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RESUMEN

El presente articulo aborda el proyecto de tesis desarrollado en el programa de Postgrado de Enfermeria de
la Universidad Estadual de Maringd, junto con la Universidad de Quebec en Outaouais. Objetivos: Analizar la
asistencia prenatal y el post-parto de las mujeres que tuvieron ébito fetal y comprender su proceso de luto.
Método: Primeramente se realizard un andlisis de serie temporal con los datos del Sistema de Informacion
sobre Mortalidad (SIM); y en un segundo momento, investigacion cualitativa y descriptiva con mujeres que
tuvieron 6bito fetal en el municipio de Maringa (PR) y en la provincia de Gatineau (Canada). La recoleccién
de los datos se hara por medio del SIM y de entrevistas envolviendo un cuestionario semiestructurado. Para
realizar el andlisis de los datos seran utilizadas la estadistica y la técnica de analisis de contenido.

Descriptores: Muerte fetal; Atencién Prenatal; Periodo de Postparto; Pesar.
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SITUACION PROBLEMA Y SU
SIGNIFICADO

A cada ano, aproximadamente 3 millones de
embarazos finalizan en ébito fetal” en el mundo,
debido a complicaciones en el parto, infecciones
maternas en el embarazo, enfermedades maternas
relacionadas principalmente a la hipertensiéony a
la diabetes, restriccion del crecimiento fetal y a mal-
formaciones congénitas®. Estas muertes ocurren
mayoritariamente en paises de baja y media renta,
como el sur de Asia y Africa sub-sahariana, que
presentan mas de 25 muertes fetales por 1.000 naci-
mientos. Otras naciones estan en proceso evolutivo
de disminucién: Brasil posee de 5 a 14,9 muertes fe-
tales por 1.000 nacimientos.YaCanaddy los Estados
Unidos presentan indices mejores, con menosde 5
muertes fetales por 1.000 nacimientos .

A pesar de que la mortalidad fetal tiene in-
fluencia de las mismas circunstancias y etiologias
que lamortalidad neonatal precoz, poca atencién
sele hadado, ya que no se incluyeron esos 6bitos
en los objetivos del milenio.

Las mujeres con antecedentes de aborto
espontaneo recurrente, ébito fetal, prematuridad
u Obito neonatal precoz tuvieron peor calidad
de vida y mas sintomas de ansiedad y depresion
durante el embarazo subsecuente, cuando se les
compara con las mujeres sin esos antecedentes®.

Elluto sufrido por causa de una muerte fetal es
diferente de cualquier otra forma de tristeza, pues
los progenitores enfrentan el cambio de meses de
planeamientoy expectativas alaincomprensién de
dar a luz a um bebé sin vida. Algunos padres que
sufrieron obito fetal logran superar la pérdida, pero
hay casos en que el trauma genera perturbaciones
psicolégicas como depresién y ansiedad®.

Considerando la literatura expuesta, se hace
necesario realizar estudios sobre el enfrentamien-
to de la mujer en relacién al luto, para que ocurra
el apoyo y la revelacion de los casos patolégicos
y mejorar los cuidados de enfermeria prestados a

las familias en situacién de ébito fetal implica en
una evaluacién precoz del proceso, para progra-
mar las intervenciones necesarias en cada caso.

CUESTIONES NORTEADORAS

;Hay una estabilidad en el coeficiente de
los 6bitos fetales? ;jExiste una relacion entre
el ébito fetal y la asistencia pre y post-natal no
adecuadas? ;El enfrentamiento de una mujer al
luto por o6bito fetal es diferente dependiendo
de la edad gestacional en la pérdida, el tiempo
transcurrido y el apoyo recibido?

OBJETIVOS

General: Analizar la asistencia prenatal y
post-parto de las mujeres que tuvieron ébito
fetal y comprender su proceso de luto.

Especificos: Identificar la tendencia de los
6bitos fetales; describir la asistencia prenatal y
post-parto de las mujeres que tuvieron dbito fetal.

METODO

Andlisis de serie temporal que sera realizado
en dos momentos distintos: primeramente, una
investigaciéon de abordaje cuantitativo, de serie
temporal, con todas las mujeres que tuvieron
Obito fetal en el municipio de Maringa (PR) entre
2000 y 2013, a partir de los datos del Sistema
de Informacion sobre Mortalidad (SIM). En un
segundo momento, serd realizada una investi-
gacion cualitativa y descriptiva, con entrevistas
envolviendo un cuestionario semiestructurado
con mujeres que sufrieron obito fetal en 2013 en
los municipios de Maringa y Gatineau (Canada).
Seran incluidas todas las residentes en Maringa
registradas en el SIM y todas las que participaron
del Centre d>études et de recherche en interven-
tion familiale (CERIF), en Gatineau. El criterio de
exclusién sera descontando a las mujeres no re-
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sidentes en los municipios después de la pérdida.

El cuestionario del enfrentamiento de la mu-
jer en relacion al ébito fetal es actualmente utili-
zado por el CERIF y consolidado en la Universidad
de Quebec, en Outaouais. Estara disponible en los
dos idiomas oficiales de la poblacién estudiada:
francés y portugués.

La aplicaciéon del cuestionario se realizara en
el domicilio de las mujeres. En el 2013, fue realizada
la recoleccion de los datos en Brasil, y en el 2014 la
doctoranda hace la recoleccién en Canadd, en su
practica laboral en el exterior por medio del finan-
ciamiento del Programa de Doctorado en el Exterior
(PDSE) de la Coordinacion de Perfeccionamiento
Personal de Nivel Superior (CAPES).

Los riesgos por participar en la investigacion
envolveran un posible sufrimiento emocional por
la memoria del evento y el malestar fisico por el
extenso cuestionario. No obstante, los beneficios
superan los riesgos, pues da la posibilidad de ex-
presar los sentimientos relacionados a la pérdida
del embarazo y promueven apoyo en el momento
de luto.

La evaluacion de la tendencia de las tasas de
mortalidad fetal serd hecha con un diagrama de
dispersién entre los coeficientes por el programa
estadistico SPSS y la investigacion de la atencidn
prenatal y post-partoy del enfrentamiento al 6bito
fetal acontecera por medio del analisis tematico de
contenido.

El estudio sigue las normas de la investigacién
gue envuelve seres humanos conforme a la Reso-
lucion n°466/12 del Consejo Nacional de Pesquisa,
y fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa
de la Universidad Estadual de Maringa y de la Uni-
versidad de Quebec.
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