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Resum

Introduccidé. La mort perinatal i el procés de dol que comporta és un concepte poc
reconegut socialment. El cuidatge de les infermeres en aquest ambit suposa un
desafiament per la inexisténcia de directrius clares que permetin afavorir I’enfrontament

a la tragica vivéncia experimentada per les mares, pares, parelles i I’entorn familiar.

Obijectius. L’objectiu general del treball és analitzar 1’evidéncia cientifica entorn els

cuidatges infermers en el procés de mort i dol perinatal.

Metodologia. S’ha realitzat una recerca bibliografica (2012-2022) a les bases de dades
Pubmed, BVS, Ebscohost, Cochrane i Cuiden. Els articles s’han seleccionat per a la

realitzaci6 del treball segons els criteris d’inclusio i1 exclusi6 establerts.

Resultats. De la recerca, s’han elegit 23 articles. Cada article s’ha analitzat en una taula
resum en forma d’annex especificant: titol, autors, pais i any de realitzacio, revista a la
qual pertanyen, tipus d’estudi, objectius, conclusions de I’estudi i la base de dades on

s’han trobat.

Discussié. L’analisi de la bibliografia exposa les idees clau que recull I’evidéncia
cientifica en relacio als cuidatges infermers que faciliten I’enfrontament a la mort i al dol
perinatal, les percepcions i I’impacte per a les infermeres dels cuidatges que proporcionen
durant el procés de mort i dol perinatal, les vivencies de mares, pares i parelles sobre el

proces de mort i dol perinatal.

Conclusions. L’estudi de la situacio de la mort i el dol perinatal al voltant de les
infermeres i de les mares que ho pateixen és rellevant per entendre la falta organitzativa
de les institucions sanitaries que ofereixen suport i formacié als professionals i a les
families. Es precisa una atenci6 de qualitat que reconegui la pérdua i validi les emocions
dels professionals i de les families. Es requereixen linies d’investigacid futures que

facilitin ’acompanyament infermer 1 I’enfrontament maternal envers la pérdua.

Paraules clau: mort perinatal, nascut mort, infermeria.



Resumen

Introduccién. La muerte perinatal y el proceso de duelo que comporta es un concepto
poco reconocido socialmente. El cuidado de las enfermeras en este ambito supone un
desafio por la inexistencia de directrices claras que permitan favorecer el afrontamiento

a la tragica vivencia experimentada por las madres, padres, parejas y el entorno familiar.

Objetivos. El objetivo general del trabajo es analizar la evidencia cientifica en torno a los

cuidados enfermeros en el proceso de muerte y duelo perinatal.

Metodologia. Se ha realizado una busqueda bibliografica (2012-2022) a las bases de datos
Pubmed, BVS, Ebscohost, Cochrane y Cuiden. Los articulos se han seleccionado para la

realizacion del trabajo segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Resultados. De la busqueda, se han elegido 23 articulos. Cada articulo se ha analizado en
una tabla resumen en forma de anexo especificando: titulo, autores, pais y afio de
publicacién, revista a la que pertenecen, tipo de estudio, objetivos, conclusiones del
estudio y base de datos donde se han encontrado.

Discusion. El analisis de la bibliografia expone las ideas clave que recoge la evidencia
cientifica en relacion a los cuidados enfermeros que facilitan el afrontamiento a la muerte
y al duelo perinatal, las percepciones y el impacto para las enfermeras de los cuidados
que proporcionan durante el proceso de muerte y duelo perinatal, las vivencias de madres,

padres y parejas sobre el proceso de muerte y duelo perinatal.

Conclusiones. El estudio de la situacion de la muerte y el duelo perinatal en torno a las
enfermeras y a las madres que lo sufren es relevante para entender la falta organizativa
de las instituciones sanitarias que ofrecen apoyo y formacion a los profesionales y a las
familias. Es precisa una atencion de calidad que reconozca la pérdida y valide las
emociones de los profesionales y familiares. Se requieren lineas de investigacion futuras
que faciliten el acompafiamiento enfermero y el afrontamiento maternal alrededor de la

pérdida.

Palabras clave: muerte perinatal, mortinato, enfermeria.



Abstract

Introduction. Perinatal death and the mourning process it entails is a concept which is not
overly recognized socially. Nursing care within this field represents a challenge due to
the lack of clear guidelines intended to help mothers, fathers, partners and the familiar

environment to cope with this tragic experience they have been through.

Objectives. The aim of this paper is to analyze the scientific evidence on nursing care
during the process that involves the passing and further perinatal grief.

Methodology. A bibliographic search (2012-2022) was performed using the Pubmed,
BVS, Ebscohost, Cochrane and Cuiden databases. The articles were selected and used
during the development of this paper according to the established inclusion and exclusion

criteria.

Results. Twenty-three articles were chosen from the search. Each article was analyzed
using a summary table in the form of an appendix specifying the following: title, author,
year, issuance country, journal in which they appear, type of study, objectives,
conclusions and sources from which they have been extracted.

Discussion. The analysis of the bibliography exposes the key ideas that the scientific
evidence gathers in relation to the nursing interventions which facilitate the coping of
perinatal bereavement and the current state of the phenomenon, as well as the perception
and impact that the care entails for the professional practice, and the experiences and

perception of the mothers, fathers and partners in relation to the concept.

Conclusions. The study of the situation of perinatal death and bereavement around nurses
and grieving mothers is relevant to understand the lack of organization of health
institutions that offer support and training to professionals and families. Quality care that
acknowledges the loss and validates the emotions of professionals and families is needed.
Future areas of research are required to facilitate nursing support and maternal grief

around bereavement.

Keywords: perinatal death, stillbirth, nursing.
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1. Introduccié

La mort perinatal o perinatal death és definida per la mort d'un nad6 abans dels vint-i-
vuit primers dies de vida o bé la mort d’un fetus que es troba en un periode de gestacid
de vint setmanes 0 més (1, 2, 3). Esdevé ser una de les vivencies més traumatiques que
les mares, pares o parelles poden experimentar desencadenant multiples consequéncies
(1, 4).

Durant els darrers anys aquesta mort comporta una pérdua no reconeguda socialment (1,
5, 6). Es pot veure reflectit de manera que en el sistema de Salut Espanyol no esdevenen
protocols generalitzats per poder brindar l'atencié adequada a les families que estan
sofrint la pérdua (1). No es disposa d’evidéncia clara per poder donar suport a les parelles
i als professionals els quals s’enfronten a la situacié (1, 7). Es a dir, fer front a aquesta

pérdua suposa un cuidatge poc recolzat per un entorn organitzatiu poc favorable (8).

La capacitat dels professionals per brindar 1’atencié durant aquest procés es veu
perjudicada per la falta d’experiencia (9) 1 de coneixements sobre aquest tipus de
cuidatges concrets i la falta de suport de les institucions o dels membres de I’equip (9,
10). Existeix una necessitat en la formaci6 del personal sanitari i en I'organitzacié dels

sistemes i les estructures que es dediquen a la gestio del fenomen (11, 12).

Esmentat esdeveniment suposa uns dels moments més angoixants que una mare o parella
pot experimentar, s’acompanya de tristesa, preocupacio, irritabilitat i un estat d’anim
deprimit (13). Si aquestes reaccions no es poden resoldre a curt termini es dona lloc a un
dol patologic el qual pot comportar depressio, ansietat, trastorn de 1’estrés posttraumatic

i dificultats en les relacions (1, 6, 13).

De la mateixa manera, es considera un fet que suposa una alta carrega d’estrés pels
professionals (4, 10) entenent que s’han de brindar uns cuidatges empatics amb una
atencid personalitzada afavorint I’escolta empatica (4). Per tant, es refereixen a uns
cuidatges emocionalment demandants (8, 10). Segons la literatura uns cuidatges sensibles
I competents repercutiran favorablement en el sofriment psicologic que les parelles

experimenten rere la pérdua (7, 14).



La falta de suport social es considera un factor per desencadenar complicacions a les
mares, per tant, I'experiencia de les mateixes es determina en major nombre com a resultat

de les intervencions infermeres duites a terme (3).

Es necessari destacar que per a les infermeres aquesta pérdua pot suposar una
sobrecarrega en 1’ambit professional coneguda com burnout! (15). La mort perinatal pot
entendre’s 0 no com una perdua depenent de la implicacié personal de cada professional
i pot donar lloc a repercussions a escala personal, les infermeres també han de processar
la pérdua i a més donar suport a les mares i parelles (8). Es per aquest motiu que a causa
de la dificultat que comporta brindar aquests cuidatges es poden experimentar conductes

d’evitacio i d’esgotament emocional per part de les mateixes (8, 10).

Els motius pels quals em plantejo aquest tema sorgeixen de la propia necessitat de voler
apropar-me al sentiment que suposa el procés de la pérdua perinatal per les mares, pares,
parelles i pels propis professionals d’infermeria. Em sorgeix la pregunta sobre quina és la
tasca idonia que han de realitzar les infermeres per poder oferir uns cuidatges adients i

beneficiosos a la familia durant la vivencia del procés.

A més, en la practica assistencial he evidenciat una situacié de mort i dol perinatal, on
s’ha vist reflectida la manca d’informaci6 i de formacio6 de la qual disposen les infermeres
per abordar la situacio, donant-se com a resultat de la falta de reconeixement social que
la mort perinatal comporta. Seguint, a causa de 1’escassa preparacidé he contemplat
conductes d’evitacio per part dels professionals, acte que repercuteix de manera directa
en contra del benestar de les mares, pares o parelles que es troben en la situacio de dol

perinatal.

Des de la meva experiéncia durant el grau d’infermeria, la mort perinatal i el que comporta
és un tema poc estudiat i del qual no es brinda la divulgacié i visualitzacio corresponent.
No es proporcionen uns coneixements complets entorn de la mort i el dol perinatal i no
es faciliten un trets orientatius de la situacié a la qual les infermeres matern infantils o bé

les comares s’enfronten en ’assisténcia de manera sovint.

Gracies a la realitzacié d’aquesta recerca puc entendre la significacid dels cuidatges

d’infermeria a I’hora d’enfrontar-se a una situacié de mort i de dol perinatal i la falta de



reconeixement existent, la qual dificulta I’aplicacid de les intervencions infermeres per
aconseguir minimitzar I’impacte que el procés de la mort i del dol perinatal suposa per a

les mares, pares i parelles.

1Definicio de burnout segons el diccionari English Oxford Dictionary: “L’estat d’estar

extremadament cansat o malalt, fisicament o mentalment per haver treballat en exces”.

2. Objectius del treball

L’objectiu general del treball ¢és analitzar 1’evidéncia cientifica entorn els cuidatges

infermers en el procés de mort i dol perinatal.

A nivell especific s’ajusta a:

- Descriure els cuidatges infermers que faciliten 1’enfrontament a la mort i al dol
perinatal.

- Identificar les percepcions i I’impacte que el cuidatge durant el procés de la mort i el
dol perinatal suposa per a I’exercici professional.

- Descriure les vivéencies de mares, pares o parelles sobre el procés de la mort i el dol
perinatal.

3. Estratégia de cerca bibliografica

Un cop definit el tema i els objectius del treball, s’inicia la recerca bibliografica, realitzada
durant els mesos de gener i febrer del 2022. Seguidament, es planteja el nivell de cerca

establert i la combinaci6 dels operadors booleans.

En un primer moment, s’ha consultat el DeCS amb la finalitat de traduir les paraules
clau a llenguatge documental. Per tant, els descriptors sén Perinatal Death (Mort

Perinatal en catala), Stillbirth (Nascut Mort en catald) i Nursing (Infermeria en catala)

Un cop haver convertit les paraules clau a llenguatge documental s’han definit els nivells
de combinacié booleana. S’ha definit un primer nivell de cerca i s’han seleccionat les
paraules clau Perinatal Death i Stillbirth separades pel boolea OR i Nursing separada pel
boolea AND. La frase final de la recerca bibliografica ha estat: Perinatal Death OR



Stillbirth AND Nursing. Els limits escollits fan referencia a la documentacio publicada
en els darrers 10 anys (2012-2022) ambdos inclosos, text complet accessible i I’escrita en

angles o espanyol.

Els recursos electronics de seleccié d'informacio que han resultat ser més tils per la
informacio que engloben acord a les Ciéncies de la Salut, son Pubmed i Cuiden com a
base de dades, Cochrane com a base de revisions, BVS (Biblioteca Virtual de Salud) com
a cercador i EBSCOhost Research Databases com a metabuscador. En el cas de
EBSCOhost s’ha realitzat la recerca a totes les bases de dates inscrites a la mateixa 1 una
vegada introduida la frase de recerca s’ha seleccionat per matéria i s’ha ajustat a grief,
miscarriage, nursing, perinatal death, perinatal psychosocial, risk factors, mothers,
parents, psychosocial factors. A més s’ha fet servir el Google Académic per localitzar els

articles que son el resultat de la recerca en bola de neu.

Amb el proposit d’escollir els articles que responen amb major certesa 1’objectiu general
1 els especifics del treball, s’han seleccionat els segiients criteris d’inclusi6 1 d’exclusio

dels documents.

3.1 Criteris d’inclusio dels documents

- Analitzen les intervencions infermeres en el procés de mort i dol perinatal.

- Recullen les mancances organitzatives de les institucions sanitaries a les quals
s’enfronten les infermeres, les mares, pares o parelles en una situacido de mort 1 dol
perinatal.

- Identifiquen la importancia de la prestacié d’uns cuidatges significatius i emocionals
en el procés.

- Descriuen I’'impacte que genera fer front a situacions de mort i1 dol perinatal pels
professionals.

- Reconeixen les experiéncies de les mares, pares i parelles en el procés de mort i dol
perinatal.

- Han estat publicats entre el 2012-2022 per tal d’oferir una visio actual del fenomen.

3.2 Criteris d’exclusio dels documents
- No s’ajusten al proposit del treball.

- Documents resultats de la literatura grisa com capitols de llibre, tesis doctorals, etc.
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- Documentacio que no ha estat escrita en anglés o espanyol.

- Articles on s’exposa una falta de rigor en la recollida de dades.

- Analitzen Gnicament els factors de risc que desencadenen la mort del nadé.

- Esrefereixen a I’atencid neonatal, pero no front una situacié de mort i dol perinatal.

- Identifiquen la mort dels infants, pero no es centren en la mort perinatal.

- Anomenen tan sols les conseqiiencies que I’impacte generat suposa per a les
infermeres sense analitzar el concepte.

- Escentren en la mort del fetus en el primer trimestre de 1’embaras.

4. Resultats de la recerca

Una vegada s’ha realitzat la cerca bibliografica, s’ha conclos que tinicament es pot fer
servir un primer nivell de cerca a causa de 1’emergeéncia del concepte gue es tracta a aquest
document. Si s’afegeixen més nivells (per exemple: AND Bereavement) les troballes es
redueixen i la gran majoria dels documents coincideixen amb els documents seleccionats

al primer nivell de recerca.

Pubmed Cuiden Ebscohost BVS Cochrane

1r nivell 119 36 173 107 167

2n nivell - - - - -

Un cop revisats el titol i el resum dels documents escollits s’obté una primera seleccio.
En una primera seleccid s’obtenen els articles que pareixen ajustar-se als criteris
d’inclusio establerts. Posteriorment, es procedeix a una segona seleccid, mitjangant la
lectura del text complet i la revisié d’aquests, alguns dels articles es rebutgen perqué
compleixen alguns dels criteris d’exclusio establerts i, per tant, no donen resposta als
objectius plantejats, quedant un total de 17 articles. A aquests s'afegeixen 6 articles que
procedeixen de la recerca en bola de neu i els quals han estat localitzats a través del

Google Academic (veure annex Il).
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Pubmed Cuiden Ebscohost BVS Cochrane

12 seleccio 10 2 11 7 2

22 seleccio 6 1 4 5 1

Esmentada seleccié dona lloc als documents que es fan servir per a la revisio de la
literatura, donant lloc a un total de 23 articles. Els articles recopilats pel treball s’ajusten

als criteris d’inclusio i responen als objectius especifics plantejats.

Respecte al contingut dels articles, s’adjunta una taula que inclou informaci6é a destacar
amb relacié a cada un dels articles seleccionats: titol, autors, pais i any de realitzacid,
revista a la qual pertanyen, tipus d’estudi, objectius, conclusions de I’estudi i la base de

dades on s’han trobat (veure annex I).

En resultat de 1’analisi de la taula on es resumeix la informacid de cadascun dels articles,
s’evidencia un elevat nivell de d’heterogeneitat. La procedéncia dels articles 1 els autors
son variats. En referéncia a I’any de publicacio s’ha establert un periode de 10 anys, que
avarca des de I’any 2012 fins I’any 2022. Esdevé un major nombre d’evideéncia entre els
anys 2019-2021, per tant, es podria considerar un tema que es troba a 1’ordre del dia i en
emergeéncia. Encara aixi, un dels articles obtingut a través de la recerca en bola de neu
s’ha publicat anteriorment al 2012, degut a que respon els objectius especifics 1 respecta

els criteris d’inclusiod s’ha inclos en el treball.

En quant a les revistes de publicacié les més recurrents son Journal of Midwifery i
Scandinavian Journal of Caring Science. A més es fan servir altres revistes com Journal
of Women and Birth, BMC Pregnancy and Childbirth, International Journal of
Environmental Research and Public Health, Journal of Perinatology.

En quant al disseny dels articles, la majoria sén qualitatius per tal de poder conéixer la

variabilitat que el fenomen presenta i per tal de poder oferir una visié en profunditat.

Els temes abordats en major part en els documents son:

- La mort perinatal es reconeix com un problema de salut publica.
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- Una atenci6 integral sorgeix d’un pla de cuidatges planificat i individualitzat i t€ un
impacte positiu per al benestar psicosocial de les mares i families.

- Els cuidatges significatius es centren en 1’empatia, la validacio de les emocions, la
compassio, la individualitat enfront el dolor i la comunicacié amb les families.

- Existeix una falta de reconeixement social i institucional de la pérdua i del dol
perinatal.

- Les infermeres reclamen la necessitat de formacid i reconeixement per poder oferir el
suport adient i, per tant, de qualitat a les families en el procés de dol perinatal.

- Els cuidatges infermers entorn a la mort perinatal han de treballar-se per tal de poder
gestionar I’impacte que a nivell professional i personal pot suposar la pérdua.

- Lesmares i les parelles experimenten sentiments d’afectacio negativa davant el procés

de mort i dol perinatal.

5. Discussio

5.1 Quins sbn els cuidatges infermers que faciliten I'enfrontament a la mort i al dol

perinatal?

L’atencid a les perdues gestacionals es reconeix com un dels ambits més desatesos en els
sistemes de salut arreu del mén (12). La mortinatalitat és reconeguda com un dels camps
més exclosos pel que la salut publica es refereix (16). El dol perinatal s’ajusta a un context
social on la mort del nadé no es reconeix (5, 6) la qual cosa implica I’espera del
restabliment de les mares, pares i parelles a la seva vida i al seu funcionament anterior a

la mort perinatal (1).

Avui dia el cuidatge en 1’ambit és inconscient (10, 16), no existeixen unes directrius
especifiques per donar suport emocional a les mares i a les parelles (1). Es causat per una
inexisténcia de ’evidéncia guiada que permet oferir els cuidatges maternals adients a les
mares (7). No hi ha evidéncia d’un protocol globalitzat i generalitzat d’atenci6 a les

families que sofreixen la pérdua (1).

Al Sistema Sanitari Espanyol, no es disposa de politiques hospitalaries especifiques i, per
tant, no es disposa d'una atencié estandard per a les families, la qual cosa comporta una

heterogeneitat de cuidatges en 1’assisténcia infermera (1).
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Seguint amb el Sistema Sanitari Espanyol, en comparacio amb Sistema Sanitari dels
Estats Units; esdevé una major falta d’habilitats a I’hora de comunicar, falta de
coneixements, falta d’estratégies d'afrontament i una pitjor regulacio de les emocions. A
més hi ha poca evidéncia entorn de les practiques assistencials reals, els resultats i les

experiéncies dels professionals als hospitals espanyols (1).

D’altra banda, les guies existents s’adapten als sistemes nacionals de salut, per tant, son
especifiques 1 aborden qliestions en I’ambit local, encara aixi poden compartir alguns

punts per I’atencio (4).

Les intervencions infermeres que faciliten el procés de dol perinatal precisen autenticitat
(13) individualitzacio, personalitzacié (7) i compassidé (6). Han de tenir present la
necessitat de les mares respecte al suport emocional (1) i la importancia de la sensibilitat
dels cuidatges (14).

La finalitat dels cuidatges que es brinden contemplen gque la mare accepti la realitat de la
pérdua, la superacio del dolor que la mort provoca i que trobi una connexié amb el bebe
que perduri en el temps (5). Per tal de disminuir els nivells d’angoixa, depressio i la
sindrome de I’estrés posttraumatic (14) 1 aixi evitar resultats negatius a curt 1 a llarg

termini (16).

Els cuidatges han de ser sensitius i empatics els quals impliquen 1’escolta activa, el
contacte fisic 1 ’expressié emocional (1). De la mateixa manera han de ser competents 1
integrals de tal forma que permetin la validaci6 de les emocions de les mares, pares i
parelles. (7, 16). L’empatia pot definir-se com “la capacitat d’identificar i comprendre els

sentiments 1 la perspectiva d’una altra persona des d’una postura objectiva” (4).

Dintre de les intervencions infermeres, la informaci6 que es dona als pares és important
(6, 14, 17). Exigeix ser clara, facil d’entendre, estructurada i ha de ser orientativa (7, 16).
La manera de comunicar i concretament el moment en que es dona la noticia de la mort
del fill és un punt clau en la practica infermera ja que podra influir en la experiencia i en
el benestar psicologic de les mares front el procés que la perdua suposa (7). Si esdevenen

dificultats front el missatge que es dona o bé en la manera en que es fa pot donar lloc a
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que els professionals no s’apropin a la familia i llavors podria obstaculitzar el procés de
dol (10).

Seguint amb les practiques que alleugen el patiment de les mares perqué permeten el
comiat entre mare i fill esdeveé la creacio de records que faciliten a la mare i a la familia
la identificacid del nadé (5, 18). Alguns punts a destacar son la conservacié d’objectes
que permeten recordar al nadd com és la pinga del cordé umbilical (5). De la mateixa
manera, I’emmagatzemament de les fotografies (7, 17, 18), de la roba i de les empremtes
dels peus i de les mans del bebe (5, 17, 18). Un autor esmenta que és recomanable escriure
una carta al nadd (1). A més s’engloben intervencions enfocades a la psicoeducacio,

psicoterapia i les sessions grupals (14).

El suport, la disponibilitat i el compromis que brinden les infermeres és essencial per
abordar la situacid. Es favorable tenir en compte les creences i les practiques espirituals
(2) i participar en rituals espirituals de dol els qual responen a les preferéncies culturals i
religioses (17) degut a que les creences religioses son considerades importants estratégies

d’enfrontament (15).

Seguint, 1’eleccio d’un lloc de descans pot afavorir als pares per a I’establiment d'una
connexi6 duradora en el temps amb el nado (5). Aquesta connexio podria veure’s afectada
si no es disposa d’un espai per poder acompanyar emocionalment als pares 1 on els

mateixos puguin expressar les seves emocions lliurement (1, 16).

Un autor destaca la importancia de poder oferir als pares passar temps amb el bebe que
encara €s viu, aquest contacte s’ha integrat en la practica i té I’objectiu de no separar des
d’un primer moment a la mare 1 al nadd 1 aixi aconseguir unes condicions de reciprocitat
optimes, de tal forma que la mare reconeix 1’experiéncia com real i es millora la vivéncia
present i futura (19). No esta clarament definit si veure i sostenir al bebé mort després del
naixement és beneficiés o perjudicial (7, 18). No sempre es recomana el contacte (5) pero
es demostra que els pares que han vist el seu fill presenten nivells menors d’estrés

posttraumatic en comparacio amb els pares que no ho han fet (14).

L’actuacié en consciéncia dels professionals cap a les mares després de la pérdua es

reconeix com el factor més important a 1’hora de la predeterminacio de la naturalesa del
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procés de dol que la dona experimenta (16, 20). Aquesta ha de ser respectuosa i
comprensiva (16) i aixi doncs, tindra un impacte significatiu en quant a la percepcio del
fenomen de manera que disminueixen els nivells de patiment psicologic de les mares i

parelles 1 millora la capacitat d’enfrontar el present 1 el futur (2, 4, 7).

Una atenci6 correcta no pot reparar la pérdua i el dolor experimentat per els pares, pero
una atencié insensible i una practica no basada en I’evidéncia pot donar lloc a que el

procés de dol sigui més dificultos (4).

Per desgracia en molts cops aquesta actuacid no és adequada degut a la falta
d’aprenentatge i formacié continua i especialitzada dels propis professionals (1, 7, 8, 12).
La capacitat dels professionals per poder brindar una atencié significativa i adequada,
depen de que tinguin la formacid i el suport per desenvolupar les seves habilitats i
coneixements i per poder fer front a les seves propies reaccions emocionals (7). Es

considera que I’atencio en el proces de dol perinatal es emocionalment exigent (10).

La falta d’adequacid sorgeix com resultat d’una cultura organitzativa insolidaria on
abunda la falta de recursos (1, 8, 10). També¢ la falta de protocols d’atencio als pares, la

falta de suport psicologic, la falta de seguiment dels pares i la falta d’oportunitats (1).

L’evidéncia indica que existeix la necessitat d’una formacid culturalment especifica i
formal per tal d’aconseguir que les infermeres disposin dels coneixements i1 de les
habilitats necessaries per oferir I'atenci6 adequada a les dones i families que han sofert la
pérdua (13) i per gestionar les demandes emocionals que sorgeixen de proporcionar uns

cuidatges integrals els quals impliquen una alta demanda emocional (8, 10).

Aixi doncs es necessita el suport de les institucions que faciliten les directrius que
permeten el reconeixement de les experiencies i de les necessitats dels professionals
facilitant la implementacid de programes d’atencid al dol (15). Actualment s’estan duent
a terme diferents estratégies per a la millora en I’atencid, per0 no hi ha unes guies

orientatives clares (12).

En resum, les implicacions de la falta de suport institucional el qual reconeix les

necessitats i les experiéncies de les infermeres (15) juntament amb la falta de gestio de la
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mortinatalidad provoquen que no es pugui millorar la qualitat de I'atencio (4). Una
adequada actuacio infermera i un correcte abordament de la situacio, disminuira els
efectes negatius de I’experiéncia de les mares en el procés de mort i dol perinatal (7). Per
tant, és necessari el desenvolupament d’una linia especifica dirigida als professionals que

permeti acompanyar en el proces de dol (4).

5.2 Quines son les percepcions i I'impacte pels professionals dels cuidatges durant el

procés de mort i dol perinatal?

Les infermeres perceben l’atencié front la mort i el dol perinatal com una situacid
estressant i emocionalment desafiant (4, 8, 10, 15, 16, 18). Respon a una tasca d’elevada

dificultat i d’un elevat nivell d’exigencia (9).

Diversos autors coincideixen en que la concepcié dels professionals envers els cuidatges
fa referéncia a una manca de preparacié degut a la falta de suport i formacio (10, 15, 16).
Les infermeres sol-liciten suport social, formacio i educacié per cobrir nombroses
necessitats en ’assisténcia a les mares, pares o parelles i per assolir que aquesta sigui

idonia (9), de tal manera que s’ofereixi la maxima qualitat en 1’atenci6 (14).

La practica infermera en I’area suposa un cost emocional per el benestar psicologic de les
professionals (10, 15, 21) degut a la convivéncia amb emocions esgotadores (8) i a
I’enfrontament a les propies emocions i a les emocions de les mares (2). En conseqiiencia
poden experimentar 1'estrés posttraumatic relacionat amb 1’esgotament, I’impacte fisic 1
psicologic que el fet de cuidar suposa (9, 15). Les reaccions poden esdevenir a nivell fisic,
psicoldgic, cognitiu i conductual (8). Donant lloc a ansietat, pena (9), depressio i debilitat

fisica i mental (8).

L’esgotament 0 burnout pot ser experimentat per les infermeres (15). Sorgeix de 1’elevada
demanda emocional (10), aquesta esdevé com resultat del suport que es presta a les
families, de la necessitat de les infermeres per processar la pérdua (8) i dels conflictes

interns amb les propies emaocions (2, 15).

Depenent del grau d’implicacié la perdua pot afectar a nivell personal ja que pot

concebre’s com una perdua propia. En efecte es donen conductes d’evitacio per part de
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les infermeres per tal d’allunyar-se del sofriment personal i per tal de rompre el vincle
previament establert amb la mare, pare o parella (8). Relacionat, un autor menciona que
les infermeres que no s’impliquen emocionalment és degut a les inseguretats, a la poca

preparacio i al desig d’evitar el sofriment (10).

L'actitud dels professionals és un punt clau per la resolucié del procés de dol (1).
L’autocompassio protegeix a les infermeres del burnout i impulsa el seu propi benestar
(21) juntament amb la resiliencia per a I'enfrontament emocional (2). Les infermeres en
el procés de mort i dol perinatal han de ser compassives; la compassié és la capacitat per
validar el patiment dels altres i ser empatic amb les necessitats que presenten (21). Elles
mateixes es consideren vulnerables i qliestionen les seves capacitats, la qual cosa fomenta

l'aband6 o 1'excés d’intervencionisme (2).

Aixi mateix, la demanda emocional a la que les infermeres s’enfronten es pot suplir si
existeix un domini en quant a sentiments d’utilitat, d’orgull cap a elles mateixes i de
valoracio (8). Els sentiments positius donen resposta a la possibilitat de cuidar i donar
consol als pares (15, 22). En relacio, ’exigeéncia emocional dona lloc a la cerca de suport,
a la cerca d’oportunitats i I'admiracié de distints punts de vista entorn al significat de la
vida 1 de la mort. Aquesta recerca de I’aprenentatge donada com a resultat d’un
esdeveniment traumatic provoca la satisfaccié en I’ambit personal i professional, a més

de millorar la competencia i la confianca en elles mateixes (2).

Com resultat, es necessiten estratégies d’enfrontament les quals inclouen compartir les
vivencies amb els altres professionals (8). Els professionals es recolzen de manera matua
(1, 16). Encara aixi, un autor refereix que les infermeres no reben la comprensié i els
suport dels altres professionals (21). L’experiéncia en I’ambit de la mort perinatal és un
bon aliat per la seguretat i confianca de les infermeres (8). La facilitacio dels cuidatges és
resultat de I’experiéncia encara que un autor refereix que tenir experiéncia suposa una
major carrega emocional ja que les infermeres tenen la sensacid de que tenen la capacitat

d’oferir una major atencié a les mares, pares o parelles (16).

Finalment, a mode de resum I’atenci6 en aquest tipus de dol comporta haver de lidiar amb
les emocions que sorgeixen. La forma en que s’aborden les emocions i el significat que

s’atribueix a la peérdua esta influit per aspectes tant personals com professionals. Les
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infermeres tenen la necessitat de seguir cuidant (8). La qual cosa implica que han de
formar-se per a que la confianca, la compassio i la seguretat formin part de la seva practica
assistencial i facilitin I’abordament del procés de dol a les mares, pares, parelles i families

(14).

5.3 Quines son les vivéncies de mares, pares i parelles sobre el procés de la mort i el

dol perinatal?

Experimentar la mort d’un fill en el moment del naixement és un procés profundament
angoixos (1, 13). Les mares i pares pocs cops estan preparats per enfrontar-se a la mort
perinatal i al procés de dol que aquesta suposa. Una vegada es confirma el diagnostic de
la mort del bebe s’inicia un llarg cami perque les expectatives que tenien per al seu fill
s’esvaeixen, el desbordament emocional sorgeix arran de la confirmacio de la mort (5) i

I’impacte causat pot ser de llarga durada en el temps (7).

Les mares, pares i parelles poden desenvolupar dificultats en 1’ambit psicologic si no se’ls
hi proporciona el suport adient (16). La mort perinatal comporta factors bioldgics,
psicologics i espirituals (5). En un primer moment les mares experimenten un estat d’anim
deprimit, irritabilitat, tristesa, preocupacio (13, 18). Diferents autors coincideixen en que
poden patir ansietat, estres posttraumatic i depressio (1, 3, 13, 14, 18, 23). La qual cosa
implica la vivéncia d’un dol patologic (13) el qual podra repercutir en la qualitat de vida
de les mares, pares i parelles provocant canvis a escala familiar (5) de tal manera que la
mort perinatal es considera un factor de risc per a la ruptura d’una relacié (18). Les
alteracions indicades poden continuar donant-se mesos després de la perdua (1). Encara

que la intensitat a trets generals es redueix entre els sis i dotze mesos donada aquesta (18).

Les mares es senten confuses, tenien expectatives, esperances i plans de maternitat (13).
Per aix0, s’ha d’oferir un cuidatge des de la compassié que mostri respecte per a la pérdua
(4). Les intervencions s'han de personalitzar (11). De tal manera que s'ha d’identificar la
mort perinatal i ha d’existir una major conscienciacio (16). En relacié amb aquest punt,
les mares exigeixen el reconeixement del dol que elles experimenten (5, 16). Juntament
amb el reconeixement de les seves preocupacions son dos trets que no es poden obviar si

es vol prestar una atencio integral (16).
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S’ha considerat que I’impacte que 1’esdeveniment suposa per als pares s’ha estudiat en
menor mesura en comparacio amb la figura de la mare. Els sentiments compartits amb les
mares son el dolor, la rabia, la importancia, la soledat, la tristesa (1, 18). L'atencio rebuda
entre ambdos és diferent (11). El desig dels pares és poder donar proteccio i suport a la
parella, si no tenen la capacitat per fer-ho els predomina el sentiment de frustracio i
impoténcia (16). Expressen en menys mesura les seves emocions en comparacié amb les
mares i a més les seves experiéncies s’emmarquen des de la perspectiva de genere, es
demanen que s’espera a nivell sociocultural d’ells mateixos. Com a resultat silencien el
seu dolor per tal d’acompanyar a la mare i mostrar la seva fortalesa (11, 23). En
consequéncia, existeix una necessitat de suport per part dels professionals per tal d’evitar

el silenci del dol paternal (11).

La mort perinatal comporta la perdua de la identitat de la mare (1). Deixen de tenir-se en
conta les mateixes i deixen de considerar-se com figures importants un cop el fill mor
(16). No hi ha un seguiment adequat cap a les families (11) malgrat que la continuitat en

I'atencio als pares és un punt clau en la practica assistencial (16).

La interacci6 entre les mares 1 els professionals €s un aspecte valorat (1, 6). L agraiment
de les mares sorgeix a consequiéncia de la mostra de les emocions sensibles per part de
les infermeres juntament amb uns cuidatges empatics. (4, 6, 7, 15). Consideren
favorablement que els professionals validin les emocions, que es preocupin pels seus

desitjos, sentiments i que els ofereixin una orientaci6 individualitzada (7).

La soledat augmenta el dolor de la pérdua. El procés de dol és més dificultos si les mares
reben la noticia de la mort del seu fill soles, sense acompanyament qualsevol. La resposta
de les mateixes és el xoc emocional. El nivell de xoc es més intens si el bebe neix viu de
tal forma que poden passar hores o dies plegats i, per tant, el vincle entre ambdos es

reforca (5).

Les mares reclamen una major preparacio per tal de fer front a la pérdua (13). La falta d’
habilitats dels mateixos professionals, en concret la falta d’informaci6 repercuteix de
forma poc favorable en I’abordament de I’esdeveniment i1 1I’experiéncia que comporta per

aelles (1).
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Entre les estratégies d’enfrontament es valora la possibilitat d’acomiadar-se del nadé i la
realitzaci6 de rituals d’acomiadament per tal de poder donar la identitat al nad6 dins la
familia (5). S’enfronten a la pérdua segons les propies creences religioses (13). La cultura
té un pes considerable en el procés de dol (15, 18) de forma que depenent de cada cultura

es pot proporcionar un punt de vista divers entorn de la mort (15).

El suport social és imprescindible perqué les mares puguin lidiar de la forma més
beneficiosa possible amb la pérdua del seu propi fill i amb el procés de dol que cada dona
viu i experimenta a la seva manera. La cobertura de les necessitats que presenten ve
donada primerament perqué la pérdua perinatal es reconegui i per la identificacio del
suport emocional i psicoldgic que necessiten a aquest punt tragic de la seva vida (13). Es
necessari promoure el reconeixement social i institucional tenint en compte les caréncies

d’ambdos progenitors (11).

6. Conclusio

L’embaras i el naixement d’un nado és, de forma general, un motiu de celebraci6 justificat
per a les mares ates que donen pas a la vida. Sembla contradictori que pugui resultar la
mort del fetus o bé la mort del nad6 en el moment del naixement o bé pocs dies després
d’haver arribat a la vida. La maternitat es pot entendre com 1’oportunitat que tenen les
mares per donar la vida, per tant, a trets generals no contemplen que el seu fill o filla

pugui morir en aquest moment.

La mort perinatal i el dol que comporta sén un assumpte a tractar per als sistemes de salut.
La falta de reconeixement de la vivéncia de les mares durant i després del procés de dol
reflecteix la falta d’inclusio del concepte en el sistema sanitari la qual cosa repercuteix de
manera directa en la practica assistencial infermera actual. La revisié posa en evidencia

gue és una linia emergent i poc coneguda, ja que les troballes no sén gaire abundants.

La comprensio6 del fenomen per part de les infermeres és un punt clau per poder brindar
una assistencia de qualitat, sensible i empatica que ajudi a les mares i parelles a lidiar amb
el dolor i les dificultats que el procés de dol comporta. Les infermeres es mantenen en
continu contacte amb les mares per tal d’oferir un seguiment estricte que cobreixi les

necessitats que puguin presentar.

21



Un dol saludable facilita I’inici 1 ’evoluci6 del procés, aixi que, €s aquell que es pretén
assolir, s’aconseguira gracies a la implantacio de sistemes de suport, al reconeixement

d’aquest tipus de perdua i a la formaci6 dels professionals (11).

El dol perinatal és una assignatura pendent per les infermeres, a la practica assistencial es
troben sovint en aquesta situacio i no poden donar I’esquena. La formacio, I’experiéncia
i la investigacio futura poden ajudar al maneig d’aquesta situacid. La finalitat de la
formacio i de la recerca futura sorgeix de la necessitat de les infermeres de continuar
cuidant per tal d’alleujar el patiment a aquelles mares i pares que es troben en situacié de

dol per la perdua del seu fill.

Les investigacions futures caldria que es centressin en la caréncia de recursos i
oportunitats de les quals disposen les infermeres a 1’hora d’enfrontar-se a situacions que
suposen una destacada implicaci6 emocional. Manifestar els sentiments enfront de les
mares i pares no tots els professionals estan disposats a fer-ho, els atemoreix que la
practica professional i el vincle terapéutic establert amb les mares pugui traspassar les

barreres definides i, per tant, I’ambit personal es vegi afectat.

Les institucions sanitaries han de proporcionar als professionals la informaci6 guiada i
actualitzada per al maneig del dol perinatal englobant una atencio integral; biologica,
social i psicosocial. L’establiment de les pautes permeten als professionals orientar-se i
assegurar-se que el cuidatge proporcionat és el més adient. L’atencié emocional que
inclou la validacié de les emocions i que €s necessaria a aquests tipus de cuidatges,
comporta 1’existéncia d’una variabilitat en la manera d’abordar la practica infermera a

causa del significat que cada professional atribueix a la vida i a la mort.

El dol perinatal precisa entendre’s com un dol real per poder aconseguir donar veu a
aquelles families que s’enfronten a la perdua d’un fill i, de la mateixa manera, per facilitar
les practiques cliniques que permeten la millora del procés d’acompanyament infermer

en el transcurs de la mort i el dol perinatal.
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1.

Punts clau:

La validacié de les emocions dels pares i dels professionals juntament amb el
reconeixement de la pérdua faciliten I’abordatge del fenomen.

L’atencio de qualitat engloba el cobriment de les necessitats presentades per les
families mitjancant la implicacié emocional; empatia i sensibilitat.

Les institucions sanitaries han de brindar unes directrius clares i actualitzades per al
maneig del dol perinatal. Han de dotar a les infermeres de formacio, de recursos i
d’oportunitats enfront del procés de cuidatge.

Els sistemes de salut no atorguen la consideracié que el concepte mereix.
L’emergéncia del fenomen i la falta de conscienciacid suposen la necessitat
d’implantaci6 de linies d’investigaci6 futures per tal de millorar la practica

assistencial infermera i la vivéncia de les families.

~
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