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Resumen

Introduccién: Enfermeria cuida al ser humano en la
salud y en la enfermedad, desde la concepcién
hasta la muerte. En el area de obstetricia, es
determinante el cuidado a la puérpera y la actitud del
profesional, especialmente cuando el producto de la
concepcion fallece antes de nacer o en los primeros
minutos de vida.

Objetivo: 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.

Métodos: Fue realizado en las Unidades de
Atencion del Departamento de Ginecobstetricia del
Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” de
Barquisimeto, Estado Lara. Se utilizé un disefio no
experimental, tipo transeccional
correlacional/causal, el analisis de los datos se
realiz6 a través del test de Chi cuadrado y Fischer.
Resultados: 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 evidencio un
vacio tedrico en cuanto los conocimientos y
destrezas que debe manejar el profesional con
respecto a la muerte, el duelo y como enfrentar
estos, aun cuando el 70% de los profesionales son
egresados universitarios.

Conclusiones: Es necesario revisar los curriculos
de enfermeria y capacitar en ejercicio sobre el
manejo del duelo. Asimismo, crear grupos de apoyo
para los profesionales de salud y los padres que
sufren una perdida perinatal.

Abstract

Introduction: Nursing cares for the human being in
health and illness, from conception to death. In the
area of obstetrics, the care of the puerpera and the
attitude of the professional is decisive, especially
when the product of conception dies before birth or
in the first minutes of life

Objective: Determine the relationship that exists
between the attitude of the Nursing Professional
about the management of grief in its cognitive and
behavioral factor and the care offered to the
puerpera in mourning for perinatal death in its factor
of psychological needs and spiritual needs.
Methods: It was carried out in the Attention Units of
the Obstetrics and Gynecology Department of the
University Hospital "Dr. Antonio Maria Pineda "from
Barquisimeto, Lara State. We used a non-
experimental design, correlational / causal
transectional type, the analysis of the data was
performed through the Chi square and Fischer test
Results: The negative feelings toward death
predominate on the part of the Nursing
Professionals, not being determinant in the increase
of the efficiency or deficiency in the attention
provided. A theoretical vacuum was evidenced in
terms of the knowledge and skills that the
professional must handle with respect to death, grief
and how to face these, even though 70% of the
professionals are university graduates.
Conclusions: It is necessary to review the nursing
curricula  and train in exercise about the
management of grief. Also, create support groups for
health professionals and parents who suffer a
perinatal loss.
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Introduccion

El embarazo es una experiencia Unica en la vida de las mujeres, trae con ella cambios en toda la dinamica vivencial
de la futura madre, mientras el cuerpo experimenta transformaciones de gran magnitud. Tratandose de una
experiencia tan motivante como la de engendrar vida, la afectividad se ve intensamente comprometida.® Sin
embargo, y contrario a esos sentimientos, la muerte fetal o neonatal suelen sobreponerse a la experiencia de la
maternidad. Cuando ocurre una muerte perinatal se afecta la base de la estructura familiar, el hecho desencadena
un proceso de duelo que representa un proceso doloroso para los padres.? La puérpera que se encuentra
experimentando un duelo y representa un desafio para el profesional de enfermeria, ya que los cuidados particulares
estan a nivel emocional de la paciente ademas de proporcionar cuidados integrales al grupo familiar, a fin de
favorecer el proceso natural del duelo tanto en la puérpera como en la familia que representa.

El concepto y las teorias de duelo son guias que deben conocer los profesionales de la enfermeria y aplicarlas al
planificar el cuidado a ofrecer, diagnosticando no solo las necesidades fisicas sino también las emocionales y
espirituales de las puérperas y familiares, para de esta manera planificar actuaciones que les ayuden a comprender
y a enfrentarse al duelo®*®°y ofrecer un cuidado de enfermeria de calidad y oportuno conson6 con las necesidades
de la paciente.

La investigacién tuvo como objetivo, determinar la relacidon que existe entre la actitud del profesional de enfermeria
ante el manejo del duelo en su factor emocional, cognitivo y conductual y el cuidado ofrecido a la puérpera en duelo
por muerte perinatal en su factor necesidades psicolégicas y necesidades espirituales.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio en las Unidades de Atencién del Departamento de Ginecobstetricia del Hospital Universitario
“Dr. Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto, estado Lara, Venezuela. Se utilizé6 un disefio no experimental, tipo
transeccional correlacional/causal con una poblacién de 164 Profesionales de Enfermeria del Departamento de
Ginecobstetricia y una muestra de 54 profesionales, seleccionados por un muestreo probabilistico al azar
estratificado de acuerdo al nivel de estudios. Para recolectar la informacion se elaboraron dos instrumentos. El
primero fue un cuestionario conformado por 38 items formulados a partir de la variable “actitud del profesional de
enfermeria hacia el duelo” el cual recoge los datos biodemograficos, las actitudes, los sentimientos, los
conocimientos y las creencias del Profesional de Enfermeria en cuanto al manejo del duelo. El segundo fue una
lista de cotejo con la finalidad de medir la variable “Cuidados de Enfermeria ofrecidos a la puérpera en duelo por
muerte perinatal” con un total de 30 items. La Confiabilidad del primero se evalu6 a través del Alpha de Crombach
la cual arroj6 un resultado de 0,90 y el segundo, aplicando la prueba estadistica Kuder Richardson, donde se obtuvo
un valor de 0,91. Los datos fueron procesados en el programa SPSS en su version 22.0, el analisis estadistico se
realizé mediante el test de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de significacion de p<0.05 y el coeficiente de
correlacion Fischer con el fin de establecer las relaciones entre los factores indicadores de las variables

Resultados

Se evidenci6 que el 50.0% de la muestra en estudio poseen el nivel de Licenciatura en Enfermeria, seguidos por los
Técnicos Superiores Universitarios con el 37.0% posteriormente se encuentra el Bachiller asistencial con el 7.4% vy
finalmente la Enfermera profesional con un 5.6%.

Tabla 1. Distribucion del Profesional de Enfermeria segin Nivel Académico. Unidad de Atencion. Departamento
de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016.

Profesiéon n. %

Lic. en Enfermeria 27 50.0
TSU. Enfermeria 20 37.0
Enfermera Profesional 3 5.6
Bachiller Asistencial 4 7.4
Total 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).

De acuerdo a los afios de servicio se observa que la mayoria del Personal de Enfermeria se encuentra ubicado en
la categoria entre 12-15 afios de servicio correspondientes al 33.3%, a continuacién, se encuentra la categoria
comprendida entre 4-7 con el 25.9%, seguidos por el grupo comprendido entre 8-11 con el 20.4% y el grupo de 16
0 mas afios de servicio con el 11.1%; posteriormente el grupo entre 1-3 afios de servicio y finalmente el grupo de
menos de un afo de servicio con el 3.7%.
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Tabla 2. Distribucion del Profesional de Enfermeria segin los Afios de Servicio. Unidades de Atencion
Departamento de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016

Afos de Servicio n. %

<lafo 2 3.7
1-3 3 5.6
4-7 14 25.9
8-11 11 20.4
12-15 18 33.3
16 6 mas 6 11.1
Total 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).

La Tabla 3 muestra la relacién de la actitud del profesional de enfermeria ante el duelo en su factor: Sentimientos
y el cuidado de la puérpera en su factor necesidades psicoldgicas, evidenciandose que predomina el cuidado
deficiente con sentimientos negativos representados por el 38.9% y el cuidado eficiente con sentimientos negativos
esta representado por el 33.3%, quedando el cuidado deficiente con sentimientos positivos con un 16.7% y por
ultimo el cuidado eficiente con sentimientos positivos con un 11.1%. Los resultados anteriores demuestran que no
hay relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla 3: Relacién de la Actitud del Profesional de Enfermeria ante el duelo en su factor: Sentimientos y el Cuidado
de la Puérpera en Duelo por Muerte Perinatal en su factor necesidades psicolégicas. Unidad de Atencion
Departamento de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016.

Cuidado de la Puérpera en su

Sentimientos Factor: Necesidades Total
Psicolégicas
Eficiente Deficiente
n. % n. % n. %
Negativos 18 33.3 21 38.9 39 72.2
Total 24 44 .4 30 55.6 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).
* Porcentajes internos en relacioén con subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacién Chi Cuadrado = 0,16. p =0.68

La Tabla 4 hace referencia a la Relacion de la Actitud del Profesional de Enfermeria ante el duelo en su factor:
Sentimientos y el cuidado de la puérpera en su factor necesidades espirituales. Con respecto a los sentimientos se
evidencia que predominan los sentimientos negativos como la rabia, el miedo y el dolor8-5-6-7 con un 87% quedando
los sentimientos positivos con un 13%. Por otra parte, los resultados de la variable cuidado de la puérpera en su
factor necesidades psicoldgicas demostraron un cuidado deficiente con un 61.1% con respecto al cuidado eficiente
con un 38.9%. Los resultados anteriores demuestran que no hay relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Tabla 4. Relacion de la Actitud del Profesional de Enfermeria ante el Duelo en su Factor: Sentimientos y el
Cuidado de la Puérpera en Duelo por Muerte Perinatal en su Factor Necesidades Espirituales. Unidad de Atencion
Departamento de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016.

Cuidado de la Puérpera en su

Sentimientos Factor: Necesidades Total
Espirituales.
Eficiente Deficiente
n. % n. % n. %
. 3 7.4 4 5.6 7 13

Positivos
Negativos 17 31.5 30 55.5 49 87
Total 20 38.9 34 61.1 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).
* Porcentajes internos en relacion con subtotales horizontales.
Coeficiente de correlacién Fisher p =0,51
La Tabla 5 presenta la relacion de la actitud del Profesional de Enfermeria ante el duelo en sus factores:
Conocimientos y el cuidado de la puérpera y las necesidades psicolégicas. Con respecto a los conocimientos se
evidencia que predomina el nivel deficiente con un 74%, obteniéndose un 16.7% en la categoria de bueno y el nivel
excelente con un 9.3%. Por otra parte, los resultados de la variable cuidado de la puérpera en su factor necesidades
psicolégicas demostraron que un 51.8% del personal de enfermeria no cumple con los pasos minimos necesarios
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gue debe manejar para ofrecer un cuidado acorde con las necesidades psicolégicas de la puérpera en duelo por
muerte perinatal, sin embargo, un 48.2% del personal demuestra un cuidado eficiente del paciente.

Los resultados anteriores no permitieron desde el punto de vista estadistico realizar correlacion de variables, sin
embargo, al analizar el porcentaje de frecuencia se observa que no existen diferencias significativas entre el cuidado
ofrecido a la puérpera en duelo por muerte perinatal y los conocimientos que posean los profesionales de enfermeria
con respecto a las necesidades psicoldgicas de la puérpera en duelo por muerte perinatal.

Tabla 5: Relacién de la Actitud del Profesional de Enfermeria ante el Duelo en su factor: Conocimiento y el
Cuidado de la Puérpera en Duelo por Muerte Perinatal en su Factor necesidades psicoldgicas. Unidad de Atencion
Departamento de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016.

Cuidado de la puérpera en Total
su factor Necesidades
Nivel de Psicolbgicas
Conocimiento Eficiente Deficiente
n. % n. % n. %
3 5.6 2 3.7 5 9.3
Excelente
5 9.3 4 7.4 9 16.7
Bueno
Deficiente 18 33.3 22 40.7 40 74
Total 26 48.2 28 51.8 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).
* Porcentajes internos en relacién con subtotales horizontales.

La Tabla 6 presenta la relacion de la actitud del Profesional de Enfermeria ante el duelo en sus factores:
Conocimientos y Cuidado de las necesidades espirituales de la puérpera en duelo por muerte perinatal. Con
respecto a los conocimientos se evidencia que predomina el nivel deficiente®°5 con un 81,4%, quedando el nivel
bueno y el nivel excelente con 9,3% cada uno. Por otra parte, los resultados de la variable cuidado de la puérpera
en su factor necesidades psicoldgicas demostraron un cuidado deficiente>9 con un 57,4% con respecto al cuidado
eficiente con un 42,6%.

Los resultados anteriores demuestran que no hay relacion estadisticamente significativa entre ambas variables

Tabla 6. Relacion de la Actitud del Profesional de Enfermeria ante el Duelo en su factor: Conocimiento y el Cuidado
de la Puérpera en Duelo por Muerte Perinatal en su factor necesidades espirituales. Unidad de Atencién
Departamento de Ginecobstetricia. Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto. Junio 2016.

Cuidado de la puérpera en
su factor Necesidades

Nivel de Conocimiento Espirituales Total

Eficiente Deficiente

n. % n. % n. %

4 7.4 1 1.9 5 9.3
Excelente

3 5.6 2 3.7 5 9.3
Bueno
Deficiente 16 29.6 28 51.9 44 81.4
Total 15 426 31 57.4 54 100

Fuente: Instrumento aplicado. Martinez (2016).
*Porcentajes internos en relacion con subtotales horizontales.

Discusion

Los resultados demuestran que que el profesional de enfermeria experimenta sentimientos negativos>67-8-9-10-11-12
ante el cuidado de la puérpera que experimenta un duelo por muerte perinatal en su factor necesidades psicologicas
y espirituales, lo que trae como consecuencia que el cuidado que se le ofrece a la misma sea deficiente®%°, poco
coherente con sus necesidades y despersonalizado®®, esto probablemente sea explicado por la influencia
significativa de los sentimientos en el ser humano en el momento de actuar en un contexto determinado#15,
situacion que no es ajena al profesional de enfermeria®® aun cuando esto signifique dejar de lado las
responsabilidades adquiridas como profesional de salud para dar paso a los sentimientos propios como ser humano.
Estos resultados se asemejan a lo evidenciado en un estudio similar en Cuba® donde reportan un alto porcentaje
(82%) de respuestas evasivas de parte del personal de salud ante el paciente lo que evidencia un enfrentamiento
poco realista con la muerte y ante esta situaciéon hacen uso de mecanismos de defensa frente al paciente que
experimenta un duelos-7

El profesional de la enfermeria debe estar preparado para diagnosticar y planificar cuidados que aborden las
necesidades psicologicas y espirituales del paciente durante el proceso de duelo!®1%67 donde se resalta la
importancia del abordaje de los profesionales de la salud durante este proceso. Estos autores sefialan que la
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interaccion en este momento es muy importante para el paciente y esta debe basarse en una relacion de empatia
con la madre en proceso de duelo por lo cual es necesario que los profesionales de enfermeria tengan conocimiento,
desarrollen habilidades y destrezas con relacion al manejo del proceso de duelo.

Los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Atencién del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” poseen conocimientos tedricos deficientes® sobre el manejo del duelo y el
cuidado que se le ofrece a la puérpera en duelo por muerte perinatal en su factor necesidades psicolégicas, a pesar
de que en su mayoria son egresados universitarios. Sin embargo, la variacién entre la atencion deficiente y eficiente
no alcanzé altos niveles de significatividad al relacionarla con el desconocimiento evidenciado. Estos resultados
difieren de lo que recomienda Oviedo® en cuanto a que el personal de salud debe conocer las diferentes etapas de
la pena o afliccion que ocasiona la muerte, poseer la habilidad necesaria para establecer relaciones interpersonales
e identificar situaciones de riesgo, asi como escuchar pacientemente los temores y las quejas de los padres y
familiares afligidos, respetando siempre su autonomia. De igual manera los planteamientos de Pangrazzi® sefialan
gue las acciones del cuidar dependen del conocimiento que tenga el Profesional de Enfermeria, sin embargo se
evidencia que aunque existe un nivel de conocimientos deficientes en cuanto al manejo del duelo no existe
diferencia significativa en cuanto al cuidado ofrecido a la puérpera en su factor necesidades psicoldgicas, lo que
pudiera estar explicado por la presencia de otros factores no estudiados en la presente investigacion, tales como la
religion, la empatia, los valores personales implicitos en los seres humanos.

Conclusiones

El cuidado de la dimension espiritual del paciente en proceso de duelo requiere especial atencion de parte del
profesional de enfermeria. De acuerdo con expertos en la tematica, la fuerza y la esperanza para superar el dolor
por la pérdida de un hijo provienen precisamente del ambito espiritual ya que alli esta fundamentado el sentido de
la vida y en la dimension religiosa, la relacién con el ser superior y trascendental que da soporte espiritual en
momentos de dolor.

Es necesario preparar al profesional de enfermeria en conocimientos, habilidades y destrezas en cuanto al manejo
del proceso de duelo tanto en el momento de su formacién académica como durante su desempefio como
profesional, por lo cual es importante revisar los pensum de estudios para hacer el diagnostico respectivo y la
solucién al mismo de manera que los estudiantes puedan contar con una formacion sélida en cuanto al manejo del
duelo durante toda su formacién. Otro aspecto que no se abordé en esta investigacion pero que seria importante
estudiar, es la importancia de los grupos de apoyo tanto para los profesionales de la salud como para los padres y
familias que experimentan un proceso de duelo a fin de garantizar un espacio para la conversacion y manejo de
sentimientos con personal capacitado.
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