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ABSTRACT

Perinatal death from an institutional view
is a matter of difficult confrontation for both,
parents who experience the loss, as for the
health personnel present at the event.
Kristen Swanson theory considers that the
goal of nursing is to provide care, for women
and her family, significantly to help in the
acceptance of the death of a loved one. The
support health personnel provide for
parents and their family, is significant in the
acceptance of the loss and the development
of the grieving process. This article tells the
experience of a nurse in her interaction with
a woman who faced the death of his
daughter at the time of birth. It is analyzed
based on the Kristen Swanson Care Theory,
focuses on the meta-paradigmatics elements
and processes or categories of care.

Keywords: Nursing theory, nursing care,
perinatal death.

RESUMO
Morte perinatal a partir de uma visao

institucional é uma questao de confronto
dificil para ambos, os pais que sofrem a
perda, como para os profissionais de satide

Kristen
meta da

presentes no evento. Teoria
Swanson
enfermagem € a prestagao de cuidados, para
as mulheres e sua familia, de forma
significativa para ajudar na aceitagdo da
morte de um ente querido. Os profissionais
de satde de apoio fornecer aos pais e sua
familia, € significativa na aceitagao da perda
e para o desenvolvimento do processo de
luto. Este artigo conta a experiéncia de uma
enfermeira em sua interacdo com uma

mulher que enfrentou a morte de sua filha

considera que a

no momento do nascimento. Analisou
baseia-se na Teoria do Cuidado Swanson
Kristen, incide sobre os elementos e
processos ou categorias de cuidados de
meta-paradigmaticas.

Palavras chave: Teoria de enfermagem,
cuidados de enfermagem, morte perinatal.

RESUMEN
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La muerte perinatal desde el ambito
institucional es dificil
confrontacion tanto para los padres quienes
experimentan la pérdida, como para el

un hecho de

personal de salud que presencia el evento.La
teoria de Kristen Swanson, considera que la
meta de la enfermeria es brindar cuidado a
la mujer y su nucleo familiar, de manera
significativa para ayudarla en la aceptacion
de la muerte de un ser querido. El apoyo que
el personal de salud brinda a los padres y la
familia, es significativa en la aceptacion de la
pérdida y la elaboracion del duelo. El
presente articulo relata la experiencia de una
enfermera en su interaccién con una mujer
que afronto la muerte de su hija al momento
de nacer. Se analiza con base en la teoria de
los cuidados de Kristen Swanson y se centra
en los elementos metaparadigmaticos y los
procesos o categorias del cuidado de
enfermeria.
Palabras clave: Teoria de enfermeria,
cuidado de enfermeria, muerte perinatal.

INTRODUCCION

Uno de los acontecimientos especiales en
la vida de una familia es el nacimiento de un
hijo. Desde el embarazo hasta el momento
del nacimiento, se desarrollan sentimientos
de esperanza, ilusion, considerando siempre
que todo culminara satisfactoriamente. Sin
embargo, no todos los embarazos terminan
acorde a lo esperado. Segtiin Maroto, Garcia
y Mateo (2004), generalmente, los padres se
sienten responsables de la proteccion de sus
hijos/as y la muerte de un hijo suele ser
vivida con sentimientos de fracaso y con una
gran culpabilidad. La muerte de un hijo
conlleva ademas otras pérdidas
significativas como los suefios, expectativas,
identidad, roles, esperanzas y proyectos
para el futuro. Durante muchos afios,

cuando los profesionales de salud se
encontraban ante una muerte perinatal, lo
mas habitual era que la madre fuera sedada
y, al nacer el bebé se le retiraba lo antes
posible de la sala de parto. De este modo se
pretendia evitar o reducir el dolor de la
madre por la muerte de su bebé. Se pensaba
que lo mejor era que no tuviese ningun
contacto con el hijo fallecido, eliminar
cualquier indicio de su existencia y evitar asi
que formara algun tipo de apego con él, por
minimo que fuera Lopez Garcia (2011).
Algunos trabajos de investigacion han
demostrado que ésta no es la forma mas
conveniente de actuar, ni la mas humana. El
primer articulo sobre el sufrimiento de los
progenitores aparecié en 1959 (Elia, 1959,.
"The management of grief situations in
obstetrics"), el cual recogia las dificultades
del obstetra frente a la muerte fetal antes,
durante y después del parto, hacia
recomendaciones humanistas sobre su
abordaje y la atencion a la pareja y
mencionaba la pena del propio médico.
Sugeria informar a la madre acerca del parto
y el bebé cuando despertase de la anestesia,
pero no hablaba de verlo o tomarlo en
brazos.

A finales de los afos 60, el duelo perinatal
o neonatal fue adquiriendo importancia a
nivel clinico y cientifico, con la publicacion
del articulo “Los efectos psicolégicos del
mortinato sobre las mujeres y sus médicos”,
su autor (Burne, 1968), describio los efectos
psicolégicos de la perdida sobre las mujeres
y planteo el concepto del angulo ciego, para
referirse a la recomendacion médica de
pasar por el trance simulando que nada
habia sucedido, pues el objetivo era que los
progenitores olvidaran cuanto antes lo
sucedido y buscaran rdpidamente un nuevo
embarazo. Mas tarde, Kennell, Slyter y
Klaus (1970) publican “La respuesta de luto
de los padres por la muerte de un hijo

60

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54



neonato”. El estudio determin seis tipos de
respuesta al duelo: tristeza, pérdida del
apetito,  incapacidad para  dormir,
preocupacion, irritabilidad e incapacidad
para reanudar las actividades cotidianas.
Kirkley-Best y Kellner (1982), criticaron la
bibliografia previa por sus errores
metodologicos concluyendo que “sin un
estudio apropiado, los profesionales estan
destinados a seguir las modas de los libros
populares sobre duelo, sin llegar a cubrir las
necesidades especificas de los padres que
vivian la pérdida”; lo denominaron el duelo
olvidado. Recomendaron entonces que los
progenitores vieran y tomaran en brazos al
bebé muerto y propusieron desarrollar
grupos de apoyo para los padres afectados.
Estudios mas recientes como el realizado
por Toledo y colaboradores en el afio 2004,
encontraron  que padres
manifestaron tras la muerte de su hijo, su

muchos

deseo de verlo o incluso acariciarlo. Sin
embargo, una minoria lo considera como
algo muy desagradable y no se encuentran
preparados para tener contacto con el hijo
muerto, sobre todo si el nifio presenta
alguna malformacion o no se encuentra en
buen estado. Aunque el contacto fisico con
el hijo o tener acercamiento a los objetos
relacionados con él son elecciones que
ayudan a muchos padres a desarrollar de
manera adecuada el proceso de duelo, estas
acciones no son elegidas por todos los
padres por lo que no se debe nunca
presuponer o limitar las elecciones paternas
respectos a las conductas tras la muerte
perinatal.

La Academia Americana de Pediatria enla
década de los 1970 propuso protocolos para
las intervenciones ante el duelo y para
ayudar a las familias a encontrar un
significado apoyandolas durante su pena.
Los programas de duelo garantizan una
atencion de calidad para las familias,
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ofreciendo rituales como bautizos, toma
fotografias y de huellas, mechén de cabello
y otros.

El presente articulo relata la experiencia de
una enfermera en su interaccién con una
mujer que afronté la muerte de su hija al
momento de nacer. Esta experiencia se
analiza con base en la teoria de los cuidados
de Kristen Swanson, centrandose en los
y los
procesos o categorias del cuidado. Esta es
una teoria de rango medio que sustenta el
fenémeno del que hacer de enfermeria y

elementos metaparadigmaticos

hace que las intervenciones respondan a las
necesidades del sujeto receptor del cuidado
(Duran, 2016).

SITUACION DE ENFERMERIA

Una mafiana de septiembre llegue, como
docente de practica clinica, al servicio de
Alto Riesgo Obstétrico, con estudiantes de
Enfermeria. Iniciando el turno ingresa una
paciente llamada Maria de 28 afios de edad;
su rostro reflejaba una tristeza infinita, la
enfermera que la acompanaba comentd que
es una paciente con un abrupcio placentario
mas preeclampsia severa, que acaba de tener
una perdida perinatal, con 38 semanas de
gestacion y no aceptaba que le realizaran
ninguna intervenciéon. En ese momento,
senti que debia estar al lado de esta mujer y
le pedi a la enfermera del servicio que me
permitiera hacerme cargo de ella. Caminé
hacia la habitacién de Maria sin saber que
iba a decirle, le pedi a Dios que me ayudara
a encontrar las palabras adecuadas para
dirigirme a ella. Me le acerque, me presenté
y le dije: “estoy aqui para ayudarte”; ella sin
ni siquiera abrir sus ojos me dijo: “yo sé6lo
quiero irme a casa, no quiero nada mas”.

Le pregunté: “;en quién crees?”. A lo que
respondio: “creo en Dios, soy cristiana”; la
siguiente pregunta fue: “;tienes mas hijos?”,
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“siuno de 13 afios”. Empecé a hablarle de las
pruebas que Dios nos pone, que El le habia
regalado por 38 semanas una bebé y habia
tenido la oportunidad de tenerla y amarla
por ese tiempo. Le hable de lo importante
que era que se dejara cuidar para que
recuperara la salud. Le tome una mano y le
dije: “es un momento muy dificil y sdlo tu
puedes sentirlo”. El silencio nos invadié en
un momento. Yo sin saber qué mds decir,
seguia tomandola de la mano; ella sin decir
nada, sdlo lloraba. Pasaron unos minutos y
de repente abrio sus ojos y me dijo “me dejo
atender si lo hace usted”. Procedi a iniciar el
tratamiento indicado y a tomar los examenes
de laboratorio, ella se mostro receptiva. Para
mi Fue un momento especial e importante,
donde se pone a prueba toda la sensibilidad
que posees como ser humano, como
enfermera; saber que esta en tus manos
comprender de manera respetuosa al otro en
un momento tan dificil. Se termind el turno,
volvi a la habitacion para despedirme, ella
me mir6, se observaba con una gran
vulnerabilidad, no dijo nada y yo solo
prometi que volveria al siguiente dia.

A la mafana siguiente, la Enfermera que
entreg6 el turno comentd sobre la mujer
llamada Maria que habia ingresado el dia
anterior, que estaba muy deprimida, que su
signos
inestables, que ademas habia tenido una
pérdida importante de sangre durante el
parto y habia que transfundirle dos
unidades de glébulos rojos. De inmediato
me ofreci a cuidarla durante el turno, y junto
con un estudiante iniciamos las actividades

vitales se encontraban muy

de enfermeria.

Maria se encontraba silenciosa y con una
mirada triste. Noté en su expresion, signos
de cansancio y deduje que no habia dormido
suficiente. La saludé, le comenté que esa
manana cuidaria de ella; sdlo esbozo un
“gracias”. Inicié junto con el estudiante las

actividades generales de enfermeria.
Solicitamos al banco de sangre las dos
unidades de globulos rojos,

respondieron  que

y nos
en una hora las
recibiriamos. El turno transcurria y, a mitad
de éste, Maria recibe la visita de su madre
quien le comenta que le entregaran el cuerpo
de la nifia en poco tiempo. Esto implicaba
que esa misma tarde se realizaria el sepelio.
Esta noticia conmocion6 a Maria y comenzo
a llorar de forma inconsolable. Manifestaba
insistentemente que solo deseaba irse a su
casa para tener la oportunidad de
despedirse de su nifa.

La situacién se complicd pues Maria, a
partir de ese instante, nuevamente empez6 a
negarse a que se le realizaran cualquier
procedimiento. S6lo rogaba que la
dejdramos ir para ver por ultima vez a su
hija. En ese momento, la abordo el obstetra y
los residentes de ginecologia de la sala pero
ella seguia negandose rotundamente a
recibir los cuidados.

Me le acerqué y le coloqué una mano en el
hombro, sin saber cdmo hablarle, sin saber
que decirle; de repente me salieron las
palabras: “voy a ayudarte para que te
despidas de tu hija, pero antes debes recibir
la transfusion”, ella acept6. Me propuse, en
una carrera contra reloj, buscar en el hospital
un espacio donde se pudiera llevar a cabo la
despedida que Maria
fervientemente. Como es de suponer, este
tipo de situaciones en una institucion de

deseaba

salud de nivel III, ni se permiten ni forman
parte de los protocolos de atencion. No
obstante, la necesidad de Maria de
despedirse de su hija y mi palabra
empefiada para ayudarle fueron suficientes
incentivos para procurar, a pesar de las
barreras institucionales llevar a cabo la
despedida. Varias personas me ayudaron,
incluso

corriendo el riesgo de ser

amonestadas, para que no solo el cuerpo de
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la nifa fuera retirado de la morgue sino
también que una oficina del servicio sirviera
de sala provisional para que Maria acogiera
en sus brazos por tltima vez a su pequefa.

En esa carrera que emprendi encontré
personas que seguramente nunca hubiera
pensado estaban tan dispuestas a ayudar a
Maria. El sitio destinado para la despedida
finalmente fue una oficina en la cual se
podia garantizar la privacidad suficiente
para que se realizara el ritual de despedida.
Acomodé unas sillas para que se sentaran,
ademas de Maria, su madre, su esposo y una
hermana, el estudiante y yo.

Cuando Maria llegd a éste recinto le dije
que era un momento muy especial donde
debia mostrar serenidad y llenarse de
fuerzas para despedir de la mejor forma a su
hija. Llegaron los familiares con el cuerpo de
la nifia, nos tomamos todos de las manos e
hicimos una oracién. Seguidamente, tomé la
nifia y la puse en sus brazos.

Fue un momento conmovedor: Maria fijo
su mirada en la cara de la nifia, sonrié con
infinita ternura, la estrechd contra su pecho,
la besd muchas veces y solicit6 que se hiciera
el bautizo a su nifia. Seguidamente consegui
agua y realicé el ritual; Marfa hizo una
oraciéon y se la entregé a Dios. Retiré
suavemente el cuerpo de la nifia, se la
entregué al familiar y nos fuimos con Maria
al servicio donde estaba hospitalizada.
Cuando llegamos, Maria me agradecid, yo
de mi parte experimente la satisfaccion de
haber cumplido con creces una mision.

Esta experiencia me permitié reafirmar
que el cuidado involucra ademas de los
aspectos cientifico-tecnoldgicos de
Enfermeria valores como el respeto, la
solidaridad y la compasion que le permiten
a la enfermera sentir y compartir con el otro
los momentos de dolor. Pude vivenciar
también que el cuidado estd lleno de
instantes que nos pueden impulsar a la
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creatividad para favorecer soluciones
sencillas a problemas complejos como el que
Maria estaba viviendo por la muerte de su
pequena hija.

ANALISIS POR PATRONES DE
CONOCIMIENTO

Barbara Carper (1978), propuso Los
patrones de conocimiento, los cuales hacen
parte del componente cientifico de la
practica de enfermeria, de tal forma que
aumentan su complejidad epistemoldgica.
Por lo tanto, cada patrén pretende dar una
orientacion de los problemas y las preguntas
que a diario se enfrentan en el cuidado de
enfermeria. Esta autora propone cuatro
patrones: empirico, estético, personal y
ético. Afios después, Chinn y Kramer (1999)
proponen el patrén emancipatorio.

Empirico:

Se reconoce y comprende la condicion
fisica y emocional de Maria. Por su
expresion se reconoce el dolor, la angustia y
la tristeza. La narrativa muestra que la mujer
presenta sefiales de insomnio y que ademas
de tener afectada su parte emocional tiene
compromiso de su salud fisica por la
pérdida de sangre durante el parto. La
situacion describe una enfermera que llega a
Maria, posicionandose muy bien en su rol de
cuidador e identifica prioridades en el
cuidado y ofrecerle alivio a su padecimiento.

Conocimiento estético:

Este patrén nos revela el arte de lo que es
“ser una Enfermera/o”, nos muestra la
belleza y el significado de atender a una
persona que necesita del cuidado. Se revela
en la narracion, puede darse al reconocer el
significado que da a la expresion del rostro
de la mujer y la incapacidad de dejar que le
proporcionaran cuidado. Con su actuacion
la enfermera logra ganarse la confianza de
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Maria, a tal punto de pedirle que sélo se deja
cuidar de ella.

Conocimiento personal:

La enfermera tiene una actitud de apertura
experiencia
intersubjetiva que le permite conocer y dar
un significado especial al rostro de
sufrimiento del paciente, su angustia y

con Maria. Tiene una

lagrimas. La enfermera aborda este tipo de

conocimiento siendo sensible al
padecimiento de la mujer y siendo ademas
espontdneos al actuar. Los resultados se ven
en la respuesta de Maria que muestra los
efectos terapéuticos del toque amoroso que

la enfermera aplica al conocer su situacion.

Conocimiento ético:

Componente moral de la enfermeria. La
profesional basada en sus principios y
valores orienta su ejercicio y la toma de
decisiones deontologicas en el cuidado
integral. En la narrativa el principio de
beneficencia se observa claramente. Igual la
obligacién moral para actuar en beneficio
del paciente, ademas Vemos a una
enfermera moralmente y
comprometida, que  responde  al
componente moral del conocimiento de
enfermeria e influye en las decisiones que
ella debe tomar en torno al cuidado.

éticamente

Conocimiento emancipatorio:

Este paradigma hace énfasis en el contexto
histérico en que se realiza la accién, se
esfuerza por mantener el conocimiento
dentro del escenario en que nace, para
confrontarlo con la practica social (la
devolucién del conocimiento), mediante
tacticas y estrategias de cambio (Vejarano,
1983).

Es a través del analisis de situaciones como
la anteriormente descrita, que se ha
intentado modificar los modelos de atencién
de Enfermeria enfocados a condiciones mas

justas que de alguna manera favorece los
resultados de las condiciones de salud de las
persona.

ANALISIS RELACIONADO CON LA
TEORIA DE LOS CUIDADOS DE
KRISTINE SWANSON

Para la presente situaciéon considero
pertinente abordarla desde la perspectiva de
la teorfa de los cuidados de Kristine
Swanson, la cual fue generada a partir de
investigaciones  fenomenoldgicas  con
mujeres que cursaron con pérdidas
gestacionales, la utilidad de la teoria se ha
demostrado en investigacion, en educacion
y en la practica clinica. La teoria fue
planteada en el afio 1991, la autora concibe
los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el
que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Propone cinco
procesos basicos (Conocer, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias).

Conocer: este concepto establece un
compromiso profesional de explorar en el
otro los requerimientos de cuidado. es
esforzarse por comprender el significado de
un suceso en la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la
que se cuida, buscando un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es
cuidado (Baez-Hernandez, Nava-Navarro,
Ramos-Cedenio y Medina. Lépez, 2009). En
la narrativa la enfermera direcciona el
cuidado teniendo en cuenta el conocimiento
que tiene de la persona; el conocer a Maria le
permite ofrecer acciones coherentes con las
necesidades de cuidado y acordes a sus
expectativas y creencias.

Estar con: significa estar emocionalmente
presente con el otro. Incluye estar alli en

persona, trasmitir  disponibilidad y
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compartir sentimientos sin abrumar a la
persona cuidada. Asegura a la persona que
su realidad es apreciada y que la enfermera
estd lista y dispuesta a ofrecer apoyo. En la
situacion narrada la enfermera se esmerd
porque la mujer se sintiera verdaderamente
apoyada, permito que la paciente pudiese
expresar cudl era su necesidad mds sentida
en ese momento.

Hacer por: significa hacer por otros lo que
se haria por uno mismo si fuera posible.
Incluye adelantarse a las necesidades,
confrontar, habilidad vy
competencia, proteger al que es cuidado
respetando su dignidad. Involucra acciones
por parte de la enfermera en beneficio del
bienestar de la persona, que tienen la
intencion final de preservar la totalidad del
otro. En la situacion vemos como Ila

actuar con

enfermera no sélo proporciono a la paciente
cuidado fisico y poniendo en practica su
conocimiento en lo cientifico, si no que fue
mas alld de esto pude reconocer en ella otra
necesidad desde lo emocional y espiritual.

Posibilitar: implica informar, explicar,
apoyar, empoderar, generar alternativas. La
enfermera permite que la mujer exprese sus
sentimientos y sus necesidades, la apoyay le
explica su situaciéon de salud y genera
alternativa para que ella satisfaga la
necesidad mas sentida en ese momento.

Mantener la creencia: significa promover
en el otro una actitud de esperanza, de
aceptacion del cambio de roles. Implica
sostener la fe y las capacidades que el otro
tiene para sobreponerse a eventos o a una
transicion y afrontar el futuro con un nuevo
sentido que inicia y se mantiene con el
cuidado de enfermeria (Swanson K., 1999).
En la narrativa se puede apreciar que la
enfermera enfoca el mantener la confianza
en la fe; ademas, muestra actitud de
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esperanza y optimismo frente a la situacion.
Utiliza las creencias religiosas como
estrategia de afrontamiento al suceso que
esta viviendo.

CONCLUSIONES

P Aunque el dolor por la pérdida de un ser
querido es una de las experiencias comunes
de la vida, siempre desencadena en las
personas diversas reacciones generando en
algunos casos dolor, miedo,
culpabilidad, rabia, impotencia. Es asi como
la enfermera, debe prepararse para apoyar a
las personas que viven la pérdida de un hijo,
con conocimientos cientificos, éticos,
humanisticos, en ese sentido, aplicar una
teorfa de enfermeria permite sustentar la
practica de manera coherente y trascendente
para el sujeto de cuidado.

Acompanar y cuidar a los padres que han
sufrido una pérdida perinatal no es algo que
deba improvisarse, por lo que es necesaria

angustia,

una formacién especifica sobre duelo
perinatal, habilidades de comunicacién y
técnicas de relacion de ayuda. La formacion
es la clave que permitira a los profesionales
de la
constructivo el soporte que se le pueda
ofrecer a la familia que enfrenta la pérdida

de un hijo.

salud gestionar de un modo

La ensefianza principal de esta situacion
de enfermeria fue aprender a estar, aprender
a escuchar, comprender y respetar el dolor
experimentado por una mujer al perder su
hija, permitiendo una comunicacién
autentica entre el que cuida y el sujeto de
cuidado.

La narrativa es un elemento importante,
que permite comunicar momentos de gran
significancia en la

labor que como

enfermeras realizamos diariamente, la

vivencia de acompafiamiento a una mujer en
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momentos de duelo puede  ser
enriquecedora para colegas, que en
ocasiones se enfrentan a una situacion
similar y por desconocimiento no saben
cémo actuar frente al fendmeno.
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