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RESUMEN

Introduccion: La pérdida perinatal (20 semanas de gestacion-primer mes de vida del recién
nacido), origina sentimientos de dolor en las familias, pero también afecta a las obstetras. Ob-
jetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de obstetras del Hospital Ba-
rrio Obrero de Paraguay durante el ano 2024 ante la muerte fetal perinatal. Metodologia: Es-
tudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo, muestra: 11 obstetras designadas en
la recepcion del servicio, quienes respondieron previo consentimiento informado, muestreo
no probabilistico dirigido. Resultados: La totalidad de las obstetras era del sexo femenino y
religion catodlica, la mayoria tenia entre 36 a 40 afios, casadas y mas de 10 anos de antigiiedad.
Mayormente los puntajes sumaron mas de 80 dentro de los Factores 1, 3, 4 y 5 y puntaje total
de 1838, reflejando una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion. Los sentimientos gene-
rados del nacimiento de feto muerto fueron: sentimientos hacia la madre, el feto y de indife-
rencia; todas coincidieron que falta un protocolo de atencién. Conclusién: Las obstetras del
Hospital Barrio Obrero de Paraguay, 2024 cuentan con alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion. Recomendacion: Elaborar un protocolo de actuaciéon dirigido a proteger el esta-
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal loss (20 weeks of gestation to the first month of life of the newborn)
causes feelings of grief in families, but also affects obstetricians. Objective: To determine the
coping and adaptation capacity of obstetricians at the Barrio Obrero Hospital in Paraguay
during 2024 in the face of perinatal fetal death. Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional, quantitative study, sample: 11 obstetricians assigned to the reception of the
service, who responded after giving informed consent, nonprobabilistic targeted sampling.
Results: All of the obstetricians were female and Catholic, most were between 36 and 40
years old, married, and had more than 10 years of experience. Most scores were above 30 in
Factors 1, 8, 4, and 5, with a total score of 183, reflecting a high capacity for coping and adap-
tation. The feelings generated by the birth of a stillborn fetus were: feelings toward the mot-
her, the fetus, and indifference; all agreed that a care protocol is lacking. Conclusion: The
midwives at the Barrio Obrero Hospital in Paraguay, 2024 have a high capacity for coping
and adaptation. Recommendation: Develop a protocol for action aimed at protecting the
emotional state of midwives.
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producen casi 2 millones de muertes prenatales. Mas del 40 %
de la totalidad, ocurren durante el parto (3,4). Los signos y sin-
tomas son: detencién de movimientos fetales, sangrado o man-
chas de color marrén en la ropa interior, ausencia de latidos fe-
tales a través de medios auxiliares (estetoscopio o Doppler), au-
sencia de movimientos y latidos cardiacos fetales en la ecogra-
fia (4-7).

Siendo las causas, Maternas: Enfermedades cronicas: lupus,
diabetes mellitus, anticuerpos anti fosfolipidos, hipertension
arterial. Embarazo prolongado que dura mas de 42 semanas.
Infecciones durante el embarazo: listeriosis, rubeola o toxoplas-
mosis. Pre eclampsia. Incompatibilidad Rh: el Rh de la sangre
materna es diferente del Rh del bebé. Ruptura uterina. Muerte
de la madre. Fetales: Crecimiento intrauterino retardado. Alte-
raciones genéticas y cromosomicas. Malformaciones congéni-
tas. Alteraciones en el liquido amnidtico: oligoamnios y polihi-
dramnios. Embarazo multiple. Rotura prematura de membra-
nas. Nacimiento prematuro. Placentarias: Patologia de cordéon
umbilical: circulares, nudos, torsiones y roturas. Desprendi-
miento de placenta. Placenta previa. Envejecimiento grave de la
placenta. Vasa previa: los vasos sanguineos fetales no estan pro-
tegidos por el cordén, pueden rasgarse y provocar una hemo-
rragia en el bebé (1,2, 6-8) y los factores de riesgo: Mujeres sin
importar sus caracteristicas, pero son mas frecuentes en aque-
llas de raza negra, con 35 anos o mas, de bajo nivel socioecono-
mico, que fuman cigarrillos durante el embarazo, con ciertas
dolencias previas, como: presion arterial alta, diabetes y obesi-
dad, con embarazos multiples: trillizos o cuatrillizos o pérdida
de un embarazo anterior, consumo de alcohol, drogas, edad
materna avanzada, desnutricion (1).

Un nuevo embarazo, siempre es un motivo de alegria y espe-
ranza para las familias y no solo, para los padres. Desde su con-
firmacion, existe mucha expectativa: especialmente sobre qué
sexo tendra, y se va construyendo una imagen del feto, la cual
es confirmada por las técnicas de diagnostico que muestran su
imagen y su estado en general y, cuando presenta sus primeros
movimientos, se fortalece la relacion madre-hijo, asimismo pa-
dre-hijo, ya que éste puede visualizar y palpar los movimientos
del bebé a través del vientre materno (9). Ante tal situacion, no
es raro que, cuando ocurre una muerte fetal perinatal, se
desaten sentimientos como: de vacio interior, culpabilidad, irri-
tabilidad, pena abrumadora, rabia, incredulidad y apatia, shock,
negacion, ira, depresion, negociacion y aceptacion de parte de
los padres y también, de sus familias; a esto también se agrega:
trastornos alimentarios y del suefio, ideacion suicida, entre
otros. Muchas mujeres se aislan y agravan los sintomas depresi-
vos a corto y largo plazo (2,10,11). Es el momento en que el per-
sonal de salud debe hacer una apropiada contencién. Teniendo
en cuenta el area de dispension de los cuidados, es la obstetra la
encargada de hacerla (12,13).

M. Teresa Valenzuela, Margarita Bernales y Paloma Jana sefiala-
ron que: El impacto de la muerte fetal en los profesionales es
considerable, pero muy poco estimado, se observa 95 % de
efecto a nivel psicolégico, manifestado como distanciamiento
social (40 %), trauma (42 %), culpa (35 %) y depresion (20 %) entre
otros (14). Estas diligencias afectan aun mas, cuando no existe
un protocolo de actuacion en el servicio, aunque haya unas me-
didas tacitas que se cumplen rutinaria y automaticamente, pues
cada una de las obstetras tiene que afrontar la situacion desde
su creencia, sentimiento, costumbre, lo que se traduce en incer-
tidumbre sobre si su actuacién es la adecuada y, ademas, no
debe olvidar “ser” una profesional (15).
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Una obstetra, matrona o licenciada en obstetricia es la que pro-
porciona cuidados antes y durante el embarazo, el parto e in-
mediatamente después de que nazca el bebé (16-18). Asimismo,
lo estipula la ley N° 5423/del ejercicio profesional del obstetra
en la republica del Paraguay, la que contempla condiciones
para el ejercicio de la profesion, funciones, derechos y obliga-
ciones. Hay que resaltar que no existe una alusion especifica so-
bre la muerte fetal perinatal en todo el contenido de esta ley,
mas que la que se refiere a la redaccion del certificado de de-
funcidn, estos datos fueron recopilados en el momento de la
investigacion, ano 2023 (19).

Los protocolos de atencion obstétrica durante la muerte fetal
perinatal a nivel internacional contemplan: Presentarse a los
padres, diciendo el nombre y cargo en el centro. Colocar una
sefial en la puerta: la imagen de una mariposa, una flor, un lazo,
advirtiendo que se esta viviendo un proceso doloroso. Escu-
charlos: que manifiesten su dolor y prestarles atencion. Expli-
carles sus opciones y respetar sus decisiones. Cuidar el lenguaje
corporal: mirar a los ojos, desde la misma altura y evitar cruzar
los brazos. Utilizar el nombre del bebé y referirse a €l como un
“bebé” y no, como un “feto”. Fomentar el contacto con el bebé,
en ese momento o cuando lo deseen y con el resto de la familia.
Brindarles la posibilidad de sacarse fotos con su hijo. Identificar
al RN segun protocolo de identificacién habitual. Preparar y
vestir al bebé. Ofrecer a los padres dicha actividad. Recoger los
recuerdos relacionados con el bebé. Ofrecer asistencia religiosa.
Procurar una habitacion individual para ella sola y alejada de
los llantos de los otros ninos. Ofrecer interconsulta con el psi-
co6logo. Mantener la calma. Favorecer el alta precoz (20-23).

Callista Roy menciona en su teoria del afrontamiento y adapta-
cion, que las personas usualmente ponen en practica estrategias
de afrontamiento a los problemas que facilitan la adaptacion y
evitan situaciones de angustia, ansiedad y dolor (24-26) y expo-
ne que: La persona es un sistema adaptativo en constante inter-
accion con su entorno, promoviendo la salud y el bienestar y
presenta cuatro conceptos claves: persona, entorno, salud, en-
fermeria en continua interaccién. Siendo los componentes del
modelo: el Afrontamiento: que son pautas innatas y adquiridas
para manejar y responder al ambiente cambiante y situaciones
amenazantes de la vida diaria y, la Adaptacién: que son pautas
de comportamiento a los que la persona recurre para adaptarse
a su entorno, y se refleja en los modos: fisiologico, el cual se re-
laciona con las necesidades basicas, como alimentacion, suefio
y eliminacién; de autoconcepto: se refiere a la imagen que se
tiene de uno mismo; de rol: atafie a las responsabilidades y ta-
reas que se tiene en la vida y en la sociedad, interdependiente:
se corresponde con las relaciones interpersonales y la capaci-
dad de buscar ayuda, apoyo, aceptar y entregar amor en la fa-
milia, amigos y companeros de trabajo. En sintesis, el ambiente
presenta estimulos focales, contextuales y residuales, que afec-
tan a la persona, desencadenando respuestas dependientes de
los procesos de afrontamiento, innatos y adquiridos, reflejadas
en los cuatro modos de adaptacion: modo fisiolégico, modo de
autoconcepto, modo de funcién del rol y modo de interdepen-
dencia (24,27-31).

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adapta-
ci6én: instrumento confeccionado por Callista Roy (2004), con-
formado por 47 items agrupados en cinco factores y un forma-
to Likert con cuatro criterios: Nunca=1, Rara vez=2, Algunas ve-
ces=3, Siempre=4, cada item es una frase corta acerca de como
una persona responde cuando experimenta una crisis o un
evento dificil. El puntaje total puede oscilar entre 47 a 188. Un
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puntaje entre 117-188 describe una alta capacidad de afronta-
miento y adaptacion, interpretada como mayor frecuencia en
el uso de las estrategias de afrontamiento, 47-116 expresan una
baja capacidad de afrontamiento y adaptacion, interpretada
como poca frecuencia en su uso, asi tenemos: Factor 1: Recursi-
vo y centrado, compuesto por 10 items que presentan compor-
tamientos siempre positivos e implica una mayor puntuacion
en las estrategias de afrontamiento, Factor 2: Reacciones fisicas
y enfocadas, dispuesto en 14 items: resalta las reacciones fisicas
para el manejo de situaciones, este factor tiene un puntaje in-
verso, porque califica negativamente el comportamiento o la
actitud, Factor 8: Proceso de alerta, integrado por 9 items: re-
presenta los comportamientos del yo personal y fisico, Factor 4:
Procesamiento sistematico, constituido por 6 items: describe
las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las si-
tuaciones y manejarlas metédicamente, Factor 5: Conocer y re-
lacionar, organizado en 8 items: describe las estrategias que uti-
liza la persona para recurrir a si misma y a otros, usando la me-
moriay la imaginacion (24,31,32).

La mayoria de los estudios de investigacion se enfocan en la vi-
vencia de los padres y madres y en las familias, pero no se ocu-
pan del profesional de salud. Este trabajo tiene por objetivo de-
terminar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de obste-
tras del Hospital Barrio Obrero de Paraguay durante el afio
2024 ante la muerte fetal perinatal.
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Metodologia

Consistié en un trabajo de disefio observacional, descriptivo,
transversal, cuantitativo; en la fase de protocolo se pretendio
tomar a la poblacion de obstetras, la que consistié en un name-
ro total de 21, pero ante la falta de respuestas y con el animo de
las investigadoras de cumplir cabalmente con los aspectos éti-
cos, se aboc a una muestra que estuvo constituida por 11, quie-
nes devolvieron los cuestionarios completados y, que, rutina-
riamente, hacen guardia en el Hospital Barrio Obrero, previo
consentimiento informado; una vez obtenidos los datos cuanti-
tativos, se guardé y tabuld en una planilla electronica para pos-
terior analisis mediante estadistica descriptiva, la cual rescato la
frecuencia y porcentaje, ya que consistié en un estudio descrip-
tivo sin intencion de relacionar variables y, se realiz6 codifica-
cién y categorizacion de los datos cualitativos mediante plata-
forma Atlas.Ti, los resultados son presentados en graficos, tablas
y diagrama. El proyecto fue presentado al Comité Etico Cienti-
fico de la FENOB para su revision y posterior implementacion.
Se aplic6 en todo momento los aspectos éticos de respeto, justi-
cia, beneficencia, contemplados en el Informe Belmont (33) vy,
ademas, confidencialidad y anonimato.

Resultados

La totalidad de las obstetras correspondié al sexo femenino
(100 %) y religion catdlica (100 %), la mayoria tenia entre 36 a 40
afios (46 %), casadas (36 %) y con mas de 10 anos de antiguedad
(54 %) (Tabla1).

Tabla 1. Distribucién de obstetras segun datos sociodemograficos. Hospital Barrio Obrero. Asuncion Paraguay 2024. n=11.

Datos sociodemograficos

de las obstetras

Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Antigliedad en el servicio

Total

Indicadores N° %
De 31a 35 afos 4 36 %
De 36 a 40 afos 5 46 %
Mas de 40 afios 2 18 %

Femenino n 100 %
Masculino 0 0%
Casada 4 36 %
Soltera 5 46 %
Union libre 2 18 %
Catdlica n 100 %
Otra 0 0%

De 1a 5 afios 4 36 %
De 6 a 10 afios 1 10 %
Mas de 10 anos 6 54 %

M 100 %

Sobre el Factor 1: Recursivo y centrado, la mayoria de las obste-
tras respondié: Siempre: obtengo la mayor informacion posible
para aumentar mis opciones (81 %), trato de ser creativa y pro-
poner nuevas soluciones (72 %), cuando se presenta una dificul-
tad o problema, propongo una solucién a dicho problema (63
%), identifico como quiero que resulte la situacion y luego miro
como lo puedo lograr (63 %), trato de redirigir mis sentimientos
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para enfocarlos constructivamente (63 %), trato de ser recursiva
para enfrentar la situacion (63 %), estoy atenta a cualquier cosa
relacionada con mi enfermedad (54 %), desarrollo un plan con
una serie de acciones para enfrentar la situacion (54 %) y Algu-
nas veces: con tal de mejorar mi condicidn, estoy dispuesta a
modificar mi vida radicalmente (63 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de obstetras segun Factor 1: Recursivo y centrado. Hospital Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay 2024. n=11.

Estrategias de afrontamiento en el Factor 1 Siempre

N° %
1. Cuando se presenta una dificultad o problema, propongo una 7 63 %
solucioén a dicho problema
2. Obtengo la mayor informacion posible para aumentar mis opciones 9 81 %
3. Trato de que todo funcione a mi favor 4 36 %
4. ldentifico como quiero que resulte la situacioén y luego miro como 7 63 %
lo puedo lograr
5. Trato de redirigir mis sentimientos para enfocarlos 7 63 %
constructivamente
6. Estoy atenta a cualquier cosa relacionada con mi enfermedad 6 54 %
7. Trato de ser recursiva para enfrentar la situacion 7 63 %
8. Con tal de mejorar mi condicion, estoy dispuesta a modificar mi 3 28 %
vida radicalmente
9. Trato de ser creativa y proponer nuevas soluciones 8 72 %
10. Desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar la 6 54 %
situacion

Algunas

Rara vez Nunca
veces

N° % N° % N° %

4 37 % 0 0% 0 0%
2 19 % 0 0% 0 0%
4 36 % 1 9% 2 19 %
4 37 % 0 0% 0 0%
4 37 % 0 0% 0 0%
3 28 % 1 9% 1 9%
4 37 % 0 0% 0 0%
7 63 % 1 9% 0 0%
3 28 % 0 0% 0 0%
5 46 % 0 0% 0 0%

Para el Factor 2, mayormente, las obstetras sefialaron: Nunca:
me rindo facilmente (54 %), por alguna razén no parezco bene-
ficiarme de mis experiencias pasadas (46 %), tiendo a paralizar-
me y confundirme al menos por un tiempo (87 %); Rara vez:
tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo (46 %), me doy
cuenta de que estoy enferma (46 %), tiendo a paralizarme y con-
fundirme al menos por un tiempo (87 %), encuentro dificil ex-
plicar cudl es el verdadero problema (37 %); Algunas veces: al
parecer me hago muchas ilusiones acerca de cémo resultaran
las cosas (72 %), tengo dificultad para completar tareas o proyec-

tos (54 %), tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga
(54 %), solo puedo pensar en lo que me preocupa (46 %), en-
cuentro la soluciéon demasiado compleja, con mas elementos de
los que puedo manejar (46 %), parece que actio con lentitud sin
razoén aparente (46 %), experimento cambios en la actividad fisi-
ca (46 %), trato de hacer frente a la crisis desde el principio (46
%), encuentro dificil explicar cual es el verdadero problema (387
%); Siempre: trato de hacer frente a la crisis desde el principio
(46 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de obstetras segun Factor 2: Fisico y enfocado. Hospital Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay 2024. n=11.

Estrategias de afrontamiento en el Factor 2 Nunca

N° %
1. Tengo dificultad para completar tareas o proyectos 1 9%
2. Solo puedo pensar en lo que me preocupa 1 9%
3. Encuentro la solucién demasiado compleja, con mas 1 9%
elementos de los que puedo manejar
4. Parece que actto con lentitud sin razén aparente 3 28 %
5. Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo 2 19 %
6. Tiendo a paralizarme y confundirme al menos por un tiempo 4 37 %
7. Encuentro dificil explicar cual es el verdadero problema 3 28 %
8. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga 3 28 %
9. Por alguna razon no parezco beneficiarme de mis 5 46 %
experiencias pasadas
10. Experimento cambios en la actividad fisica 4 37 %
11. Trato de hacer frente a la crisis desde el principio 1 9%
12. Me doy cuenta de que estoy enferma 2 19 %
13. Me rindo facilmente 6 54 %
14. Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de como 1 9%

resultaran las cosas

Rara vez Algunas Siempre
veces

N° % N° % N° %

4 37 % 6 54 % 0 0%
3 28 % 5 46 % 2 19 %
4 37 % 5 46 % 1 9%
3 28 % 5 46 % 0 0%
5 46 % 3 28 % 1 9%
4 37 % 2 19 % 1 9%
4 37 % 4 37 % 0 0%
1 9% 6 54 % 1 9%
3 28 % 3 28 % 0 0%
1 9 % 5 46 % 1 9%
0 0% 5 46 % 5 46 %
5 46 % 1 9% 3 28 %
2 19 % 2 19 % 1 9%
1 9% 8 72 % 1 9%

Para el Factor 2, mayormente, las obstetras sefialaron: Nunca:
me rindo facilmente (54 %), por alguna razén no parezco bene-
ficiarme de mis experiencias pasadas (46 %), tiendo a paralizar-
me y confundirme al menos por un tiempo (37 %); Rara vez:
tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo (46 %), me doy
cuenta de que estoy enferma (46 %), tiendo a paralizarme y con-
fundirme al menos por un tiempo (87 %), encuentro dificil ex-
plicar cudl es el verdadero problema (87 %); Algunas veces: al
parecer me hago muchas ilusiones acerca de cémo resultaran
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las cosas (72 %), tengo dificultad para completar tareas o proyec-
tos (54 %), tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga
(54 %), solo puedo pensar en lo que me preocupa (46 %), en-
cuentro la soluciéon demasiado compleja, con mas elementos de
los que puedo manejar (46 %), parece que actio con lentitud sin
razoén aparente (46 %), experimento cambios en la actividad fisi-
ca (46 %), trato de hacer frente a la crisis desde el principio (46
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%), encuentro dificil explicar cual es el verdadero problema (87
%); Siempre: trato de hacer frente a la crisis desde el principio
(46 %) (Tabla 3).

La distribucion para el Factor 8, mayoritariamente, las obstetras
indicaron: Siempre: me siento activa y alerta durante el dia (63
%), adopto rapidamente nuevas capacidades que pueden resol-
ver mis problemas (54 %), manejo la situacién, analizando rapi-
damente los detalles tal como sucedieron (46 %); Algunas veces:

ScientiAmericana. 2025;12(3):130-138

obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos (81
%), puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez (72
%), puedo desenvolverme mejor que la mayoria cuando tengo
que ir a lugares desconocidos (62 %), soy menos eficaz bajo es-
trés (54 %), pongo mis sentimientos a un lado y soy muy objeti-
vo con lo que sucede (54 %), soy mas eficaz bajo estrés (46 %),
manejo la situacion, analizando rapidamente los detalles tal
como sucedieron (46 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de obstetras segun Factor 3: Proceso de alerta. Hospital Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay 2024. n=11.

Estrategias de afrontamiento en el Factor 3 Siempre

N° %
1. Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez 3 28 %
2. Soy menos eficaz bajo estrés 1 9%
3. Me siento activa y alerta durante el dia 7 63 %
4. Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy objetivo con lo que 4 37 %
sucede
5. Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos 2 19 %
6. Puedo desenvolverme mejor que la mayoria cuando tengo que ir 2 19 %
a lugares desconocidos
7. Soy mas eficaz bajo estrés 2 19 %
8. Manejo la situacion, analizando rapidamente los detalles tal 5 46 %
como sucedieron
9. Adopto rapidamente nuevas capacidades que pueden resolver 6 54 %

mis problemas

Algunas
Rara vez Nunca
veces
N° % N° % N° %
8 72 % 0 0% 0 0%
6 54 % 3 28 % 1 9%
4 37 % 0 0% 0 0%
6 54 % 1 9% 0 0%
9 81% 0 0% 0 0%
7 62 % 2 19 % 0 0%
5 46 % 4 35% 0 0%
5 46 % 1 8% 0 0%
5 46 % 0 0% 0 0%

En el Factor 4, la mayoria de las obstetras refirio: Siempre: ana-
liz6 la situacion como realmente es (81 %), llamo al problema
por su nombre y trato de verlo en su totalidad (72 %), pienso en
el problema sistematicamente, paso a paso (72 %), trato de acla-

rar cualquier tipo de duda antes de actuar (63 %), me tomo el
tiempo necesario y no actio hasta que no tengo comprension
de la situacion (54 %), trato de mantener equilibrio entre la acti-
vidad y el descanso (54 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de obstetras segun Factor 4: Procesamiento sistematico. Hospital Barrio Obrero. Asuncion Paraguay 2024. n=11.

Estrategias de afrontamiento en el Factor 4 Siempre

N° %
1. Llamo al problema por su nombre y trato de verlo en su 8 72 %
totalidad
2. Me tomo el tiempo necesario y no actto hasta que no 6 54 %
tengo comprension de la situacion
3. Pienso en el problema sistematicamente, paso a paso 8 72 %
4. Analizo la situacion como realmente es 9 81%
5. Trato de mantener equilibrio entre la actividad y el 6 54 %
descanso
6. Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes de actuar 7 63 %

Algunas veces Rara vez Nunca

N° % N° % N° %
3 28 % 0 0% 0 0%
5 46 % 0 0% 0 0%
3 28 % 0 0% 0 0%
2 19 % 0 0% 0 0%
3 28 % 2 18 % 0 0%
4 37 % 0 0% 0 0%

El Factor 5, sobre todo, las obstetras expusieron: Siempre: utili-
zo el humor para manejar mejor la situacion (81 %), miro la si-
tuacién positivamente como una oportunidad o desafio (81 %),
me siento bien al saber que estoy manejando el problema lo
mejor que puedo (72 %), trato de recordar estrategias o solucio-
nes que me han servido en el pasado (63 %), recuerdo cosas que
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me ayudaron en otras situaciones (63 %), puedo relacionar lo
que sucede con las experiencias pasadas o con los planes futu-
ros (63 %), planteo diferentes soluciones, aunque parezcan difi-
ciles de alcanzar (54 %); Algunas veces aprendo de las soluciones
que les ha funcionado a otras personas (54 %) (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de obstetras segun Factor 5: Conociendo y relacionando. Hospital Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay 2024. n=11.

Estrategias de afrontamiento en el Factor 5 Siempre

N° %
1. Trato de recordar estrategias o soluciones que me han servido 7 63 %
en el pasado
2. Me siento bien al saber que estoy manejando el problema lo 8 72 %
mejor que puedo
3. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones 7 63 %
4. Utilizo el humor para manejar mejor la situacion 9 81 %
5. Puedo relacionar lo que sucede con las experiencias pasadas o 7 63 %
con los planes futuros
6. Aprendo de las soluciones que les ha funcionado a otras 5 46 %
personas
7. Miro la situacion positivamente como una oportunidad o desafio 9 81 %
8. Planteo diferentes soluciones, aunque parezcan dificiles de 6 54 %
alcanzar

Algunas
Rara vez Nunca
veces
N° % N° % N° %
4 37 % 0 0% 0 0%
3 28 % 0 0% 0 0%
4 37 % 0 0% 0 0%
2 19 % 0 0% 0 0%
4 37 % 0 0% 0 0%
6 54 % 0 0% 0 0%
2 19 % 0 0% 0 0%
5 46 % 0 0% 0 0%

Mayormente los puntajes sumaron por encima de 30 y se con-
centraron en los Factores 1, 8, 4 y 5 (Figura 1). Las obstetras
cuentan con alta capacidad de afrontamiento y adaptacién con
un puntaje de 183.
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Figura 1. Distribucion de obstetras segun puntaje por factores. Hospital
Barrio Obrero. Asuncién, Paraguay 2024. n=11.

Sentimientos hacia la Sentimientos hacia el
madre feto

ESTA ASOCIADO CON

> ;Qué sentis cuando
debes asistir a un parto
o cesarea de un feto
muerto, con la madre y
con el bebe?

ESTA ASOCIADO CON

En cuanto a los sentimientos generados durante la atencién de
un parto o cesarea de feto muerto, las obstetras expresaron sen-
timientos hacia la madre, hacia el feto y de indiferencia; todas
coincidieron en que falta un protocolo de atencion de estos ca-
sos que proteja el estado emocional de las obstetras (Figura 2).

Sentimientos de

= ; (> Si, es necesario
indiferencia

ESTA ASQCIADO CON

<> ;Consideras que hace
falta un protocolo de
actuacion de la
obstetra?

ESTA ASOCIADO CON

Figura 2. Distribucion de obstetras segun preguntas abiertas. Hospital Barrio Obrero. Asuncion, Paraguay 2024. n=11.

Discusion

Se tomo6 como muestra de estudio a 11 obstetras que trabajan
en un hospital publico para medir su capacidad de afronta-
miento y adaptacion ante la muerte fetal perinatal. Previamen-
te, es importante aclarar que la mayoria de los trabajos sobre
este tema se enfocan en los padres y las familias que sufren la
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pérdida; muy pocos se abocan a entender el impacto que tiene
sobre el profesional de salud, especificamente, las obstetras,
quienes son las que se ocupan de las madres y acompanan este
momento; ademas, el presente estudio contempla la teoria de
Callista Roy, condicién con la que no cuentan otras investiga-
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ciones, por lo que también, la discusion fue dificultosa. Se utili-
z6 estudios de investigaciéon que coinciden parcialmente con
las variables contempladas.

En cuanto a los datos sociodemograficos, la totalidad de las obs-
tetras correspondi6 al sexo femenino y religion catdlica, la ma-
yoria tenia entre 86 a 40 afios, casadas y con mas de 10 afios de
antigiiedad. Karla Diaz, en su trabajo final de grado titulado:
Percepcion de la capacidad y disposicién al acompanamiento
del duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao 2022, hall6é
los siguientes resultados: la mayoria de las obstetras era de sexo
femenino (97 %), en edades comprendidas entre 31 y 55 afios
(50, 4 %), y con una antigliedad en el servicio entre 6 y 10 anos
(18.8 %) coincidentes ligeramente con este trabajo; otras varia-
bles, no se pudo medir (34).

En relaciéon con el afrontamiento y adaptacion, las obstetras
cuentan con alta capacidad, con un puntaje de 183. En el factor
1, el que considera actitudes dirigidas a la solucién de proble-
mas y comportamientos siempre positivos, la mayoria respon-
did: siempre obtengo la mayor informacién posible para au-
mentar mis opciones, siempre trato de ser creativa y proponer
nuevas soluciones. En el factor 2, el cual resalta las reacciones
fisicas para el manejo de situaciones, mayormente, las obstetras
sefialaron: nunca me rindo facilmente y nunca, por alguna ra-
z6n, no parezco beneficiarme de mis experiencias pasadas. En
el factor 8, que representa los comportamientos del yo personal
y fisico, mayoritariamente, las obstetras indicaron: siempre me
siento activa y alerta durante el dia, adopto rapidamente nuevas
capacidades que pueden resolver mis problemas y, manejo la
situacion, analizando rapidamente los detalles tal como suce-
dieron. En el factor 4, que describe las estrategias personales y
fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas meto-
dicamente, la mayoria de las obstetras refirié: siempre analizo
la situacion como realmente es, llamo al problema por su nom-
bre y trato de verlo en su totalidad, pienso en el problema siste-
maticamente, paso a paso, trato de aclarar cualquier tipo de
duda antes de actuar. En el factor 5, el cual describe las estrate-
gias que utiliza la persona para recurrir a si misma y a otros,
usando la memoria y la imaginacién, sobre todo, expusieron:
siempre utilizo el humor para manejar mejor la situacién, miro
la situacién positivamente como una oportunidad o desafio,
me siento bien al saber que estoy manejando el problema lo
mejor que puedo, trato de recordar estrategias o soluciones que
me han servido en el pasado. Karla Diaz concluyé que las y los
obstetras de Lima y Callao tuvieron un nivel promedio en la
percepcion de la capacidad para el acompanamiento al duelo
perinatal, en relacién con sus dimensiones, presentan un nivel
promedio en cuanto al conocimiento, habilidades sociales de
comunicacion y experiencias en cuidados culturalmente sensi-
bles y, ademas, presentan un nivel promedio de disposicion
para el acompanamiento al duelo perinatal. Por otro lado, Ceci-
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