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1. RESUM

Introduccié: La mort perinatal té lloc entre les 22 setmanes de gestacio fins als 7 dies de naixement.
El dol patologic succeeix quan els simptomes normals es generalitzen, perduren en el temps o
suposen un obstacle en la vida personal. Com a professionals sanitaris, és el nostre deure realitzar

una correcta deteccié precog de factors de risc i dur a terme una accié terapeutica efectiva.

Objectiu: Determinar que esmenta la comunitat cientifica respecte el dol perinatal i les seves
complicacions. Identificar els tipus d’actuacions terapeutiques i els seus beneficis, els factors
predisponents, els desencadenants de convertir-lo en un dol patologic, determinar si existeixen
diferencies quant a l'atencié entre paisos desenvolupats i subdesenvolupats i quin és el paper

d’infermeria.

Metode: Es realitzara una revisid de la literatura en les bases de dades Medline, Scielo, Dialnet i
Cochrane entre els anys 2011-2021, a través de paraules claus, criteris d’inclusid, d’exclusid i

operadors Booleans, en funcié de les variables d’estudi.

Resultats/discussié: Molts factors influeixen en la gestié del dol, no obstant aixo, la majoria d’aquest
depenen de I'enfocament proporcionat per la persona. Existeixen diverses accions terapeutiques, les
quals els pares les descriuen com beneficioses malgrat el possible increment de simptomes
psicopatologics. Quant a I'atencié entre paisos de diferent nivell economic, les principals diferencies
s’identifiquen en I'atencid sanitaria i la pressié social per concebre. El paper principal d’infermeria és
durant 'acompanyament intrahospitalari, encara que s’hauria de determinar més la seva rellevancia

en I'acompanyament a la unitat familiar i en 'ambit comunitari.

Conclusié: Existeix una manca d’estudis amb resultats cientifics concloents i extrapolables. Laspecte
principal per prevenir els simptomes psicopatologics és [I'establiment d'un vincle pare-fill
proporcionant identitat real a aquests. El rol autonom d’infermeria s’estableix com una de les millors

eines en I'acompanyament de la parella.

Paraules claus: Dol perinatal, mort perinatal, embaras, posttraumatic, factor de risc, ingrés baix,

intervencid terapeutica.
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ABSTRACT

Introduction: Perinatal death takes place between the first 22 weeks of gestation until 7 days after
giving birth. Pathological grief occurs when normal symptoms become generalised, persist over time
or become an obstacle in personal life. As health professionals, it is our duty to detect risk factors

early and to carry out effective therapeutic action.

Objective: To determine what the scientific community says about perinatal bereavement and its
complications. To identify the types of therapeutic actions and their benefits, the predisposing
factors, the triggers that turn it into pathological bereavement, to determine whether there are
differences in care between developed and underdeveloped countries and what the role of nursing

is.

Method: A review of the literature will be carried out in Medline, Scielo, Dialnet and Cochrane
databases between 2011-2021, using keywords, inclusion and exclusion criteria and Boolean

operators, based on the study variables.

Results: Many factors influence the management of bereavement, however, most bereavement
depends on the approach provided by the individuals. There are several therapeutic actions, which
parents rate as beneficial despite the possible increase of psychopathological symptoms. In terms of
care between countries of different economic status, the main differences are identified in the care
provided and social pressure to conceive. The main role of nursing is during in-hospital
accompaniment, although its relevance in support in the family unit and in the community should be

further determined.

Conclusion: There is a lack of studies with conclusive and extrapolable scientific results. The main
thing to prevent psychopathological symptoms is to establish a parent-child bond by providing real
identity to them. The independent role of nursing is established as one of the best tools in

accompanying the couple.

Keywords: Perinatal grief, perinatal death, pregnancy, post-traumatic, risk factor, low income,

therapeutic intervention.
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2. INTRODUCCIO

Segons indica I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), el periode perinatal és aquell comprés entre
les 22 setmanes de gestacid, o amb un pes superior a 500 grams, fins als 7 dies posteriors al
naixement, amb una longitud minima de 25 centimetres. Quan es produeix una mort fetal i no hi ha
constancia de les setmanes de gestacid, del pes ni de l'alcada, aquesta s’hi ha d’incloure igualment

en el registre de morts perinatals!’.

En funcid de l'edat gestacional en la qual es produeix la pérdua, podem classificar aquesta en

diferents conceptes.

Imatge 1: Mortalitat fetal/neonatal segons setmanes de gestacié

F.U.R 22 set 28 set Naixement 7d 28d 365d
[ Mortalitat fetal Mortalitat neonatal |
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—> -—>
M. F. intermitja M. neonatal
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M. post-neonatal
—

&
¥

Mortinatalitat

r 3

-
=

Mortalitat perinatal

|

Segons les estadistiques obtingudes de I'Institut d’Estadistica Catala (ldescat), les xifres de morts
perinatals certificades durant I'any 2020 en el territori d’Espanya van ser de 4,17 morts perinatals
per cada 1.000 naixements en comparacido amb 4.74 morts perinatals en Catalunya. Si comparem
aquestes dades amb xifres d’anys anteriors (any 2000), en el territori espanyol s’ha produit un

descens de la mortalitat perinatal d’1,43 punts i en Catalunya un augment de 0,14 punts'.

La mortalitat perinatal es pot percebre com un trauma i pot desencadenar en el desenvolupament
d’un dol, el qual es defineix com un sentiment dolords i de llastima arran de la perdua no desitjada ni
esperada d’un ésser estimat®® i com a una resposta fisioldgica manifestada a través de reaccions
psicosocials i psicologiques a partir d’'una perdua real (persona) o subjectiva (estatus, funcié, rol...).
El dol és una representacié subjectiva, no predictible ni generalitzable que cada individu manifesta i

afronta d’'una manera diferent en funcié dels recursos presents!*"
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upf.

Aquestes respostes fisiologiques es poden manifestar a través de diferents vies, les quals poden
alterar el transcurs de I'exercici d’activitats quotidianes pertorbant les seglients dimensions que

descriu la taula adjunta®™:

Respostes fisiologiques del dol perinatal

Fisiques Emocionals Psicologiques Conductuals Espirituals
Opressid  en el | Insensibilitat, Negacio, Aillament social, | Replantejament
pit, ofec, | culpa, tristesa, | incredulitat, plor, viure de |de les creences,
palpitacions, atordiment, confusiog, forma no trobar el
alteracions de la | rabia, irritabilitat, | al-lucinacions, automatica, ment | sentit als
son, perdua de | soledat, dificultats per ala | absent... successos. ..
pes, alteracions | sentiment de | concentracié...

en la ingesta | buit, enyoranca...
d’aliments,
cefalea,
desenvolupament
de malalties

croniques...

Taula 1: Simptomatologia del dol perinatal

El procés del dol ha estat descrit per molts autors tals com:

® Sigmund Freud (1856 - 1939)— va afirmar que el dol era conseqiiencia del vincle i

aferrament que es manté amb una persona i que per superar-lo, hem d’aprendre a separar
les emocions de la persona que hem perdut per poder arribar a formar nous vincles amb
altres persones'.

® Lindemann (1900 - 1974)— defineix el dol com un procés passiu on succeeix un
esdeveniment no desitjat i com a conseqliéncia, unes reaccions psicologiques no desitjades,
perd que permeten poder acceptar la pérdua (teoria de I'aferrament) i continuar amb el
transcurs normal de la vida”. En I'any 1944 va descriure una série de fases per al dol, les
quals sén: 1) problemes somatics; 2) preocupacions relacionades amb la imatge de I'individu

mort; 3) culpa; 4) reaccions hostils i 5) pérdua de patrons de conductes!.
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® Bowlby (1907-1990)— defineix el dol com una resposta adaptativa i destaca la importancia
de I'aferrament (teoria de I'aferrament) i el vincle que uneix a un mateix amb la persona que
ha mort i el context social que els envolten. Determina que el dol patologic és conseqiiencia
de l'existéncia d’un vincle fort entre les dues persones implicades en el dol"’. Va destacar 4
fases en el dol: 1) fase d’embotament o incredulitat, 2) fase d’anhel i enyoranca, 3) fase de
desorganitzacié i desesperanca i 4) fase de reorganitzacié'®.

e [Elisabeth Kiibler-Ross (1926 - 2004)— va descriure 5 etapes que vivim amb el dol les quals
sén negacid, ira, negociacid, depressié i acceptacio™.

o Worden (1932 - Actualitat)— va descriure la superacié del dol en 4 tasques (Acceptar la

perdua — Treballar les emocions — Identificar el punt de partida emocional — Aprendre a

conviure amb el nou ambient)*®!,

® Neimeyer (1954 - Actualitat)— va descriure la superacid del dol en 5 desafiaments
(Reconeéixer la realitat de la perdua — Obrir-nos al dol — Revisar el context en el qual vivim —

Reconstruccié del vincle — Reinventar-nos)™,

A través de les descripcions proporcionades pels diferents autors, podem percebre similituds en el
transcurs del dol entre les teories de Parkes, Worden, Neimeyer, Kiibler-Ross i Bowlby, ja que aquests
autors defineixen la superacié d’aquesta pérdua a través d’una serie d’etapes que han de superar els
individus fins a arribar a la resolucié d’aquest. D’altra banda, podem identificar similituds quant al
concepte del procés del dol entre les teories de Parkes y Kiibler-Ross, pel fet que marquen una série
de sentiments pels quals majoritariament transcorrerem; entre les teories de Worden i Neimeyer
gue fan una analisi més a fons sobre I'estat emocional i I'impacte d’aquesta perdua en la nostra vida i

entre les teories de Freud i Lindemann que fan referéncia a la teoria de I'aferrament.

Com bé descriuen aquests autors, el dol segueix un transcurs de processos fins a arribar a
I'acceptacio i superacio d’aquesta pérdua, no obstant aixo, hi ha individus que no sdén capagos de
fer-lo front desenvolupant com a conseqiiencia un dol patologic, el qual sorgeix quan els simptomes
normals del dol es generalitzen, perduren en el temps més del que és previst o suposen un problema

o obstacle en la vida de la persona'®.

Les complicacions derivades del dol patologic es tradueixen en un agreujament de la
simptomatologia propia d’'un dol normal, la qual cosa suposa una alteracid en certes esferes les quals

son alterades a conseqiiéncia del dol™':

Escola Superior
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Simptomatologia del dol complicat

Simptomatologia fisiques Simptomatologia psicologica

Alteracié de la resposta immunitaria, problemes | Depressid, Trastorn obsessiu-compulsiu,
endocrins, cardiacs, abséncia de la | ansietat, fobia, sindrome d’estres

menstruacio... posttraumatic, consum de toxics...'®

Taula 2: Complicacions dol patologic

Amb l'objectiu de poder identificar i atendre a les persones que estan vivent una situacié complicada
i no desitjable arran una pérdua perinatal, hem d’utilitzar escales de valoracié objectives, validades,

sensibles al canvi, Gtils i reproduibles que s’ajustin al proposit de mesura... %

En funcié de l'objectiu a avaluar, existeixen diverses escales que mesuren diferents arees d’exploracio

com sén la del dol, el dol patoldgic o la qualitat d’atencié sanitaria percebuda (Annex 1)*Y.

Actualment, en la zona de la Metropolitana Nord, I'Hospital Germans Trias i Pujol és el centre de
referéncia per I'atencié a les parelles que pateixen la pérdua d’un fill. Segons el seu protocol, la
persona referent per dur a terme l'acompanyament inicial durant una péerdua perinatal és la
llevadora d’urgéncies, qui juntament amb un equip multidisciplinari, s’encarreguen de valorar i

atendre tant a la mare com a la parella durant el procés intrahospitalari™*?.

A lalta, es proporciona cita en I’ASSIR de referéncia per dur a terme el seguiment posterior'*?, on
I'equip esta format per una psicologa i una llevadora que s’encarreguen de realitzar visites de
seguiment un cop al mes, on principalment sén les gestants qui hi acudeixen. Les activitats que es
realitzen estan enfocades principalment a la verbalitzacié de I'aconteixement i la manifestacio de
sentiments. Malgrat quan es finalitza el seguiment i la terapia, les gestants tornen quan volen tornar

a quedar-se embarassades per un augment de l'ansietat.

Escola Superior
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2.1. Justificacio

La pérdua d’'un fill és un problema social poc visibilitzat i comprés i representa una experiéncia

sl podent arribar

tragica viscuda tant pels progenitors com per les persones properes a aquest
inclos a convertir-se en un esdeveniment traumatic per la parella ocasionant com a conseqliéncia el
desenvolupament d’un dol patologic, que es manifesta tant fisicament com psicologicament i que

pot arribar a desenvolupar en estrés posttraumatic, ansietat o depressig™4>1126],

Aguests esdeveniments posttraumatics associats al dol patologics presenten la seva maxima
manifestacid al voltant dels 6 mesos, on a posterior, disminueixen fins a arribar a I'any i acostumen a
tenir una durada de fins a 2 anys a posterior de la pérdua ®'*”), on a vegades, la recuperacié total del
dol patologic pot arribar a trigar a desapareixer entre 5-18 anys'*®. No obstant el desenvolupament
d’efectes psicologics derivats de la perdua d’un fill, s’ha comprovat que al voltant del 50% de les
parelles que han patit una perdua perinatal tornen a quedar-se embarassades en un periode d’un

any [17][19]20][21].

El proposit d’aquesta revisié és analitzar les actuacions i intervencions d’infermeria immediates i a
llarg termini per determinar i avaluar l'efectivitat en I'atencié proporcionada als pares que han patit
una perdua perinatal amb el fi d’evitar les complicacions psicologiques del dol i proporcionar una
atencid especialitzada en el tema, pel fet que no s’ha pogut evidenciar la preséncia de guies
d’actuacié d’infermeria i programes de salut especifics sobre I'eficacia d’accions per a la prevencio

d'esdeveniments posttraumatics arran d’un dol perinatal.

Escola Superior
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3. OBJECTIUS

Objectiu general

- Descriure que hi ha publicat a la comunitat cientifica sobre I'existéncia i efectivitat d’accions

terapéutiques en pares que han patit una pérdua perinatal.

Objectiu especific

- ldentificar els diferents tipus d’accions terapeutiques per tractar el dol perinatal.

- Analitzar els beneficis de les accions terapeutiques sobre el dol perinatal.

- Examinar quins factors de risc influeixen en el desenvolupament del dol perinatal.

- Determinar quines situacions de dol perinatal desencadenen en dol patologic.

- Contrastar l'existencia de diferencies significatives entre paisos desenvolupats i
subdesenvolupats quant a I'atencid sanitaria en el dol perinatal.

- Especificar I'actuacio d'infermeria en I'atencid al dol perinatal.
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4. METODOLOGIA

S’ha realitzat una recerca de la literatura amb el proposit d’identificar aquelles publicacions
cientifiques que analitzen el dol perinatal i el desenvolupament d’esdeveniments posttraumatics en
relacié amb les actuacions i intervencions terapeutiques proporcionades. El treball de final de grau,

ha tingut lloc a I'Escola Superior de Ciéncies de la Salut, durant un periode de temps entre desembre

de 2021 fins a maig de 2022.

4.1. Poblacié/mostra d’estudi

La poblacié d’estudi sén els articles que analitzen les accions terapeutiques proporcionades durant la

mort perinatal i factors contribuents en el dol i dol patologic. La mostra d’estudi la obtindrem a través

de I'Gis dels criteris d’inclusié i d’exclusié seleccionats.

4.2. Planificacioé de l'estratégia de cerca

Les bases de dades primaries seleccionades per dur a terme la cerca han estat: Medline, Scielo,
Dialnet i Cochrane. No s’han fet servir fonts secundaries per dur a terme la cerca bibliografica. Els

operadors booleans emprats per la recerca bibliografica han estat exclusivament AND. Les paraules

claus i termes MeSh utilitzats per les diverses cerques han estat:

Paraula clau

Terme MeSh

Dol

Grief

Mort perinatal

Perinatal death

Dol perinatal

Perinatal grief

Posttraumatic

Post-traumatic

Factor de risc

Risk factor

Ingressos baixos

Low-income

Intervencid terapeutica

Therapeutic intervention

Taula 4: Paraules claus cerca bibliografica.

Escola Superior
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Les estratégies de cerca utilitzades per 'obtencio dels articles les podem trobar a I'annex 2.

4.3. Criteris de seleccio6 d’articles

Els criteris d’inclusid en la seleccio d'articles han estat:

- Articles que investiguen el dol perinatal.

- Articles que investiguen el dol perinatal i les seves conseqtiéncies psicologiques.

- Articles que analitzen les accions terapeutiques i la seva eficacia en el dol perinatal i
esdeveniments posttraumatics.

- Articles que estudien el dol perinatal en paisos subdesenvolupats.

- Articles redactats en idioma angles, castella i catala.

- Articles publicats entre un periode de temps de 10 anys (2011 - 2021).

- Tot tipus d’estudis independentment de la modalitat.

Els criteris d’exclusié en la seleccié d’articles han estat:

- Articles que analitzen el dol generalitzat i no es focalitzen en el dol de tipus perinatal.

4.4. Gestor de referéncies

Per a I'elaboracié d’aquesta revisié de la literatura, no s’han fet Us de gestors de referencia tals com

Mendeley o Refworks.

4.5. Variables d’estudi

4.5.1. Variables de descripcié de la mostra dels articles seleccionats per dur a terme la revisié de la

literatura

- Base de dades— S’entén com la web en la qual s’ha dut a terme la cerca i d’on s’han extret
els articles i les dades.

- Titol— Nom amb el qual es dona a coneixer un article.

- Autor— Persona o conjunt de persones que han elaborat la investigacié/redaccié d’un article
i aquest s'atorga a la seva propietat intel-lectual.

- Factor d’impacte— Importancia que rep un article cientific en comparacié a altres dintre
d’un mateix camp cientific.

- Idioma— Llenguatge en el qual s’ha escrit I'article.

- Any de publicacié— Any durant el qual es va penjar l'article en la base de dades publicat.

- Pais de publicacié— Pais en el qual es va dur a terme I'estudi i sobre el qual parla.

10




Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

cer

Treball final de grau
Curs 2021/2022

- Tipus d’estudi— Modalitat d’estudi que els autors han utilitzat per dur a terme |la
investigacid en funcié de la finalitat de I'estudi, seqiiencia temporal en la mesura de la
mostra...

- Objectiu— Proposit o fi el qual es vol aconseguir o es vol donar resposta mitjancant un
estudi.

- Mostra— Elements que es seleccionen a partir d’uns criteris d’inclusid i exclusid, que
permeten d’ur a terme un estudi i han de ser representatius de la poblacié/mostra general

- Resultat— Efecte produit com a conseqiiéncia d’una accid.

- Prevalenca— Proporcié d’individus/concepte que presenten una caracteristica o
esdeveniment determinat de manera igualitaria.

- Escala— Mitja per I'avaluacié d’una area.

- Temps d’estudi— Periode de temps que transcorre des de l'inici de I'estudi fins al final

d’aquest i I'obtencio de les conclusions a les preguntes, hipotesis o objectius proposats.

4.5.2. Variables del contingut de la mostra dels articles seleccionats per dur a terme la revisié de la

literatura

- Dol perinatal— Demostracié d’'un sentiment de llastima i afliccié davant de la pérdua d’un
fetus/fill durant un periode que transcorre des de les 22 setmanes de gestacio fins als 7 dies
postpart™®,

- Dol patologic— Generalitzacié dels simptomes del dol que perduren en el temps més del
gue és previst o suposen un problema o obstacle en el transcurs normal de la vida de la
persona'®.

- Accions terapéutiques— Intervencions o objectes que realitzen els pares i ajuden a que no
es generi un dol patologic®?.

- Factors implicats en el dol— Succés o esdeveniment que influeix en el desenvolupament o
transcurs del procés de dol que pateix una persona i que provoquen un empitjorament
d’aquest™®¥,

- Paisos desenvolupats— Pais que manté un alt nivell economic en funcié de la renda per
capita juntament amb un correcte nivell de vida, cobertura sanitaria, alfabetitzacio
social...l”

- Paisos subdesenvolupats— Pais que manté un baix nivell economic en funcié de la renda
per capita, un nivell de vida baix, escassa cobertura social, desalfabetitzacid,
desigualtats...

- Actuacio infermera— Activitats i intervencions realitzades com a rol autonom d’infermeria.

11
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4.6. Analisi de les dades obtingudes

L'analisi de les dades es fara mitjangant una valoracié quantitativa en forma de percentatges i
mitjangant una valoracié qualitativa de les variables relacionades amb el dol perinatal durant el
treball de part. Per fer-ho, es realitzara una lectura dels articles seleccionats, dels quals s'extraura
informacid rellevant, es classificaran i compararan, per aixi poder donar resposta els objectius

plantejats.

La classificacié s’ha dut a terme mitjancant una taula Excel d’elaboracié propia, on hi figuren els
articles seleccionats classificats segons les variables d’estudi seleccionades (Annex 3 i 4). Es tindran

en compte els resultats i les conclusions dels articles seleccionats.

4.7. Limitacions i aspectes étics en la cerca

Les limitacions han estat la inaccessibilitat a totes les publicacions rellevants obtingudes a partir de la

cerca bibliografica o per formar part de revistes no indexades.

En tractar-se d’una revisio de la literatura, no s’han detectat aspectes etics a considerar, pel fet que la

mostra d’estudi son articles biomedics que no identifiquen pacients.

12
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5. Resultats i discussio

5.1. Resultats quantitatius

A través de la cerca realitzada, d’un total de 3.047 articles cercats en les diverses bases de dades a
través de les paraules claus, finalment s’han seleccionat un total de 23 articles per dur a terme la

discussié d’aquesta revisio de la literatura.

Imatge 2: Diagrama de flux

[ Bases de dades l

. N,
[ veae ] ( == | == J

[ M2 d’articles cercats amb paraules claus

| !

ES ) @ =

[ Me d'articles cercats amb criteris d’inclusia
MN=2581 | N=13 N= 4% N=9
[ M2 d'articles seleccionats l

| ' ! !

N=16 N=2 [ =4 ][ N=1 ]

Mostra total d'articles = 23

Al realitzar I’ analisis de les variables que descriuen la mostra determinem que la prevalenca d’any de
publicacié dels articles és al 2021, destacant que més del 50% dels articles estan publicats entre els

darrers 3 anys de publicacié (2021-2019).

13



Treball final de grau
Curs 2021/2022

Imatge 3: Any de publicacié

ANY DE PUBLICACIO DE L'ARTICLE
2011 504,
0% 9%

2021
22%

2013
4%

2014
18%

2020
18% 2015
4%

2016

2017 4%
4%

2019
13%

Quant al factor d’impacte dels articles utilitzats, més del 50% d’ells tenen un quartil Q1.

Imatge 4: Factor d’impacte

Factor d'impacte

Ql mQ2 mQ3 mQ4 mNoresultat

Quant al tipus d’estudi, els més prevalents en la seleccid dels articles sén els estudis qualitatius i les

revisions bibliografiques (26%).
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Imatge 5: Tipus d’estudi

Tipus d'estudi

M Qualitatiu M Revisio de la literatura M Controlat aleatori
Fenomenoldgic interpretatiu m Secundari a un giiestionari  m Observacional

W Experimental m Cohort W Métode mixt

Al realitzar I’ analisis de les variables que descriuen el contingut de la mostra determinem que, el
47,61% d’aquests analitzen el tipus d’accions terapeutiques. En funcié dels articles que determinen

cada tipus d’intervencid, els resultats han estat:

Caixa de records— El 66.7% dels articles destaquen el seu benefici respecte a un 33.3% que

presenta resultats ambigus.

- Ecografies— El 66.7% dels articles destaquen un increment del dol complicat respecte a un
33.3% que presenta resultats ambigus.

- Sostenir i veure al nadé— El 50% dels articles destaquen el benefici de la intervencid, el
16.7% un efecte negatiu i el 33.3% presenten resultats ambigus.

- Terapia cognitiva conductual— El 100% dels resultats sén beneficiosos.

- Psicoterapia— El 100% dels resultats sdn beneficiosos.

- DVD— EI 100% dels resultats sén beneficiosos.

- Fotografies— EI 100% dels resultats sén beneficiosos.
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Imatge 6: Accions terapeutiques

Actuacions terapeutiques

100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Caixa de Ecografies Sosteniri Terapia Psicoterapia DVD Fotografies
records veure cognitiu
conductual

m Efecte positiu  m Efecte negatiu Ambigu

El 85.7% de la mostra, proporciona informacié sobre els diferents factors predisponents del dol
complicat en la mort perinatal detectats en la literatura. Entre els diferents 15 factors seleccionats, el
26.7% d’aquests s’han identificat com a factors protectors, els quals sén el suport social, la relacid
amb la parella, la comunicacié i les creences; el 26.7% corresponen a factors de risc, els quals sén el
sentiment de culpa, els antecedents gestacionals, la percepcié de realitat de 'embaras i la presencia
d’altres fills. La resta de factors, el 46.6%, presenten resultats ambigus en funcié de quin sentit o Us
se li atorga durant la gestid del dol, en funcié de si aquest és en benefici propi, com per exemple un
afrontament positiu respecte d’un negatiu. Existeixen altres factors que no estan a l'abast de la

persona com per exemple el vincle de confianca i seguretat entre professional - pacient.

Imatge 7: Factors predisponents dol perinatal

FACTORS PREDISPONENTS

Ambigu
46%

Factor
protector
27%
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5.2. Resultats qualitatius

Accions terapéeutiques i beneficis en el dol perinatal

- Caixa de records— Emmagatzemar en una caixa un conjunt d’objectes personals o
identificatius del nadd (empremtes, cabell, polsera de naixement, pinca amb el cordd
umbilical, roba, fotografies...) permet crear un record tangible que atorga una identitat com
a fill. Aixd permet als pares gestionar millor la perdua a conseqliencia de tenir objectes

alt8ldli28l  par contra, no s’ha demostrat una relacid

vinculants a aquest i la seva existenci
entre l'obtencid de records i I'increment del dol o angoixa i si que s’ha relacionat amb un
increment de I'ansietat en abséncia d’aquests™®.

- Ecografies— Existeix controversia quant als beneficis en relacié amb el dol en la técnica que
permet reproduir imatges del fetus, que permeten veure la seva aparencga, evolucid i
desenvolupament. L'estudi (B), afirma I'existencia de beneficis en haver pogut veure imatges
del seu fill malgrat la pérdua, pel fet que permet deixar de veure’l com un fetus i concebre’l
com un fill donant validesa i credibilitat a I'embaras®”. Els estudis™™?”! afirmen que
aquesta intervencié comporta un augment significatiu en el dol que pateix la parella*l27],

- Sostenir i veure al nadé— Els estudis!?®I2°I26128 'yan destacar els beneficis de la practica i la
seva importancia en el vincle que s’estableix amb els pares, permetent emmagatzemar
records “en vida” a través d'accions rutinaries durant el part com és agafar-lo, poder
acomiadar-se fisicament d’ell™*926] destacant I'alegria i confort que adquireixen els pares
en poder passar temps amb el seu fil, proporcionant realitat a I'embaras i I'existéncia
d’aquest fill, proporcionant normalitat a la situacié i creant records en familia’®®. Altres

estudis*8l

afirmen que malgrat aquests possibles beneficis, les taxes d’estres
posttraumatic, ansietat i depressié incrementen a curt termini, en embarassos posteriors™® i
inclos allargant el procés de dol que s’estima en 2 anys™. Malgrat el dol i angoixa que pot
representar aquesta practica, els pares aconsellen a altres persones que passen per la
mateixa situacié dur-la a terme destacant aquesta com a una valuosa experiéncial®.

Segons afirma la literatura, s’ha determinat que aquells pares que veuen i sostenen al seu fill
presenten més simptomes psicopatologics, en comparacio a aquells que només el veuenia
aquells que ni el veuen ni el sostenen, on els simptomes sén considerablement inferiors”.
Les taxes de depressiéd més baixes es van localitzar en el grup de pares que només van veure

al nadd i aquells pares que veien i sostienen al seu fill presentaven una elevada taxa de

i . Qu i . u u
depressio als 3 mesos respecte a la resta de pares. Quant a I'ansietat, el grup de pares que
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van sostenir i veure al fill i aquells que no, van presentar nivells semblants a diferencia
d’aquells que només el van veure, amb taxes d’ansietat considerablement inferiors. Quant a
I'estres posttraumatic, les taxes sdn considerablement superiors en els pares que van veure i
sostenir al nado respecte als altres 2 grups, que contemplen taxes més igualades. Al cap de 9
mesos, els pares que no van sostenir ni veure al seu fill van ser el grup de pares que van
presentar nivells de depressid, ansietat i estrés posttraumatic més baix".

- Terapia cognitiva conductual— Quan ens referim a la terapia virtual, on els pares
s’enfronten a la pérdua viscuda a través de records, expressid de sentiments, reconstruccié

.27 Un estudi

dels sentiments relacionats amb la culpa, intercanvi social d’experiéncies..
focalitzat en aquesta terapia, ha demostrat una reduccié en els simptomes d'estres,
depressio i procés de dol, mantenint aquesta disminucié d’esdeveniments adversos als 3
mesos en comparacié amb aquells pares que no s’han sotmés a aquesta intervenci¢®”..

- Psicoterapia— Aquesta terapia permet la identificacié d’'un esdeveniment complicat o un
problema interpersonal on s’ajuda a l'individu a millorar la comunicacio, fer Us del suport
social i millorar les relacions a través d'un procés d’educacid, exploracié terapéutica,
comunicacié i analisi dels problemes interpersonals®.

Un tipus de psicoterapia és la IPT (psicoterapia interpersonal), que identifica un

esdeveniment complicat o un problema interpersonal i ajuda a lindividu a millorar la

comunicacid, fer Us del suport social ofert i millorar les relacions. Un altre tipus és la CWD

(com fer front a la depressid), tracta la depressid des del punt de vista on aquesta provoca

una disminucié de les interaccions persona-ambient i un augment de les desagradables®.

Alguns dels beneficis demostrats d’aquesta terapia son la disminucié de I'ansietat o depressié

en parelles que pateixen infertilitat, disminuint els efectes psicologics negatius que

obstaculitzen la concepcié i la disminucié del dol a través de la seva gestié efectiva™. Un
exemple de I'Gs d’aquesta terapia en un estudi® sobre I'ds de la IPT i la CWD, va demostrar
una prevalenca de l'efectivitat de la IPT sobre la CWD, a través d’un increment de la
participacié en la IPT, una major satisfaccid, utilitat i disminucié de depressié percebuda en la

IPT. Els participants de la IPT van tenir una incidencia un 35% superior de recuperar-se de la

depressié en comparacié amb la CWD, amb un temps promig de 15 setmanes en la IPTi 22

setmanes en la CWD per a la recuperacié. Quant a la incidéncia de l'estres, els participants de

la IPT tenien 5 cops més possibilitats de recuperar-se durant l'estudi que els de la CWD amb
un temps promig d’11 setmanes en comparacié de 24 setmanes en la CWD. Les relacions

socials van millorar considerablement des de I'estudi fins a un periode de 6 mesos en la IPT i

no van haver-hi canvis detectables en la CWD. Quant al dol complicat, no es van detectar
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diferencies significatives entre ambdues terapies. Es va detectar que aquells participants que

havien acudit a més sessions independentment de quina de les dues terapies realitzessin,

presentaven menys nivells de depressid i que per cada sessid extra que van realitzar a més
de les proposades, suposava una disminucié del 20% de la depressié©.

- DVD— El DVD mostra una série de relats i perspectives provinents de pares, avis, germans,
capella i conseller on es proporcionen experiencies sobre el dol i com és el procés d’aquest,
per ajudar a comprendre la situacid, no sentir-se sols i ajudar a gestionar-lo per arribar a
I'acceptacié de la perdual®. Segons un estudi®!, les parelles que van visualitzar el DVD van
presentar un nivell superior de dol als 3 mesos respecte als que no el van veure, no obstant
aixo, el dol va disminuir pronunciadament entre els 3 i 12 mesos seglients en comparacié
amb l'altre grup. En el seguiment dels 12 mesos, no es van presentar diferéncies significatives
entre ambdds. Malgrat I'increment en les taxes de dol en els pares que van visualitzar el
DVD, aquests van afirmar que els va ajudar a normalitzar els seus sentiments i que
recomanaven I'experiéncia.

- Fotografia— Segons un estudi®?, el 89.4% dels participants va realitzar fotografies, entre les
parelles que es van negar a realitzar-ne per motius com no voler reviure el moment tragic de
perdua o tenir ja fotografies en casos de mort durant els 7 dies posteriors al naixement, més
de la meitat van manifestar penedir-se i desig de voler-ne. Alguns hospitals davant la
negativa dels pares de voler-ne fotografies, van procedir a guardar-les, la qual cosa va ser
agraida per aquells que a posterior se’n van penedir de la situacié®?.

Alguns dels beneficis destacats d’aquesta practica séon la disminucié del dol, on els pares
afirmaven que si no tinguessin fotografies, els hi afectaria més la situacio, pel fet de tenir un

B2 permet un clima per poder parlar més obertament de la

record de la seva aparenca
situacid, facilitant la conversa, proporcionant normalitat, donant lloc a manifestar emocions,
donar a coneixer al seu fill, mantenir viu el seu record proporcionant-li una identitat, establir

un vincle, validar a la parella com a pares, acceptar la pérdua. ..

Malgrat que diverses actuacions presenten un augment dels simptomes psicopatologics, les
declaracions dels pares sén positives respecte a la decisié d’'implicar-se en aquestes, arribant a
recomanar-les a altres pares que visquin la mateixa situacio, destacant el confort generat. no obstant
aix0, en algunes actuacions malgrat el seus beneficis, no es poden extrapolar a causa de falta de

suport cientific que contrasti els resultats.
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Factors predisponents en el desenvolupament del dol perinatal

- Suport social— Ja sigui provinent de familiars, amics o professionals, és el factor protector
més important durant el procés de dol, identificat el dels familiars com el més rellevant entre
tots™™®. Permet gestionar el dol de forma natural alliberant i expressant sentiments mentre
ens sentim recolzats durant una etapa difici|*&[1912711331126131134]

- Relacié amb la parella— Identificar la perdua i gestionar el dol de manera similar entre la
parella, esta identificat com a un factor protector del dol complicat, ja que permet identificar
a la parella en un mateix punt i perspectiva sobre I'esdeveniment viscut*8?7 105138 carts
factors de risc d’una relacid estable sén la culpabilitzaciéd sobre la pérdua a la parella,
sentir-se incompres quan les dues persones no perceben el dol i la perdua de la mateixa
manera, un tipus d’afrontament diferent, una comunicacié deficient sense expressar
sentiments, conflictes. . .[271B3008],

- Comunicaciéo— Parlar i expressar els sentiments desenvolupats després de la pérdua
perinatal, ens permet gestionar el dol d’una millor manera® on s’ha demostrat en estudis™®,
gue existeix una correlacid positiva entre una disminucié del dol i una comunicacié oberta i
efectiva sobre la tragédia viscuda'*®.

- Afrontament— Lafrontament sdn les técniques cognitives i conductuals que desenvolupa

una persona per fer front a un esdeveniment extern o intern que suposa un problema i
sobrepassa els recursos presents®”.,
S’ha demostrat que un afrontament positiu és un factor protector®'2%37 j ha suposat una
disminucié dels efectes psicologics adversos com I'ansietat o I'angoixa durant els 6-12 mesos
posteriors a la perdua d’un fill. Levitacio és un factor predictor de dol complicat i agreuga els
simptomes psicopatologics®”.

- Infertilitat— La infertilitat, pot generar simptomes psicopatologics a conseqiiéncia d'un
cumul d’intents no efectius, no obstant aix0, aquests pares estan més preparats i s6n més
conscients del possible fracas de la gestacié i permeten estar més preparats per l'impacte
emocional de la pérdua i el dol™®,

- Personalitat— Segons un estudi®®”, aquelles dones amb antecedents mentals, comporten un
increment del 54% en recaure en la malaltia i desenvolupar els simptomes propis. Altres trets
com personalitats neurotiques, han demostrat estar relacionades amb nivells de dol
superiors®?’l. D’altra banda, una actitud ambivalent respecte la pérdua, pot suposar un dol
més intens que en aquelles persones que l'afronten directament™?” i una personalitat

positiva es relaciona amb una millor gesti6 del dol®”.
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- Culpa— S’ha establert una correlacié entre un sentiment d’autoinculpacié amb un
desequilibri de la salut mental a través d’'un augment dels nivells d’ansietat i depressié
després de patir una pérdua perinatal®!® 3 conseqiiéncia de no haver estat capag de portar
'embaras fins al final, replantejar-se que ha fet malament durant la gestacio, quines
decisions haurien o no haurien d’haver pres... provocant un sentiment de frustracid i
incapacitat com a mare i el rol natural que desenvolupa, que és concebre un fill*?”..

- Antecedents gestacionals— Haver de reviure un moment tragic com és la pérdua d’un fill, es
pot relacionar amb un augment en el dol i esdeveniments psicologics traumatics a
conseqiiéncia d’haver de tornar a viure aquest sentiment™™??’], Malgrat que els estudis sén
ambivalents, els primers confirmen que l'ansietat i I'estres posttraumatic si incrementen
quan es produeix una mort perinatal amb antecedents previs*® i que un major nombre de
pérdues suposen un pitjor estar mental®! mentre que la intensitat del dol disminueix un cop
s'aconsegueix portar a terme un embaras fins al final amb el resultat d’un fill sa o bé un cop
s’han superat les setmanes de gestacié on es va produir la pérdua prévia™?”., Un altre, no va
poder establir una relacid evident sobre n? de pérdues previes amb un augment dels
simptomes psicopatologics®”..

- Edat gestacional— Segons estudis?*I2¢I57] 'no s'ha pogut determinar una relacié entre edat
gestacional i dol, arribant a la conclusié que pel fet de perdre un fill durant una edat
gestacional tardana no incrementa el dol en comparacié amb una pérdua durant una edat
gestacional primerenca®), per tant, no s’han determinat variacions en funcié de quin
trimestre es produeix la perdua®’®, Altres estudis™™®, determinen que una pérdua a partir
de les 20 setmanes de gestacid, incrementen el desenvolupament de simptomes psicologics
adversos com la depressid i que edats gestacionals avangades comporten un increment en el
desenvolupament d’estrés posttraumatic’’®, de la mateixa manera, les pérdues fetals en
comparacié amb les neonatals no presenten la mateixa repercussio en els pares, pel fet que
els primers no tenen l'oportunitat de compartir temps de qualitat i establir vincles amb el seu
fill en comparacié amb els segons, on la mort es produeix un cop ha nascut i durant els 7 dies
posteriors!*127],

- Realitat de 'embaras— Certes accions o sentiments rutinaris en el procés de gestacié porten
a atorgar a aquesta un sentiment de realitat i objectivitat quant a I'existéncia i creixement
d’un fill, com pot ser sentir el fetus, els seus moviments, materialitzar-lo en la realitat a
través d’'un nom, comprar roba, crear una habitacid... Aquesta implicacié com a pares en
I'embaras comporta un augment en els nivells de dol quan malauradament es produeix una

pérdual?’itl,
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Les senyals d’alarma, posen en alerta i angoixen als pares davant una possible complicacio,
no obstant aix0, permeten conscienciar-se i assimilar amb temps la possible perdua i
contemplar-la com a una opcid, per tal que després la noticia no sigui sobtada, provocant aixi
un sentiment de tristesa, pero possiblement esperat. Quan a més a més de la sensacié de
perdua i les implicacions psicologiques incloem les conseqiiéncies fisiques de patir
contraccions o haver de portar a terme un part actiu quan es produeix durant una edat
gestacional avangada, hem de bregar tant amb les afectacions psicoldgiques com fisiques!?.

i”7, malgrat I'existéncia prévia de fills o embarassos posteriors,

- Altres fills— Segons un estud
la incidéncia de dol es manté fins a 2 anys posteriors a aquesta’?” i els nivells de depressid i
ansietat poder persistir en embarassos posteriors, incldos si el nen neix sa®Y. En el cas
d’embaras gemel-lar on es produeix la mort d’'un bessd i la supervivéncia de l'altre, pot
provocar un trauma pel fet de no poder experimentar i manifestar obertament el dol de la

%1 Un nou embaras pot representar un factor

pérdua per haver de fer-se carrec del nadd sa
estressant per a la mare, ja que reactiva els sentiments i experiencies viscudes amb la perdua
prévia creant una situacid de vulnerabilitat en la recaiguda d’esdeveniments psicologics
negatius com l'estrés posttraumatic®**82 o generant un bloqueig dels sentiments com a
barrera emocional™ on s’ha demostrat segons dades d’un estudi, que pot arribar a afectar
fins a un 45.5% de la mostra®®.. Aquest factor és encara més perjudicant i estressant en casos
de nous embarassos amb un transcurs de temps curt des de la péerdua o amb un major
nombre de pérdues perinatals, suposa un pitjor estar mental®®l, Pel contrari, segons un

estudit®”!

la presencia d’altres fills o nous embarassos no van tenir rellevancia
significatival®®** mentre que un altre estudi, el va identificar com a factor de risc!**!3¢,

- Atencio sanitari i relacié amb els professionals sanitaris— Els professionals sanitaria sén la
primera figura que proporcionen atencid i suport a pares que acaben de perdre un fill, per
tant, la seva atencié és fonamental en el maneig del dol i la pérdua'®.

Certes declaracions de parelles que han patit una mort perinatal, afirmen que el suport rebut
per part dels professionals sanitaris a vegades és insuficient o poc curds amb la situacié tan
delicada que estan vivint, on aquests proporcionen informacié inexacta, tardana, poc
ajustada, no resolen dubtes, no s’estableix un vincle de confianga per poder obrir-se amb
ells, se senten incompresos, reben comentaris inapropiats, no els permeten passar temps o

2510341401141 1) 3 relacid professional-pacient és fonamental per

veure el nadd, fer fotografies...
dur a terme un correcte seguiment de I'embaras, confiar en la seguretat i benestar del teu
fill, per poder dur a terme les indicacions sol-licitades i rebre la informacidé proporcionada

correctament3431361
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- Creences— Laferrament religids actua com a un factor protector i permet als pares que han
patit la perdua del seu fill a gestionar el dol, trobar consol, donar sentit a la seva mort, saber
que esta segurs i algu cuida d’ell alla on estigui...BUB4C¢ disminuint els nivells de dol i donar
una justificacié a la pérdua arribant a I'acceptacié®¥.

- Nivell socioeconomic— Un nivell socioecondmic baix actua com a factor de risc, a
conseqliencia de no poder accedir a una atencid sanitaria de qualitat, mantenir una qualitat
de vida optima, adoptar mesures necessaries... a nivell de cura personal de la mare o quant
al procés de defuncid, en no poder permetre’s una vetlla, un enterrament segons els pares
desitgen, una ajuda psicologica. .. [2HeI3SI3EIE7I42]

- Educacio— Existeix discordanca entre el paper de I'educacid en relaci6 amb una péerdua, on

diversos estudis han conclos i detectar xifres superiors de dol en aquelles mares que

posseeixen un nivell educatiu mig-baix respecte aquelles mares que posseien un estudi

[26][35][37][42] [21]

universitari . Un altre estudi*“*, no van poder aportar dades i rellevancia suficient

per poder establir una relacié amb evidéncia cientifica®".

Factors desencadenants del dol patologic

Quan es pateix una perdua perinatal, s’ha identificat que entre un 25-30% de les dones acaben
desenvolupant un dol més prolongat, intens i complicat convertint-se aquest en patologic®”. Els
simptomes de depressid, ansietat i estrés posttraumatic a posterior d’una pérdua perinatal

[19]

s'incrementen principalment durant els primers 4 mesos fins a I'any"*”, a posterior disminueixen

progressivament fins als 2 anys posteriors a la perdua™21B34,

La banalitzacié de la pérdua o la falta de suport social per part dels nostres éssers estimats, provoca

un sentiment de frustracid en no sentir-se compresos durant el procés de dol, podent arribar a

gl26133li38]

desenvolupar un sentiment d’aillament social i vergony . En ocasions, la societat acostuma a

minimitzar les morts perinatals respecte la mort durant la infantesa en no haver pogut establir un

vincle...B®

. Segons les declaracions de certs participants, aquests van afirmar que se sentien més
felicos al saber que els seus amics i familiars estaven predisposats i volien comprendre la seva
situacié sense jutjar, sentint el suport de les persones importants del seu entorn®" a diferéncia
d’altres estudis, on els participants van afirmar no sentir el suport de la seva familia, ja sigui per la
banalitzacié d’aquest a través de comentaris insensibles o per I'abséncia de contacte amb ells per

obstacles fisics o de distancia provocant sentiments d’abandonament i angoixa'®®.
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Les parelles asseguren que el vincle amb un fill s’estableix a I'inici de 'embaras i encara que no s’hagi
pogut finalitzar i s’ha de contemplar i respectar equiparablement®®?. El reconeixement de la pérdua
permet la validacié de la parella com a pares®™! creant una identitat®' i contemplant-lo com un ésser

omnipresent en la vida dels pares al llarg de |a seva vida com a insubstituible!”,

En relacié amb la banalitzacié, també se’n pot produir provinent de les institucions sanitaries, a
través d’una falta de suport a I’hora de comunicar la noticia, provocant sentiments de soledat, no
poder donar resposta a la causa de la mort en embarassos sense causa aparent, no fer una analisi en
detall, no habilitar les unitats de maternitat o les habitacions de les gestants amb pérdues perinatals,
a conseqliéncia d’haver de compartir espai amb altres mares i els seus fills, veure imatges que poden
recordar al fracas de la gestacio, escoltar plors d’altres nens...?" B840 &g per aquest motiu que és
fonamental I’habilitacié d’habitacions allunyades o insonoritzades de les altres, senyalitzacio de les
habitacions amb pares que han patit una perdua, eliminar elements perjudicials, fomentar horaris de

trasllats, ingressos o altes que evitin la coincidéncia amb altres pares..."*”

Centrant-nos en l'omissié de les necessitats dels pares, un factor rellevant és la presencia dels
estereotips presents sobre el sexe masculi, considerat aquest com la figura forta i estable de la
parella que ha de donar suport a la dona, mentre aquesta pot manifestar les emocions d’'una manera

[19](33]

socialment més acceptada Segons declaracions d’homes en certs estudis, aquests afirmen

sentir-se desplacats i desatesos tant pels professionals com per la propia parella, manifestant no
rebre l'ajuda i suport emocional necessari focalitzant aquest majoritariament en les dones?!38,
Laillament social, la no verbalitzacié de la situacid i sentiments i la no percepcié de la gravetat de la
situacio de I'home centrant-se només en la dona, pot conduir al desenvolupament d’un rol no

resolt/tractat*®.

Quant al risc de desenvolupar simptomes psicopatologics, els més comuns son:

Depressid

Les dones que han sofert una perdua perinatal tenen 4 cops més probabilitats de desenvolupar
depressid que les que tenen un fill sa, aquest risc incrementa quan la mort es produeix a partir de les

20 setmanes de gestacié™?.

Algunes estadistiques proporcionades per diferents estudis sén que s’ha establert que les taxes de
depressié en dones sén entre el 17-19% i al voltant del 15.3% en homes™®, el 55% de la mostra d’un

estudi presentava nivells de depressié per sobre de la mitja®" i segons un tercer estudi, els signes de
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depressié estan presents entre un 20-55% de les dones que han patit una pérdua perinatal®. A
través d’'aquestes dades, es pot determinar una gran variacié entre les taxes de depressié i no és

concloent.

En relacid amb un estudi®® de seguiment des dels 3-6 mesos posteriors, la incidéncia disminueix
significativament entre els primers dos periodes de seguiment i a posterior la incidéncia

s’estabilitzava disminuint més lentament.B®
Ansietat

Les taxes d’ansietat incrementen durant els primers 4 mesos posteriors a la perdua perinatal i és

superior a la de la poblacié general que ha patit un avortament espontani.

Segons un estudi, la incidéncia d’ansietat va ser del 23.2%, on al cap de 9 mesos, les dones tenen
el doble de probabilitats de patir un trastorn d’ansietat. La deteccid i tractament de l'ansietat és
fonamental, ja que esta associada a un increment de les taxes d’avortament i complicacions
obstétriques i neonatals™* j segons les conclusions d’un estudi, I'ansietat durant un embaras post

pérdua perinatal, era el simptoma psicopatologic més freqiient entre els pares®®.

Estres posttraumatic

Les taxes d’estrés augmenten a posterior d’'una perdua perinatal i son 7 cops superiors que en dones

que tenen un nen sa al cap de 9 mesos™.

Algunes dades estadistiques van determinar que el 25% de les dones presentaven estrés un mes
posterior a la pérdua en comparaciéo amb un 4-6% en aquelles mares embarassades que no han patit
perdues previes i que la prevalenca d’estres posttraumatic en la mostra va ser del 21.7% dels
participants®, en concordanca amb un altre estudi™™, on la prevalenca va ser del 20% en nous
embarassos a posterior d’una pérdua™. La incidéncia d’estrés entre diferents estudis és concordant i

generalitzable.

Dol

El dol comenca a disminuir al cap dels 6 mesos, perd pot durar fins als 2 anys. El dol complicat esta
associat a una péerdua inesperada i sobtada, on es perden totes les esperances i il-lusions dedicades a

I'embaras?’!.
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Aquest dol esta associat a un sentiment de culpa per part de les dones per sentir-se incapaces de
portar a terme I'embaras™. Certes dades estadistiques sén que el dol presenta una disminucié
progressiva sense tenir periodes de descens més brusc®® o que poden arribar a estar presents fins a

un 27.1% de la poblacid®®.

Les manifestacions psicopatologiques poden veure’s reflectides en la descendéncia a través de dos
tipus de conductes diferents, d’'una banda, la perdua d’un fill pot suposar una conducta de
sobreproteccid excessiva contemplant a aquest com un ésser fragil per evitar perills i revirure el
sentiment d’angoixa. D’altra banda, es pot generar un sentiment d’evitacid, desatencié o ocultacié
d’informacié amb altres fills com a métode de barrera per no poder fer front la perdua®!®, Aquests
dos tipus d’afrontaments extrems poden generar en els fills sentiments de culpa, por o ansietat,
creant alhora una barrera i conflictes amb els pares®.. Les conductes de por i incertesa sobre el
benestar de futurs fills es mantenen presents un cop aquest ha nascut i van disminuint
progressivament a mesura que el fill creix sa i no esta en perill. Un motiu per perdre la por és

|[38]

sentir-se totalment disponible i obert psicologicament per a la cura i crianga del fill**, on les

prioritats passen a disposar de temps i recuperar el temps perdut, malgrat que pot suposar no

disposar d’espai per viure el procés de dol fins®®.

En relacié amb la deteccié preco¢ de simptomes psicopatologics, és fonamentar la realitzacié d’una
correcta valoracié i seguiment a posterior. Segons les dades extretes d’un estudi™, el 90% dels
participants no van rebre cap mena de seguiment a posterior de la pérdua, la qual cosa va
desencadenar en un augment de les taxes d’ansietat™ o pel contrari, afirmen que les accions

proporcionades no satisfan les seves necessitats o no obtenen una resposta adient™’.

Diferéncies guant a I'atencid sanitaria entre paisos desenvolupats i subdesenvolupats

Partint de la premissa que les taxes de mortalitat infantil i perinatal son superiors en els paisos
subdesenvolupats, un fet a destacar és la percepcid i concepte de benestar fisic i psicologic que
percep la poblacid, on no contemplen el desequilibri mental com una malaltia, sind com una
debilitat, per tant, aquells participants que manifesten sentir-se més saludables, presenten taxes més
elevades de simptomes psicopatologics. Aquest sentiment de vulnerabilitat genera una falta de
percepcié de necessitat d’ajuda psicologica, desencadenant un mal control del dol conduint a una

mala gestié i complicacié d’aquest!®®..
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S’ha detectat una taxa disminuida de visites de seguiment, on la majoria d’aquestes, el 78%, inicien
durant el segon trimestre de la gestacié. D’altra banda, també s’ha demostrat un inici tarda de les
actuacions per intentar garantir la supervivéncia del fetus o el trasllat de la mare a altres centres en
cas necessari, arribant a la conclusié que existeix una manca de cribatge neonatal i una mala deteccio
preco¢c de problemes gestacionals previsibles i prevenibles que disminueixen les taxes de

supervivencial*!l,

Un factor de risc prevalent en aquesta poblacié es tracta d’una relacié professional — pacient basada
en la desconfianga® provocada per una falta de suport, aparenca d’indiferéncia, tractar la pérdua
com a un fet rutinari sense valor, falta d’'empatia en comunicar la noticia amb un llenguatge inexacte,
poc precis i curds arribant a no proporcionar una causa a aquesta®”, no atendre a les necessitats i
dubtes dels pares, creant una conducta d’evitacid, obviar els desitjos i tradicions dels pares...B4[#
amb el conseglent resultat d’'un descens en l'assisténcia a visites de control, falta de coneixements
sobre signes d’alarma o rebuig a l'accés a ajuda psicologica recurrent a metodes tradicionals poc

fiables entre d’altres®, generant com a resultat, una omissié de factors preventius claus com el

suport social, la comunicacié i una bona relacié amb els professionals sanitaris.

Altres factors de risc detectats sén la falta de comunicacid i expressid de sentiments, prevalentment
en el sexe masculi, on es produeix un aillament dels sentiments, evitant plorar, no demanant
ajuda...®” amb el fi de veure’s com una figura forta adquirint un rol “dominant”®*® el qual podem
veure present ja sigui a I’hora de comunicar la noticia de la perdua, on els professionals es dirigeixen
principalment a ’'home, en prendre decisions importants com quan suspendre un embaras amb un
mal prondstic, quan tornar a concebre un fill, com gestionar 'enterrament...%. Totes aquestes sén
conductes que provoquen un augment de simptomes psicopatologics en les dones, en no estar
conformes amb certes decisions, sense tenir en compte la seva voluntat o necessitats com pot ser
acomiadar-se del seu fill, on a vegades, quan és donada d’alta, ja ha estat enterrat impossibilitant

I'acomiadament generant un conflicte en la gestié del dol*"#2,

Un factor protector detectat és el suport social manifestat i agrait per part dels participants, no
obstant aquest, normalment ve acompanyat per una pressié social de tornar a concebre un altre
fill*? a conseqiiéncia d’un efecte negatiu d’aquesta pérdua en la seva vida a través d’un descens en
I'estatus social, patir discriminacié, ser jutjats...”! on les dones, sén qui més pateixen aquestes
repercussions, ja sigui per la pressié de tornar-se a quedar embarassada, com per les repercussions

en el matrimoni, manifestades a través de violéncia, abandonament o divorci**#2,
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Quant a les intervencions detectades durant la revisié bibliografica, poques d’aquestes
s'implementen en aquests paisos. Un exemple d’elles son les reunions en grup de suport social, on
les participants expressen no sentir-se compreses i incloses en el grup per falta de representacio

341 és per aquest motiu, que

multiétnica que comprengui i comparteixi els seus costums i tradicions
les participants rebutgen aquestes reunions i acostumen a parlar amb persones properes a elles de la

mateixa cultura®®®.

Paper d’infermeria en 'atencié a la mort perinatal

Actualment, el paper d’'infermeria no esta gaire definit i es focalitza en 'acompanyament de la parella

durant el procés de la pérdua perinatal.

Aspectes claus sén no ignorar o minimitzar la perdua, tractar a la parella des del respecte i 'empatia
establint-nos com una figura de suport, tenir en compte la terminologia, el tipus de llenguatge
verbal i no verbal™, ser empatics, mostrar-nos disponibles i parlar amb la parella, mantenir la
calma™, utilitzar el nom del nadé, gestionar les emocions dels pares correctament donant lloc a que

les manifestin, oferir una atencié igualitaria tant per la mare com per al pare..."!

Les actuacions que duem a terme sén informar, oferir vies d’actuacié en funcié dels desitjos previs
gue tenien els pares per tal de respectar aquests (tipus de part, tipus de lactancia...), deixar temps
per valorar les alternatives, aconsellar sense influir en la decisié o jutjar, facilitar I'acomiadament
entre pares i fill, ajudar a emmagatzemar records, facilitar portar a terme rituals cap al nadé, no
negar l'existéncia de l'embaras i el fill*! crear un entorn confortable per I'acomiadament
proporcionant intimitat, destinar als pares a una habitacié més aillada de la resta de pares per evitar

incomodar-los, facilitar I'accés a grups de suport i associacions!*.,
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6. Conclusions

- Els articles que analitzen les accions terapeutiques per a la prevencid del dol complicat o per
al tractament d’aquest sén escassos.

- Els resultats de certs articles sén poc concloents o amb poca evidéncia cientifica. Alguns
d’ells no sén extrapolables a la poblacié general en tenir una mostra insuficient.

- El factor de risc més rellevants és la banalitzacio de la perdua.

- El reconeixement com a pares, proporcionar identitat al fill i establir un vincle sén aspectes
claus.

- Laintervencié amb resultats més beneficiosos detectats és la psicoterapia.

- La principal diferencia entre paisos, és a nivell de I'atencié sanitaria proporcionada i la
pressio social respecte no poder concebre un fill.

- El paper d’infermeria és fonamental en 'acompanyament a la parella, representant una
figura de suport per assessorar, informar i ajudar durant el procés de perdua.

- Es de vital importancia la realitzacié d’un cribatge de totes les parelles que han patit una
perdua per a la deteccié d’aquells factors de risc ja identificats per la literatura cientifica i

prevenir aixi els simptomes psicopatologics del dol complicat.
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7. Implicacio a la practica professional

A partir dels resultats obtinguts de I'evidencia cientifica i en relacié amb el protocol proporcionat per
I'Hospital Germans Tries i Pujol, algunes accions a incorporar en la practica clinica assistencial amb el
fi que la figura infermera tingui un paper més rellevant en el procés i incrementi la seva autonomia i

lideratge soén:

- Introduccié en l'anamnesi d’un apartat referent a la deteccié precoc¢ dels factors de risc
destacats per l'evidéncia cientifica amb l'objectiu de detectar alteracions en aquests aspectes
i evitar la complicacio del dol.

- Valoracié psicologica de totes les dones que son donades dalta després d’una perdua
perinatal.

- Realitzacié de visites de control per detectar alteracions del procés de dol i desenvolupament
de simptomes psicopatologics, principalment al voltant dels 4-6 mesos que és quan inicien.

- Facilitar un espai durant I'estada intrahospitalaria per a proporcionar informacid i orientar als
pares sobre les possibles accions terapeutiques destacades per la literatura en quant al seu

benefici.

Una proposta innovadora és la introduccid d’un treball en xarxa des de I'atencié hospitalaria junt amb
la d’atencié primaria, ja que la infermera comunitaria disposa de les habilitats i el perfil per poder
establir un vincle entre la parella i agents comunitaris com I'ajuntament o entitats/agrupacions de dol
perinatal, per visibilitzar la péerdua dels pares i el dol ocult, per evitar formar un tabu respecte

I'aconteixement, el sentiment de solitud i la minimitzacié d’aquest tipus de pérdues.

Amb la figura de la infermera referent des d’atencio primaria, alguns rols que es poden introduir son
dur a terme un acompanyament més exhaustiu, realitzar visites domiciliaries per evitar crear més
malestar en els pares, fer divulgacié sobre el procés de dol fisiologic i complicat, educant i informant
als pares sobre els recursos que tenen al seu abast, resoldre dubtes... amb l'objectiu de crear una

figura referent que estigui a I'abast de la poblacié i que permeti la deteccié precog del dol patologic.

30

Escola Superior
de Ciéncies de la Salut

cer




Treball final de grau
Curs 2021/2022

8. CRONOGRAMA

Imatge 8: Cronograma TFG
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10. ANNEXOS
10.1. Annex 1.

Escala Perinatal Grief Scale (PGS)

Autors Potvin, Lasker i Toedter (1984-1989)

items 33 items (Likert). “Totalment d’acord” (1 punt) - “Totalment en desacord” (5
punts).

Subescales - Dol activat (11 items): reaccions fisiologiques del dol

- Dificultat per fer front a la pérdua (11 items): descriu I'estat mental
fent émfasi en simptomes de depressid, culpa...

- Desesperanca (11 items): aquells simptomes que perduren en el temps

Puntuacié Puntuacié maxima de 165 punts i minima de 33 punts. Una puntuacié superior

a 90 punts correspon a una patologia psiquiatrica.

Aplicabilitat
Mesura de la duracié del dol perinatal, I'efecte d’'un nou embaras durant el
periode del dol i I'associacié entre la intensitat del dol i I'edat gestacional™.

Escala Perinatal Bereavement Grief Scale (PBGS)

Autors Ritsher i Neugenbauern (2000)

items 15 items (Likert)

Puntuacio Puntuacié maxima de 60 punts i minima de 15

Aplicabilitat

Valoracié del dol i anhel en dones que han patit un avortament. 1%l
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Escala Inventari d'Experiéncies en Dol (IED)
Autors Catherine Sanders (1977)
items 135 items (Dicotomic: vertader/Fals)
Subescales 18 escales

- 3 que mesuren la validesa (negacid, respostes atipiques i desig social)

- 9 que mesuren la clinica (desesperanca, enuig, culpa, aillament social,
perdua de control, despersonalitzacid, somatitzacid i ansietat davant la
mort)

- 6 experimentals (alteracions de la son, pérdua de la gana, pérdua
d’energia, simptomes fisics, optimisme/desesperanca i dependéncia)

Puntuacio Puntuacié maxima de 187 punts.

Aplicabilitat
Exploracié de 3 arees (Somatica, emocional i relacional)”..

Escala
Inventari de Dol Complicat (Adaptacié espanyola del Inventory of Complicated
Grief (ICG))

Autors Limonero, Lacasta, Garcia, Maté i Prigerson (2009).

items 19 items (Likert). “Mai”’ (0 punts) - “Sempre”’ (4 punts)

Puntuacié Puntuacié minima de 0 punts i maxima de 76 punts. Una puntuacio superior a
25 punts correspon a la presencia d’un dol complicat.

Aplicabilitat
Avaluar els simptomes associats al dol per determinar quins corresponen a un
dol “normal” i quins a un dol “complicat’’ 18,
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Escala Inventari de Texas Revisat de Dol (ITRD)
Autors Thomas Faschingbauer, De Vaul i Zissok (1977)
items 21 items (Likert). “Completament vertader” (5 punts) - “Completament fals”
(1 punt)
Subescales - Dol agut a continuacio de la pérdua (8 items)
- Dol actual (13 items)
Puntuacio - Dol agut: Puntuacié minima de 8 punts i maxima de 40 punts
- Dol actual: Puntuacié minima de 13 punts i maxima de 65 punts
Aplicabilitat
Classificar a les dones que han patit una pérdua en 4 grups: abséncia de dol,
dol retardat, dol prolongat i dol agut!*.
Escala Escala SERVQHOS-E
Autors Barragan i Manrique
items 16 items (Likert). “Molt pitjor del que esperava” (1 punt) - “Molt millor del que
esperava”’ (5 punts).
Subescales - Qualitat objectiva (4 items)
- Qualitat subjectiva (12 items)
- 2 preguntes de satisfacci6 general
- 5 preguntes sociodemografiques
Puntuacio Puntuacié minima de 16 punts i maxima de 80 punts
Aplicabilitat
Mesurar la qualitat percebuda pels pacients sobre I'atencié sanitaria rebuda
per part del personal d’infermeria, destacant aspectes com el tracte, la
confianca, la cura individualitzada i la preparacié del personal®%,

Taula 4: Escales de valoracié dol perinatal
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10.2. Annex 2
Ne &' Ne d'articles Ne d'articles N2 d'articles
Base de dades Estratégia de cerca Paraules claus articles cerc‘als‘amh seleccionats amb | seleccionats amb
cercats criteris d” la lectura de I' la lectura
inclusid abstract completa del text
Any de publicacid:
2011-2021 Grief
Medline Anglés AND Perinatal 361 156 20 12
Espanyol AND Death
Catala
Any de publicacid:
2011-2021 Post-traumaatic
. \ effects AND
Medline E»:-:ﬁg:g | Perinatal AND 20 13 5 2
Death
Catala
Any de publicacid:
2011-2021
. . Risk factors AND
Medline Angles Perinatal grief 39 22 o 2
Espanyol
Catala
Any de publicacid: .
| Tovia | e
Medline E;:.pnag,ll-;sol AND Perinatal 2.548 2.390 [ 0
Catala deth
Any de publicacid:
2011-2021
Scielo Anglés Duelo perinatal 15 13 5 2
Espanyol
Catala
Any publicacio 2011-
Dialnet 202-.1 EStUdis.nND Dol 40 35 4 2
Anglés perinatal
Espanyol
Catala
Any de publicacid:
2011-2021 Intervencion
Dialnet Anglés AND Duelo 16 14 5 2
Espanyol pertinatal
Catala
Any de publicacid:
2011-2021 Grief
Cochrane Anglés AND Perinatal 12 9 1 1
Espanyal death
Catala

Taula 5: Metodologia de la cerca
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10.3. Annex 3

(Part 1)
Factor Any de Pais
N2 ref Titol Autor . Idioma ? . , . [ Tipus d’estudi Objectiu
d'impacte publicacié | d'estudi
. Determinar les reaccions
Complicated grief after i IF: 5,99 ; . Revisid de la i
1 ] Anette Kersting Anglés 2012 - ) complicades del dol arran una
perinatal loss a1 literatura . -
pérdua perinatal
Birgit Wagner
Marcos Camacho-Avila,
i Cayetano Ferndndez-Sola,
Experience of parents . .
Francisca Rosa limenez- B A
who have suffered a . . ] Descriure i comprendre les
) ) Lopez, Jose Granero- IF: 2.24; . Estudi L B
2 perinatal death in two ) ) Anglés 2019 Espanya o experiéncies i percepcions dels pares
. . Molina, lsabel Maria a1 qualitatiu . -
spanish hospitals: a ) ) gue han patit una mort perinatal.
litative stud Fernandez-Medina, Laura
ualitative stu . .
4 ¥ Martinez-Artero, y José
Manuel Herndndez-Padilla
Cayetano Ferndndez-Sola,
Marcos Camacho-Avila,
José Manuel Hernandez-
Impact of perinatal Padilla, Isabel Maria o
X . . i Explorar, descriure icomprendre
death on the social and Fernandez-Medina, IF: 2.85; . Estudi . .
3 i i . Anglés 2020 Espanya o I'impacte de la mort perinatalen la
family context of the Francisca Rosa liménez- Q2 qualitatiu i o N
. . vida social i familiar dels pares
parents Lopez, Encarnacion
Herndandez-Sanchez, Maria
Belén Conesa-Ferrer and
José Granero-Molina
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M2 ref Titol Autor Far,tnr Idioma hnv.,r dE_ . Pais . | Tipus d'estudi Objectiu
d'impacte publicacio | d'estudi
Resumir estudis i revisions recents
Infertility and perinatal y _qutiex_aminin E_IS aap_e;cte&_
i IF: 5.29; . Revisio de la psiquiatrics de la infertilitati la
4 loss: When the bough |Amritha Bhat y Nancy Byati Anglés 2016 - o ) . ] ) )
breaks Qi) bibliografia perdua perinatal i oferir
recomanacions per la deteccio i
tractament.
Best practice in
bereavement Analitzar I'experiéncia dels pares per
s photography after Sangre de Cibelesy Joanne | IF: 1.96; Anglés »014 Estats Analisi a la comprensid de les millors
perinatal death: Cacciatore al Units gualitatiu practiques sobre la fotografia del dol
gualitative analysis with perinatal.
104 parents
Impact of a neonatal - Determinar 'efecte d'un DVD de
bereavement - support |Joan L. Rosenbaum, Joan R. IE: 2.95- Estats Assaig suport al dol en pares que acaben de
6 DVD on parental grief: a|  Smith, Yan Yan, Nancy Q3 "] Anglés 2014 Units controlat patir una mort del seu nadd en
randomized controlled Abram i Donna B. leffe aleatori comparacid amb I'atencié estandard
triall pel dol.
“n renewed sense of
purpose” mothers” and | Louise Campbelllackson, IE: 2.94- Analisi Identificar I'experigncia de convertir-
7 fathers’ experience of Jessica Bezance i Antje a1 "] Anglés 2014 - fenomenolagic| se en pares d'un nadd sa després
having a child following Horsch interpretatiu d'una mort fetal.
a recent stillbirth
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N2 ref Titol Autor . Idioma Y N . | Tipus d’estudi Objectiu
d'impacte publicacio | d'estudi
Is partners’ mental
health and wellbeing | -\ L1 1 ) Anglat Analisi Avaluar els efectes en |a salut i el
ulie M. Hennegan, lane nglaterr nalisi valuar els efectes en la salutie
2 affected by holding the Hend fﬂ ) IF: 2.48; Anglé 2018 i dari b car de | lla de teni
enderson i Maggie nglés a, Regne [ secundariaun enestar de la parella de tenir un
baby after stillbirth? e Q2 g o e e
edshawa nit. testionari. nadé mort.
Mothers' accounts from q
a national survey
Interpersonal lennifer E. Johnson , Ann : - I
P ] ] Examinar la viabilitat, acceptabilitati
psychotherapy (IPT) for Back Price, lennifer - _— , : .
_ _ _ o feficacia preliminar d'una psicoterapia
major depression Chienwen Kao, Karen IF: 3.63; . Estats Assaig pilot .
9 : _ Anglés 2013 _ interpersonal (IPT) adaptada pel
following perinatal loss: | Fernandes , Robert Stout, 0z Units Jcontrolat obert . :
_ _ _ trastorn depressiu major (TDM)
a pilot randomized Robyn Gobiny Caron N . :
_ _ després d'una pérdua perinatal.
controlled trial Zlotnick
_ Avaluar I'efecte de qualsevol forma
Support for mothers, Laura Koopmans, Trish IF:9.27 Revisid d'intervencid sobre pares i families
10 fathers and families | Wilson, loanne Cacciatore, TR Anglas 2013 - e _ P
a1l bibliografica que experimenten una mort

after perinatal death

Vicki Flenady

perinatal.
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Factor Any de Pais
N2 ref Titol Autor . Idioma ? N . | Tipus d’estudi Objectiu
d'impacte publicacio | d'estudi
What bereaved parents
want health care Lynn L. Farrales, Joanne , o
. . L N Explorar I'experiéncia dels paresen
providers to know when]Cacciatore, Christine Jonas- Investigacio ] -
] ) ] i ~ [ IF:1.96; ) T dol durant la interaccido amb els
11 their babies are Simpson, Shafik Dharamsi, Angles 2020 Canada | participativa ) , - .
] ) ] o a1 T proveidors d'atencid médica duranti
stillborn: a community- | Jaime Ascher i Michael C. qualitativa .
o ) després d'una mort fetal.
based participatory Klein
study
Professional c d | de la fot .
omprendre el paper de la fotografia
bereavement Faustine D. Ramirez, lori F. Washingt . P ] pap ] g
_ _ ] Analisi professional de dol per ajudar en el
12 photography in the Bogetz, Megan Kufeld i IF:1; Q1 | Anglées 2013 on, Estats . .
_ _ _ qualitatiu procés de dol als pares que han
setting of perinatal loss: Lynn M. Yee Units.

A qualitative analysis

perdut un fetus o un nadd.
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N2 ref Titol Autor . Idioma Y N . | Tipus d'estudi Objectiu
d'impacte publicacié | d’'estudi
Identificar la prevalenca del trastorn
Post-traumatic stress | Eloisa Fernandez Orddfiez, Ectudi d'estrés posttraumatic (TEPT) entre
. . studi
disorder after Cristobal Rengel Diaz, b onal dones postpart que donen a llum
13 subsequent birth to a lsabel Maria Morales Gil, X Anglés 2020 Espanya ° dser‘v;?m:n;? "| després d'haver patit una pérdua
. . escriptiu i _ o
gestational loss: An Maria Teresa Labajos : P | gestacional prévia i identificar
ransversa
ohservational study Manzanares possibles relacions entre el TEPT i les
variables estudiades.
] N . ] Determinar la relacid entre el tipus
Los estilos de Mota Cecilia, Sanchez Estudi no \ . . :
frontamient 8 Claudia. ¢ - ] al d'afrontament i la intensitat del dol i
afrontamiento como ravo Claudia, Carrefio - experimental, . .
14 ) . o X Espanyaol 2021 Mexic P _ Jconéixer els estils d'afrontament que
predictores de duelo Meléndez Jorge i Gomez transversal i _ .
) ) . ) ] resulten predictors confiables per a
perinatal Ldpez Maria Eugenia correlacional i . .
laintensitat del dol perinatal.
_ Descriure I'evolucid del procés de dol
Depressive . . i .
comatology and ilasimptomatologia depressiva al
sym .
1_"{ p _ &Y Isabel Ridaura, Eva Penelo | IF: 3.89; . Barcelona Estudi llarg de I'any que segueix la pérdua
15 JgriefinSpanish women _ Angles 2017 _ : . : \ I
and Rosa M. Raich 01 . Espanya] prospectiu perinatal i estudiar-ne |'associacia

who have suffered a

perinatal loss

amb factors socioeconomicsi
obstétrics.
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Factor Any de Pais
N2 ref Titol Autor . Idioma Y N . | Tipus d'estudi Objectiu
d'impacte publicacié | d’'estudi
Protective and risk Francine de Montigny, Examinar factors de proteccid i risc
factors for women's Chantal Verdon, Sophie . Quebec, Estudi personals i contextuals associats ala
16 ) L MR 1.3;02] Anglés 2020 -
mental health aftera |Meunier, Christine Gervais i Canada transversal Jsalut mental de la dona després d'un
spontaneous abortion Isabel Coté avortament espontani.
History of pregnancy
loss increases the risk of|Catherine Chojenta, Sheree Estudi de Examina l'impacte de qualsevol
mental health problems] Harris, Nicole Reilly, Peta | IF: 3.24; . ) cohort, mena de pérdua d'embaris a la salut
17 . . _ ¥, e Anglés 2014 | Australia . P e
in subsequent Forder, Marie-Paule Austin nz2 prospectiu i mental en embarassos posteriors i
pregnancies but notin and Deborah Loxton longitudinal postpart.
the postpartum
Avaluar la salut mental entre una
maostra de dones que viuen en barris
Stillbirth and infant
death +al health Lisa Roberts, Solomon . 204 Mumbai Estudi marginals de Mumbai amb
eath: mental hea 1 2.24; . umbai,
18 _ Renati, Shreeletha Solomon Angles 2021 _ transversalde | antecedents de part recent, mort
amoang low-income 01 India . _ : . .
métode mixt Jfetal o mort infantil, que estan enrisc

maothers in Mumbai

i Susanne Montgomery

de dol perinatal, depressid postparto
o seqiieles de salut mental
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N2 ref Titol Autor Factor Idioma An?r de. . Pals . | Tipus d’estudi Objectiu
d'impacte publicacié | d’'estudi
- Estudi N -
Psychosocial impact of 154 qualitatiu Explorar |'experiéncia psicosocial i el
13 perinatal loss among | Sutan RiMohd Miskam H Q3 " Anglés 2012 Malasia Expluraturi'i suport després d'una pérdua
Muslim women o perinatal en dones musulmanes.
descriptiu
Comprendre les complexitats que
Understanding the Bedwell C., Blaikie K., Actis Tanzania i Estudi envolten les morts perinatals
complexities of Danna V., Sutton C., Laisser 653 Eiambia. convergent de inexplicables per permetre el
20 Qunexplained stillbirthin] R, Tembo Kasengele C., IEl.l " Anglés 2021 Africa | métodemixti Jdesenvolupamentilaimplementacio
sub-Saharan Africa: a Wakasiaka 5., Victor 5. i Subsahari disseny d'intervencions per donar suport a
mixed-methods study Lavender T ana paral-lel I'atencid adequada per a les dones a
Tanzania i Zambia
Experiences of African Escriure .Ies rfaspu.stes.. aldol, els
American Parents Boyden ., Kavanaugh K., L resultats i les |mp!||:a|:|un5 per als
) ] s IF: 2.25; ) Estats Revisio de la pares afroamericans que han
21 Following Perinatal or Issel L.M., Eldeirawi K. i Q3 Anglés 2015 Units literatura experimentat la mort del seu fill

Pediatric Death: A
Literature Review

Meert K.L.

durant I'embaras, lainfanciaola
infantesa.
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NE ref Titol Autor d'impacte] Idioma | publicacio| d'estudi | Tipus d'estudi Ohjectiu
Espanyol
Duelo en la maternidad yla | Borrego L, Adquirir coneixements sobre el procas
reproduccion. Intervencion | Matas C, Del Revizid de la de dol en la maternitatien la
22 de la matrona. Fresno M - 2021 - literatura reproduccid per unes cures adequades.
Aguado A,
Mavarro M, Descriure les intervencions més
Martinez L, apropiades per humanitzar 'assisténcia
Intervencion de enfermeria | Pefialva E, prestada pels professionals sanitaris a
ante la pérdida perinatal en | Ballarin A, Sanz Revisid de la families gque han patit la pérdua d'un fill
23 una unidad neonatal N - Espanyol | 2021 - literatura durant el periode neonatal.
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Mostra

IHesuIlats

IPrevaIerl;a

Escales

Temps d'estudi

El dol disminueix durant els primers 12 mesos
fins als 2 anys posteriors a la pérdua. La seva
maxima manifestacid és al voltant dels & mesos
posteriors.

Alguns factors que predisposen al dol complicat
sdn la falta de suport social, problemes en la
relacié amb la parella, antecedents de pérdues
fetals...

Es produeix un increment dels simptomes
psicopatologics amb accions com sostenir |
wveure al nadd o la visualitzacid d'ecografies.

Al cap de 2 anys, el 41% dels
participants presentaven una

disminucié del dol | el 59% restant|

presentaven patrons diferents.

13 mares i B pares

Factors que agreugen el dol sén el treball de
part en morts perinatals ja conegudes o les
morts que es produeixen durant la primera
setmana, pel fet que s'estableix un vincle meés
fort, amb un conseglent increment de factors
posttraumatics.

Un factor protector és poder acomiadar-se del
nadd, establir un wvincle i guardar objectes
personals seus.

Poder inscriure al nadd mort en el libre
familiar s un concepte fonamental pels pares,
ja que atorga identitat i realitat a I'existéncia
d'aquest fill.

Es van registrar 2,6 milions de morts
perinatals en 2017.

La taxa de mortalitat perinatal en

Espanya en el 2018 és de 4.20 morts
per cada 1000 nascuts vius.

Abril 2016 - Maig
2017
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Les dones consideren que el dol que pateixen
. ) 9 9 .p- Aproximadament el 2% dels
els homes no és equiparable al seu, ja que no o
o ) . ) embarassos finalitza en mort fetal.
han gestat al fill i el vincle no és el mateix.
Els homes manifesten no tenir el suport social i ) .
L o ) La taxa de mort perinatal mundial és
meédic suficient | no poder expressar el gue o
) de 2.7 milions per any.
senten per haver de protegir a les mares.
Altres fills de la parella tampoc reben el suport
P P _ P En Europa és de 5.5 morts per cada
adequat per aprendre a gestionar aguesta )
) A . 1000 naixements.
situacid d"haver perdut a un germa.
3 21 participants 5'ha demostrat idees contraposades respecte al - -

vincle amb els fills ja nascuts, on certs pares
manifesten un efecte de sobreproteccid,
mentre d'altres manifesten manca d'atencio.

Mous embarassos posteriors a una pérdua es
viuen amb temor, estrés | ansietat |
s'interioritzen les experiéncies | sentiments
passats.

Alguns pares wvan manifestar sentir-se
incompresos socialment gquant al dol gque
patien o que aguest es wveia minimitzat o
injustificat Ii per aguest motiu preferien aillar-
SE.

En Espanya és de 4.43 morts per cada
1000 naixements.
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Resultats

La incapacitat de concepcid, pot provocar dol,
depressio, ansietat i estrés posttraumatic i
s'associa  a  infertilitat | avortaments
espontanis.

Certs factors de risc de desenvolupar depressio
son els rols de génere, pressid social,
autocritica, impoténcia...Un factor protector de
la depressid | ansietat és el suport social.

Les dones que han patit una peérdua perinatal
presenten 4 cops més probabilitat de
desenvolupar depressid | 7 cops meés
probabilitats de desenvolupar estrés
posttraumatic. El risc de patir ansietat
incrementa durant els primers 4 mesos.

El dol disminueix significativament durant els &
primers mesos, encara que pot persistir fins a 2
anys.

Alguns tractaments que han demostrat
beneficis psicoldgics son passar temps amb el
nadd, activitat fisica, DVD's, terapies cognitiu-
conductuals.. Tractaments oque no han
demostrat empiricament la seva eficacia son
I'assessorament, sostenir el nadd mort...

Prevalenca

El trauma que esdevé de la infertilitat
afecta un 15% de les dones.

Entre les dones que se sotmeten a
tractaments de fertilitat, el 17-19.5%
presenten trastorns depressius majors
i entre els homes suposa un 15,3%.

Entre les dones que se sotmeten a
tractaments de fertilitat, les taxes de
trastorns  d'ansietat  generalitzada
representen el 23,3%.

Entre el 50-80% de les parelles que
pateixen wuna pérdua perinatal es
tornen a quedar embarassades.

Escales

Temps d'estudi

2015 (Gener
Setembre)
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Alguns dels motius pels quals no es realitzen
fotografies sén |'estat de shock, no concebre
aquesta idea en el moment, no disposar d'una
camera, no poder una decisio meditada i logica,
no tenir un suport extern que prengui aguesta
decisid pels pares, no disposar de temps
suficient amb el nadd...
Certs pares wan declinar l'opcid de fer
fotografies, ja que aguestes no s'ajustaven a la
i Momes al 78,8% dels participants se'ls Octubre 2011
5 104 participants realitat pel fet que estava mort, no obstant P p )

aixd, durant [lestudi wan  manifestar
penediment.

Entre els pares que van poder compartir alguns
dies de vida amb el nadd, existeixen opinions
contraposades, pel fet gque alguns pares
manifestaven tenir ja fotografies del nen wviu i
preferien pguardar aguest record, mentre
d’altres preferien tenir simplement un nombre
major de fotografies independentment de
I'estat del nadd.

va preguntar si volien fotografies.

abril 2012
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La diferéncia entre géneres és que les mares al
€ _ 9 . Escala de dol
cap de 3 mesos presenten nivells de depressié )
) perinatal
SUpErions.
Els participants que wan visualitzar el DVD
parteR ) q ) I L . Centre d'estudis
presentaven nivells de dol | depressid superiors ) L
respecte als que no, durant els 3 mesos epidemialogics-
ped 9 ' depressid (CES-D)
posteriors.
kS arts de les morts infantils
B 160 participants succSeixen durant el eriode Gener 2003
P P Als 12 mesos, no es van identificar diferéncies perinatal P Real entrevistaoctubre 2010

en el dol entre els pares gue van visualitzar o
no el DVD.

Malgrat que s’ha demostrat una disminucid de
la salut mental en els pares que han visualitzat
el DVD, aguests recomanen ['experiéncia i
manifesten ser d'ajuda.

gratuita per creences
espirituals i religioses

Escala de provisions
socials
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El 24,6% de les mares se senten
culpables per la pérdua, la qual cosa es
tradueix a wun increment de la
depressid i I'ansietat.

5'ha observat que el rol associat a les mares és
protegir al fill i el dels pares és protegir | donar
suport a la parella.

El 50% de les mares es tornen a
quedar embarassades en un periode
aproximat d'1 any posterior a la
perdua perinatal.

Els homes manifesten no trobar espai per
poder expressar els seus sentiments | haver de
mostrar-se forts per la parella.

A mesura que avancen les setmanes de
Jzestacid, la preocupacid i inseguretat respecte
7 14 parelles a la viabilitat de 'embaras disminueix, sobretot - -
quan es ddna a llum a un nen sa.

5'ha descobert que en embarassos posteriors a
una pérdua, el sentiment d'ansietat incrementa
i el vincle patern-fetal disminueix, ocasionant
un bloqueig de I'alegria en el moment de part
per falta d'adaptacid | temor.

Crear un llegat | donar realitat a I'existéncia
d'un fill facilita als pares al procés d'acceptacié
i benestar psicolbgic.
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La practica de veure i sostenir al nadd mort va
suposar un increment en la depressia, ansietat )
) P . L. P El 81,5% dels pares wan weure |
i estrés posttraumatic al cap de 3 mesos, la _ .

L L sostenir el nadd mort.

qual cosa va disminuir en la comprovacid al cap
dels 9 mesos.
Mo s'ha determinat diferéncies significatives]El 10,3% dels pares només el van
entre sostenir al nadd o no als 9 mesos. weure.

B 455 participants - 2012

Sostenir al nadd suposa un increment de 2.72
punts de desenvolupar depressid | de 1.95 cops
de desenvolupar estrés posttraumatic.

Les dones wvan presentar meés dificultats en la
relacid amb les seves parelles que els homes.

Mo s'ha detectat diferéncies en les relacions de
parella als 3 i 9 mesos en funcid de sostenir al
nadd o no.

El B,1% dels pares no el van veure ni
sostenir.
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9 50 dones

Resultats

L'ITP presenta més efectivitat que la CWD.

Els beneficis de la IPT manifestats pels
participants sdén l'oportunitat dexpressar
normalitzar sentiments. Els beneficis obtinguts
de la CWD son l'aprenentatge d'habilitats de
relaxacid.

El temps que requereix la IPT per mostrar
resultats son 15 setmanes i la CWD son 22
setmanes.

No s'han establert diferéncies significatives
quant a la disminucié del dol complicat.

La taxa de recuperacio dels trastorns de
depressid major incrementen en un 20% en
augmentar el nombre de sessions dels
tractaments.

Prevalenca

Els participants que s'han sotmeés a la
IPT tenen un 35% meés de possibilitats
de recuperar-se del ftrastorn de
depressid major.

JEls participants sotmesos a la IPT

tenen 5 cops meés probabilitats de
recuperar-se del trastorn d'estrés
posttraumatic.

Escales

Escala de dol per un
dol perinatal

Inventari de dol
complicat

Qualificacions de
I"estat psiquiatric
[PSR)

Escala de qualificacid
de Hamilton
Modificada per Ila
Depressid (HRSD)

Inventari de
Depressia de Beck-ll
autoinforme

Escala
multidimensional de
supart social
percebut

Temps d'estudi

Juny 2011 - Julicl
2014
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B3 participants

Els simptomes de dol desaparéixer entre els &-
12 mesos posteriors a la pérdua. La
normalitzacid del procés de dol ocorre a partir
dels 5-18 anys.

L'estrés posttraumatic tendeix a desaparéixer
al cap de 14 mesos, mentre gue I'ansietat és
més present al voltant dels 14 mesos.

El suport per part dels professionals sanitaris
als pares és fonamental a 'hora de prendre
decisions, no obstant aixd, no s’ha demostrat
una disminucid del dol en relacid amb la
participacid dels pares en la presa de
decisions.

S'ha demostrat que sostenir i veure al nadd
mort incrementa els nivells d'ansietat i d'estrés
posttraumatic, no obstant aixd, ho consideren
una experiéncia valuosa.

Emmagatzemar records del nadd no s'ha
relacionat amb un empitjorament psicologic.

S'ha demostrat I'eficacia de terapies cognitiu-
conductuals en la millora de [I'estrés
posttraumatic, dol i salut mental.

Un 20% de dones embarassades
posteriorment a una pérdua perinatal
presenten estrés posttraumatic en
comparacié al 5-10% de la poblacid
Jzeneral.

Posposar donar a llum a un fetus mort
meés de 24h incrementa 5 cops
I'ansietat a llarg termini.

El risc de separacio entre els pares
arran d'una mort perinatal és del 40%.

Escales

Temps d’'estudi

2013
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No es wvan detectar diferéncies entre géneres
respecte a parlar sobre el trauma, el dol que
patien, la necessitat de suport social...
El tema principal de preocupacié és el
reconeixement del nadd com un ésser
insubstituible. Altres aspectes a tenir en
compte sén el reconeixement del dol, no
tractar al nadd de forma deshumanitzada i
despersonalitzada...
) Aproximadament 26 milions de
Hem de tenir en compte factors que agreugen - -
11 27 parelles nadons neixen morts en tot el mén)- 2013

el trauma com compartir habitacid amb mares
que han donat a llum un nadd sa, escoltar
plors, veure imatges de pares amb els seus
fills... | procurar crear un ambient empatic a
través de la senyalitzacid de [I'habitacid,
insonoritzar-la, manifestar preocupacid per
part del personal...

Els participants manifesten satisfaccié amb
accions terapéutiqgues rebudes com trucades
telefoniques de seguiments, suport medic,

Igrups de suport...

cada any.
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Les fotografies serveixen com a métode per
validar I'existéncia del seu nadé, que han estat
pares i que aguest forma part de la familia
encara que ja no estigui entre ells. Permeten
compartir el moment amb familiars que no han
estat presents en el naixement, facilitar
COMVErsacions...
12 23 participants

Aquesta oportunitat donava als pares un sentit
de normalitat, ja que dedicaven temps a estar
amb el fill, sostenir-lo, fer fotografies...

Les fotografies ham permés als pares
exterioritzar i manifestar els seus sentiments,
permetent poder continuar la seva wvida i
millorant el dol.
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S'ha determinat que aquelles mares
que no han patit cap pérdua perinatal,
presenten una taxa d'estrés
posttraumatic del 4-6%. Les que
La prevalenca d'estrés posttraumatic (TEPT) enjacaben de patir una perdualEscala de trauma de
la mostra destudi és del 21,7%. representen un 29%, en aguelles quelDavidson
ha passat un peride dun mes,
representen un 25% | en embarassos
posteriors a wuna péerdua prévia,
representen el 21%.
13 115 participants La prevalenca de TEPT en les dones que han setembre de 2018

patit una interrupcid veluntaria de I'embaras és
del 17.4%, en una interrupcid de I'embaras a
causa d'anomalies fetals és del 37 5% i durant
una mort fetal és del 66,7%.

S'ha relacionat wn major nivell d'estrés
posttraumatic en gestants amb més setmanes
de gestacid, ja que la concepcid i realitat del
nadd cada cop és més real.

L'estrés posttraumatic cedeix al cap de 2-3 anys
posteriors a la pérdua.

Entre el 50-68% de pares que pateixen
una perdua perinatal, tornen a quedar,
s& embarassats.

Escala de
comportament
perinatal {Brazelton)
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100 participants

Resultats

L'ds d'un afrontament positiv redueix els
simptomes negatius derivats d'una pérdua
durant un periode de 6-12 mesos.

L'afrontament positiv actua com a factors
protectors del dol | patiment.

L"afrontament d'evitacid és un predictor de dol
complicat | esta relacionat a un increment en el
nivell de dol. A I'hora de resoldre problemes,
agquest métode comporta nivells de dol
inferiors.

L'efectivitat de les estratégies d'afrontament
estan relacionades amb el temps que ha passat
des de la mort del nadd, setmanes de gestacid i
el temps que s va mantenir amb vida.

Prevalenca

Al voltant del 25-30% de les mares que
han patit una pérdua perinatal poden
manifestar reaccions prolongades,
intenses | complicades.

Escales

Perinatal grief scale

Escala d’estils

d'afrontament
Lazarus i Folkman

de

Temps d’estudi
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5'ha detectat que els simptomes de depressié i _ )
) . . la taxa de mortalitat perinatal a ) )
dol sén més prevalents a curt termini (sobretot ) Perinatal Grief Scale
_ . . . [Espanya és de 5 morts per cada 1000
1 mes posterior a la pérdua), perd que no sén . [PGS)
- nascuts vius.
rellevants a llarg termini.
Segons l'escala BDI, els simptomes de
depressid disminueixen significativament als 3JEls simptomes de depressid estan )
. A ) ) Beck Depression
mesos posteriors a la pérdua, perd que als 6 ijpresents en el 20-55% de les dones Inventory (BDI)
12 mesos posterior la disminucidé no ésjque han patit una pérdua. Y
15 70 participants significativa. 1any

Segons l'escala PGS, el dol disminueix
progressivament | de forma constant durant els
3, 6112 mesos posteriors a la pérdua.

No s'ha establert una relacié entre el nivell de
dol | depressid amb el nivell socioecondémic o
'edat de la mare. 5 existeix relacid amb un
estat gestacional més avangat.

Difficulty with Coping
and Despair subscales

Active grief subscale
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231 dones

Factors de risc: nivell socioeconomic baix, nivell
educatiu baix, dones immigrants, abséncia de
fills wius, periode de temps des de I'avortament
inferior a & mesos,

Factors de proteccié: suport social, bona relacié
conjugal, satisfaccié amb I'atencid meédica
rebuda,

‘Variables no influents: n® d'avortaments previs,
edat gestacional durant la pérdua.

El 55% de les participants presentaven
una puntuacié de depressid major
superior o igual a 10 punts.

El 27.1% presentaven puntuacions
elevades de dol perinatal, superiors a
91 punts.

No es van destacar nivells significatius
d'ansietat entre la mostra.

El 18,3% wan manifestar una relacid
conjugal deficient.

Escala de Depressio
Postnatal d'Edimburg,
Inventari d'Ansietat
Estat-Rasc  [STAI-5),
Perinatal Grief Scale,
Escala d'Ajust Diadic,
Escala d'Avaluacid del
Suport Institucional

2018
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Es va determinar que les dones gue havien _
) R 9 L ) 9 El 45,5% de les dones van manifestar
patit una pérdua prévia tenien el doble de )
o ) _fproblemes emocionals durant un
possibilitats de  manifestar preocupacio . ) .
) . embaras posterior a una pérdua.
excessiva amb un nou embaras.
No hi va haver evidéncia gue suggeris que la _
. ) . q. Igg ._q El 51,9% de les dones van manifestar
pérdua d'un embaras anterior s'associés amb _
. ) . _ problemes emocionals durant un
depressid, ansietat, estrés, sentiments de culpa . ) .
. . embaras posterior a una pérdua
durant I'embaras.
17 584 participants

La prevalenga d'ansietat, estrés |
tristesa durant un embaras posterior a
una pérdua és de 26,4%, 25% i 20,2%
respectivament.

La prevalenca de la tristesa, estrés |
ansietat durant el periode postnatal és
de 30,1%, 25,3% i 22.3%
respectivament.
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Els factors de risc de mortinatalitat i mort
infantil als paisos dingressos baixos i mitjans _ o Escala de dol
La taxa de mortalitat fetal en I'india é2
inclouen 'edat materna jove, major nombre de| - 7 7 "'m;lt; . f: dan ;mﬂ perinatal
parts, manca d'atencid prenatal, por a anar a of énts La ta:a d artalitat Escala de Depressio
I'hospital, falta d'educacid sanitaria per :e::;:al é!: de 29.06 m:tsme: c; da Postnatal d'Edimburg
coneixer signes i simptomes de risc fetal, 1000 nabements ’ P (EPDS)
adheréncia a les tradicions culturals, ignorar les )
indicacions médiques...
Els factors de risc per desenvolupar problemes
acionals Es';:‘l pﬂ_g:é anu: :E:r 5 deS El 45% de la mostra va presentar una|Llista de wverificacid
BImoCan o Ball I perdue R . .
tuacid  superior a 10 ts,|de simptomes de
fetals, pressit d'una societat pronatalista, falta punty ' Uperar _pun ) mptam
de professionals, falta de programes. d'sjuda | puntuacid de tall per determinar la|Hopkins - 10 [HSCL-
18 260 paltlcipan‘tﬂ- preferén:ia per fills Barane. prESél’lEia de 'dEFIIHS-iﬁ en la EPD5. 1D:| .

El risc de depressid postpart augmenta en
dones amb antecedents de trastorns de salut
mental, antecedents obstétrics, edat materna
jove, desnutricid, manca de suport social,
vialencia domeéstica, nivell socioecondmic, atur,
baixa educacid i baixos ingressos, major
nombre de maortinats, major dol perinatal,
menor satisfaccid amb la qualitat de wvida,
influgncies religioses...

La prevalenca de depressid postpart
entre dones indies oscil-la entre el 191
el 33,5%. El 20% de la mostra que va
patir una mort fetal, va presentar una
puntuacid superior a la de tall de
Fescala de dol perinatal.

El Z0% de la mostra gue va patir una
mort fetal, va presentar una puntuacid
superior a la de tall de escala de dol

perinatal.

Escala de Provisid
Sacial (SPS)

Escala de Satisfaccid
amb la Vida (SWL5)

Escala de Satisfaccid
amb la Vida (SWL5)
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La percepcid dels participants és que els
professionals sanitaris no realitzaven totes les
actuacions que estaven al seu abast per a la
supervivencia del seu fill i que no simplicaven
o preocupaven per l'estat psicologic dels
pares.

Les mares se senten culpables de la pérdua per
no seguir un estil de vida i els consells dels
metges.

La concepcid d'un nou embaras ocorre en un
transcurs de temps breu des de la pérdua.
Segons un estudi, al voltant del 50%
19 |16 participants Wan manifestar que la religié va ser un factor -::I|?=Is. participants no m.anifesta?en .

de proteccid del dol perinatal. publicament les emocions i no sentien
la perdua del propi fill.

12 mesos

Factors de risc d'esdeveniments adversos en
salut mental: suport social inadequat percebut,
circumstancies traumatigues que envolten la
mort, dificultats per fer front a una crisi en el
passat, relacions problematiques al nucli
familiar i la preséncia d'altres crisis vitals.

Els pares que wvan wveure, sostenir i fer
fotografies del nadd mort wvan manifestar
beneficis | satisfaccid amb  aguestes
practigues.
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Mostra

1000 cazos  de
pérdues perinatalz

Resultats

La comunicacid entre professionals i pacient
durant la mort perinatal es va qualificar de
deficient, no s'explicava la causa de la mort, no
es realitzaven examens postmortem ioes
tractava aguest succés com a rutinari, sense
proporconar la importancia suficient.

L'evidéncia suggereix gue les dones que reben i
comprenen els resultats de l'autdpsia tenen
menys probabilitats de culpar-5e a si matees i
poden sentir certa absolucid per les seves
accions prenatals.

Prevalenca

Les taxes de mortalitat fetal en
Tanzania | Zambia son de 16,1% i 10%
respectivament.

Existeix un increment del 600 de la
mortalitat fetal en zones rurals o
suburbanes.

Escales

Temps destudi

{ulial - Setembre
2018)
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Mostra

10 estudis

Resultats

Les emocions i el dol a consegligncia de la
pérdua perinatal es poden perllongar fins a 3
anys.

Els participants presenten gran suport social,
no obstant aixd, tendeixen a parlar menys
sobre la pérdua a causa de factors culturals
sobre fer-se veure fort emodionalment, fet que
ez tradueix en un increment del dol i de
simptomes de complicacid d'aquest.

Factors de risc en lincrement del dol: nivell
socioecondmic | educatiu baix, aillament social

o abandonament, no expressar els sentiments, |

atencid meédica deficient, negar-se a anar a
grups d'ajuda, sentiment dincomprensid...

Estratégies d'afrontament suport  social,
mantenir un vincle i records del nadd, sostenir
al nadd, refugiar-se en la religid, donar un
sentit & la pérdua, mantenir-se ocupats...

Segons estudis, els africans perceben la salut
com abséncia de malestars fisics exclusivament
i no emocionals, per tant, no associen |2
depressid amb un nivell de salut general baix.

Prevalenca

Escales

Temps d’estudi

Estudiz publicats
entre gener del
1975 - pgener del
2011
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Aspectes a tenir en compte: No minoritzar la
perdua malgrat una curta edat pestacional,
22 15 articles escolta EJn:I:wa, empatia, [:rarlar .:-,ul:tre la 5|Luac|_|f-| i i Navembre
no fer d'aquesta un tabda, oferir vies d'actuacis, Desermnbre 2020

aconsellar, afavorir I'acomiadament, tenir cura
del llenguatge verbal i no verbal...

23

Articles  publicats
des de 2015

Les infermeres son les encarregades de tenir
cura de Fentarn per afavarir en confort. Hem
de procurar un espai aillat de [a resta de pares
amb els seus fills.

Aspectes a tenir en compte: cura del llenguatge
verbal i na verbal, llenguatge senzill, aferir la
mateixa atencid de qualitat tant a la dona com a
home, crear un entorn de confianca per
expressar les emocions, afavorir la ereacid d'un
vincle pare-fill...

Segons FINE, les xifres de maort
perinatal en 2019 van ser de 4.37 per
mil naixements.

Taula 6: Sintesi de la cerca bibliografica
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Variables Articles

1 2 3 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23
Dol perinatal XX X XX X E A O O b
Dol patolagic X X X X
Factors predisponents del dol XK X X X X X
Diferéncies en ["atencic al dol
entre paisos desenvolupats i Xoox X
subdesenvolupats
Accions terapéutigues X X X X
Paper infermeria L B

Taula 7: Variables d’estudi del contingut de la mostra
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