplicacion del

protocolo de muerte perinatal”, instrumento elaborado para este estudio.
Criterios de inclusion:
e Laborar en un hospital publico del noroeste de México donde se brinda atencién gineco

obstétrica.
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e Ambos sexos.

e Que acepten participar en el estudio

e Que tengan mas de 2 meses trabajando.

e Que trabajen en el area de tocologia, hospitalizacibn de puerperio fisiologico o

quirdrgico y neonatos.

Criterios de no inclusion

e Trabajadores que tengan menos de 2 meses

e Personas que no accedan al estudio

e Que no hayan trabajado en el area de de tocologia, hospitalizacion de puerperio

fisioldgico o quirdrgico y neonatos.

Criterios de exclusién

e Responder de forma inadecuada el cuestionario, al no seguir las instrucciones dadas.

e No desea participar en la investigacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion es desarrollada con los principios establecidos en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud” del 2014 y el cédigo deontoldgico
en el que “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar”.
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El cual hace referencia a respetar la autonomia, la beneficencia, no maleficencia y justicia del
participante”. Las normas dictadas en el coédigo deontoldégico son previamente pactadas y
aprobadas de manera comun y unanime por todos los miembros de la profesion para las que

se elaboran.

Son, por tanto, pautas de conducta a seguir que tienen como objetivo cumplir con un adecuado
trabajo y ayudar a que el conjunto de la sociedad que solicita los servicios de la profesion

obtenga plena satisfaccion ante la buena ejecucion de la labor.

En todo momento se respetd la Ley General de Salud en cuanto al apartado de aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, especificamente se respetaron los articulos 13, 14, 15,

16, 17, 20, 21y 22.

El presente estudio forma parte de un proyecto titulado “Profesionales de la salud ante la
muerte fetal: experiencias y percepciones” el cual cuenta con aprobacion del comité de ética

del Departamento de Enfermeria.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los resultados y discusién de los hallazgos del estudio los
cuales se agruparon segun teméticas planteadas desde el instrumento y que dan respuesta a

los objetivos tanto general como especificos.

e Datos sociodemogréaficos:

Se aplico el instrumento al personal de enfermeria de un hospital del noroeste de México en el
area de tococirugia, donde los 16 participantes fueron mujeres, con una antigiiedad de 2 meses
hasta 28 afios trabajando en la institucién. El rango de edad fue de 20 a 51 afios, con grados

de estudio de técnico en enfermeria, auxiliar de enfermeria, licenciado en enfermeria y

especialista.

e Capacitacion y conocimientos sobre el protocolo de muerte perinatal:

De acuerdo a los resultados obtenidos, los 16 participantes afirmaron que es necesario contar
con un protocolo para la muerte perinatal con la finalidad de mejorar la atencion y las
intervenciones de enfermeria, poder dar apoyo emocional y psicolégico a las pacientes y los
familiares, tener mayor empatia y humanidad hacia el duelo de la familia afectada. El 87.5%
de los participantes comentan no haber recibido algun tipo de capacitacion. Los participantes
mencionaron que su conocimiento lo han obtenido a través de la practica y experiencia,
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destacando que les gustaria mejorar, porque consideran su conocimiento muy basico. Esto
concuerda con el articulo de Martinez D. Carmen titulado “ El profesional de enfermeria ante
el duelo por muerte perinatal” del 2018, donde hace referencia a que existe un vacio teorico
en cuanto los conocimientos y destrezas que debe manejar el profesional con respecto a la
muerte, el duelo y como enfrentar estos. Por lo cual es necesario revisar los curriculos del

personal de salud y capacitar en ejercicio sobre el manejo del duelo.

e Barreras personales identificadas por el personal de salud

De los participantes, mas del 50% negd que la comunicacion fuera una barrera para la
aplicacién del protocolo, sin embargo, los participantes restantes afirmaron que era un
impedimento y comentaron que una buena comunicacion es la base para la atencion del
paciente. El personal de enfermeria indica que, en ocasiones, existen limitantes como el
idioma, el nivel de escolaridad y la sobrecarga de trabajo que les dificulta tener una buena
comunicacién, asi como también la falta de preparacion para no saber abordar el tema o
dificultad emocional que se pueda presentar por parte del personal; lo anterior se hizo notar en
algunos casos, donde la experiencia propia de una pérdida perinatal, creaba una barrera que
les llevaba a evadir el tema y ponerse a la defensiva, queriendo tener nula comunicacion o
contacto con las pacientes hasta otras donde se crea una empatia que facilita el brindar

cuidado.

Esto se fundamenta con lo dicho por Hernandez, J. en su articulo “alumbrando la muerte,
profesionales de la vida gestionando el duelo” del 2017, donde se menciona que Alumbrar la

muerte es sin duda uno de los momentos mas dolorosos para los padres, pero lo es también
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para los profesionales. El autor explica que, en estos casos, se puede transitar desde un
momento de configuraciones ideoldgicas y modelos de afrontamiento del duelo perinatal
basados en la evitacion y el distanciamiento emocional hacia otros basados en la verbalizacion
de la experiencia y el contacto con el mortinato.

Lemos, en su investigacion del 2015 “Death in the maternity hospital: how health professionals
deal with the loss” afirma que los profesionales de la salud se ven afectados por la situacion
de muerte fetal o pérdida del embarazo, aunque sea de forma singular. Al brindar cuidado a
un o una paciente en duelo se desafian sus propias convicciones y creencias, llevandolos
incluso a cuestionar su practica profesional. La muerte fetal enfrenta a los profesionales a
limitaciones de su actividad profesional, haciéndoles recordar que hay un limite en cuanto a su
intervencion, suelen utilizar estrategias para protegerse psiquicamente del sufrimiento lo que
se llega a manifestar en poca implicacion y afecto al ayudarles.

Se concluye que es importante que se tome en cuenta la complejidad de la relacion entre
equipo de salud, paciente y familia en este momento de pérdida, tener sensibilidad a las

manifestaciones de emociones y comportamientos de la paciente.
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e Barreras institucionales identificadas por el personal de salud

1 2 K] 4 5
Totalmente En desacuerdo Ni de acuerdo, ni | De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Distribucion de | 2 1 3 5 5

pacientes por

personal de salud en

tu servicio

Tiempo para poder | 2 0 2 8 4

realizar todos tus

pendientes del

servicio

Distribucion de | 2 0 3 5 6

pacientes segun

indice enfermero —

paciente

Rotacion del personal | 2 2 2 3 7

Preparacion del | 4 2 2 4 4

personal en cuanto a

la implementacion del

protocolo

Tabla N°1. Barreras institucionales ante la aplicacién de un protocolo ante muerte perinatal. Elaboracion propia, 2023

Como se observa en la tabla #1, los participantes identificaron principalmente; el tiempo para
realizar los pendientes y la distribucidn de pacientes segun el indice enfermero-paciente, como
las barreras mas destacadas en el impedimento de la aplicacion del protocolo, seguido de la
rotacion del personal y la preparacion o capacitacion.

Esto afirma lo mencionado por Fenwick et al., 2007 en su articulo “Providing perinatal loss
care: Satisfying and dissatisfying aspects for midwives” y con Willis, 2019 en su articulo
“Nurses’ Perspective on Caring for Women Experiencing Perinatal Loss” donde ambos hacen
referencia a que no solo la falta de informacion es un detonante para que el protocolo no se
realice, sino que también lo es la falta de apoyo institucional, agui ambos mencionan que los
protocolos o tiempos determinados para la implementacién de las labores no favorecen el
cuidado a los pacientes. Asi mismo, Lemos L. En su investigacion del 2015 y Petrites en su
articulo “You have no Choice but to go on: How Physicians and Midwives in Ghana Cope with

High Rates of Perinatal Death” del 2016, hacen referencia a que algunas de las barreras son;
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los recursos humanos, la limitacion de los insumos y la infraestructura del hospital, lo que

vuelve mas dificil la aplicacion del protocolo.

e Areas de oportunidades para la mejora de la aplicacién del protocolo de muerte

perinatal

1 2 K 4 5

Totalmente En desacuerdo Ni de acuerdo, ni | De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Espacios 2 0 4 3 7
exclusivamente
adaptados
Lugar asignado en | 4 0 5
cada servicio
exclusivamente para
almacenar el material
del protocolo

Mejor  simbolizacion | 4 1 1
para la identificacion
del paciente

Mejores cursos de | 4 1 1
capacitacion para el
personal de
enfermeria

Mejores cursos de | 3 0 1
capacitacion para el
personal de medicina
Mas claridad en cierta | 2 2 2
parte del protocolo
Concientizacion de la | 3 3 1
importancia del
protocolo

Tabla N°2. Areas de oportunidad para la mejora de la aplicacion del protocolo. Elaboracion propia, 2023.
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De acuerdo a la imagen anterior (tabla #2), la mayoria de los encuestados concord6 que: el
tener espacios exclusivos, mejores cursos de capacitacion y la concientizacién sobre la
importancia del protocolo son formas de mejora para el personal de salud. El brindar
capacitacién acorde a las necesidades de la paciente, puede ayudar a la mejora de la atencion
brindada en el hospital.

Lo anterior concuerda con Moon en su articulo “Attitudes of Nurses Toward Perinatal

Bereavement” del 2005, en donde se enfatiza la necesidad de aumentar el conocimiento y la
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experiencia sobre el duelo, mejorar las habilidades de comunicacién y mayor apoyo en el
mobiliario del hospital. Los hallazgos pueden usarse para garantizar una atencion sensible al
duelo en entornos perinatales y mejorar los planes de estudios de enfermeria.

El brindar capacitacion sobre el tema incide en apoyar las necesidades de educacién continua
del personal de salud, ademas de que abre un camino a visibilizar la problematica y llegar a

incidir en la implementacion de politicas hospitalarias sobre apoyo a la atencién en duelo.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Como hemos visto a lo largo del documento, la muerte perinatal ocurre en multiples y diferentes

tipos de escenarios. Puede ocurrir en hospitales de maternidad o en otras unidades médicas.

La carga emocional que experimentan las enfermeras y en general, el personal de salud, ante
situaciones cdmo la muerte perinatal puede llegar a intensificar inseguridades y miedos,
convirtiéndose en una prueba de las capacidades de los profesionales ante su trabajo. Queda
claro, que en estas situaciones, las enfermeras necesitan saber como manejar los sentimientos
generados tanto a nivel profesional como personal, es posible que muchos no estén
completamente preparados para lidiar con estas situaciones. Como consecuencia, su nivel de
cuidado puede verse afectado con la situacién al experimentar sentimientos negativos como
duelo, tristeza, miedo, ansiedad, estrés, enojo o no saber como lidiar con sus emociones en

general.

Es de suma importancia que todo el personal de enfermeria y medicina que estén en contacto
con las pacientes que acaban de tener una pérdida, estén en una misma sintonia, para que
puedan brindar un adecuado cuidado multidisciplinario. Como vimos en los resultados
anteriores del instrumento “ldentificacion de barreras Hospitalarias en la aplicacién del
protocolo de muerte perinatal’ la mayoria del personal encuestado conoce el protocolo de
muerte perinatal (mariposa morada) y son conscientes de la importancia de que este se aplique
en el hospital en donde se encuentran. Sin embargo, por diversos factores no se lleva a cabo
en su totalidad. Las barreras que mas identifico el personal fueron: inadecuada distribucion de
pacientes, exceso de trabajo, ausencia de un espacio exclusivo para la paciente, falta de

claridad en el protocolo o bien, no haber recibido capacitacion o actualizacién sobre el tema,
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es por ello por lo que mostramos algunas recomendaciones para una correcta aplicacion del

protocolo:

Capacitacion al nuevo personal de enfermeria

e Curso sobre actualizaciones del protocolo de la mariposa morada cada 3 meses, con

exposicién de casos clinicos.
e Concientizar sobre la relacién médico - enfermera - paciente.
e Mejora de los recursos materiales
e Areas exclusivas para pacientes con muerte perinatal

e Mayor accesibilidad a las cajas de recuerdo
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ANexos
Carta de consentimiento informado

Hermosillo, Sonora.

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“Identificacion de barreras hospitalarias para la aplicacion del protocolo de muerte perinatal”

El objetivo del estudio es conocer las percepciones y experiencias de la implementacion del
protocolo ante casos de muerte perinatal, ademas de identificar areas de oportunidad para
mejorar su utilizacion..

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder una entrevista donde me
preguntaran acerca de mis conocimientos, percepciones y experiencias relacionadas al tema.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda relacionada con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente y se me ha explicado que no se revelara mi identidad en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre y firma

Fecha

Testigo 1 (nombre y firma) Testigo 2 (nombre y firma)

Investigadora: Dra. Claudia Figueroa Ibarra
Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora
Tel. 6621880457
claudia.figueroa@unison.mx
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Folio

Instrumento para evaluar barreras para la aplicacién del protocolo de muerte perinatal

Apartado 1

Datos Sociodemogréficos

Sexo: Antiguedad:
Edad: Grado de estudios:
Servicio:

Puesto:

¢ Conoces el protocolo de atencién ante la muerte perinatal?
Si No (Continuar en el apartado 2)

¢, Has tenido la experiencia de utilizarlo?
Si No

Si tu respuesta fue No, ¢ por qué?

Apartado 2
¢ Consideras importante que la institucion cuente con un protocolo ante la muerte perinatal?

Si__ No ¢ Por que?

¢ Consideras que la comunicacién entre la mujer o los profesionales de la salud es un
impedimento para la aplicacion del protocolo?

Si__ No ¢ Por que?

¢Alguna vez te han brindado capacitacion para la aplicacién del protocolo ?
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Si__ No ¢Por que?

¢,De acuerdo con la pregunta anterior, cdmo consideras tu nivel de preparacion con respecto

al protocolo?

Si__No ¢ Por que?

¢ Existe alguna razon personal por la cual no puedas aplicar este protocolo?, ¢ cual seria?

Totalmente
desacuerdo

2
En
desacuerdo

3

4

Ni de De

acuerdo, ni
desacuerdo

acuerdo

5
Totalmente
de acuerdo

Distribucién
de
pacientes
por personal
de salud en
tu servicio

Tiempo
para poder
realizar
todos tus
pendientes
del servicio

Distribucion
de
pacientes
segun
indice
enfermero —
paciente

Rotacion del
personal

Preparacion
del personal
en cuanto a
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la

implementa

cion del

protocolo

2 3 4 5
Totalmente En Ni de De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Espacios

exclusivament
e adaptados

Lugar
asignado en
cada servicio
exclusivament
e para
almacenar el
material del
protocolo

Mejor
simbolizacién
para la
identificacién
del paciente

Mejores cursos
de
capacitacion

para el
personal de
enfermeria

Mejores cursos
de
capacitacion

para el
personal de
medicina

Mas claridad

en cierta parte
del protocolo

Concientizacié
n de la
importancia del
protocolo
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De los puntos anteriores, ¢,cuales crees que mejorarian la implementacion del protocolo?
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