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Introduccid: La mort perinatal és la mort d'un nadd entre les 22 setmanes de gestacid i els primers 7 dies
de vida. El procés de dol que experimenten les families després de la pérdua és una experiéncia
emocional complexa que comporta alteracions a nivell fisic, psicologic i social. Intervencions infermeres

de qualitat faciliten el procés de dol i en minimitzen les conseqiiencies.

Objectius: Aquesta investigacid té com a objectiu descriure el rol de la infermera en el maneig del dol
perinatal a Europa entre el 2014 i el 2024. Altres objectius inclouen identificar intervencions infermeres
eficaces en el maneig del dol, conéixer estrategies per a la planificacié d'un embaras posterior, i

determinar recursos disponibles per capacitar els professionals de la salut en atencio al dol perinatal.

Metode: Es va realitzar una revisid de la literatura publicada en castella o anglés entre 2014 i 2024 a les
bases de dades PUBMED, SCIENCE DIRECT, CUIDEN i CINAHL. Aquesta revisié se centra a definir el rol

d'infermeria al context europeu.

Resultats i Discussio: S'obté una mostra final de 15 articles que donen resposta als objectius de la
investigacio. Entre les intervencions eficaces pel maneig del dol perinatal destaquen la creacié de
records, la gestid d’aspectes organitzatius i I’assisténcia a grups d’autoajuda. Els plans de cures
d’infermeria garanteixen una atenci6 integral i individualitzada. D’acord amb I’atencié en els embarassos
posteriors, és necessari un augment de la vigilancia maternofetal. S’identifica la urgéncia de formar i

capacitar als professionals de la salut en la prestacio de cures a dones en situacié de dol.

Conclusions: El rol de la infermera/er és clau en 'atencio a les mares i pares que experimenten una mort
perinatal. Una atencié empatica, sensible i individualitzada, sén elements que actuen com a facilitadors
del procés de dol i redueixen les consequiencies del trauma. La formacid professional en el maneig del

dol perinatal és essencial per garantir unes cures de qualitat.

Paraules clau: Mort perinatal, dol perinatal, infermera, llevadora, maneig del dol, dol patologic, embaras

posterior a una mort perinatal, capacitacié professional.
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Introduction: Perinatal death is the death of an infant between 22 weeks of gestation and the first 7
days of life. The mourning process experienced by families after the loss is a complex emotional
experience that involves physical, psychological and social alterations. Quality nursing interventions

facilitate the grieving process and minimize its consequences.

Objectives: This research aims to describe the role of the nurse in the management of perinatal grief in
Europe between 2014 and 2024. Other objectives include identifying effective nursing interventions in
the management of grief, knowing strategies for planning a subsequent pregnancy, and determine

available resources to train health professionals in perinatal grief care.

Method: A review of the literature published in Spanish or English between 2014 and 2024 was carried
out in the PUBMED, SCIENCE DIRECT, CUIDEN and CINAHL databases. This review focuses on defining

the role of nursing in the European context.

Results and Discussion: A final sample of 15 articles is obtained that respond to the research objectives.
Among the effective interventions for the management of perinatal grief, the creation of memories, the
management of organizational aspects and attendance at self-help groups stand out. Nursing care plans
guarantee comprehensive and individualized care. In accordance with the care in subsequent
pregnancies, increased maternal-fetal surveillance is necessary. The urgency of training and training

health professionals in providing care to women in grief is identified.

Conclusions: The role of the nurse is key in caring for mothers and fathers who experience a perinatal
death. Empathic, sensitive and individualized care are elements that act as facilitators of the grieving
process and reduce the consequences of trauma. Professional training in the management of perinatal

grief is essential to guarantee quality care.

Keywords: Perinatal death, perinatal grief, nurse, midwife, grief management, prolonged grief disorder,

pregnancy after stillbirth, training programme.
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La mort perinatal es defineix segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) com la pérdua que té lloc
entre les vint-i-dues setmanes de gestacid i els primers set dies de vida del nounat. Actualment, la mort
perinatal constitueix un problema mundial de salut que queda reflectit en les seglients dades
epidemiologiques; I'any 2017 es van registrar un total de 2,6 milions de morts perinatals a escala
mundial, a Europa van haver-hi entre 4 i 6 morts per cada 1000 infants nascuts vius, a nivell nacional

I’any 2019 les estadistiques van ser de 4,37 morts per cada 1000 naixements *).

En ocasions la mort del nadd és la conseqiliéncia de problemes de salut materns, com poden ser,
hipertensio arterial, diabetis, anémia o infeccions d’origen bacteria. En altres casos, lacausa de la mort
s’associa a anomalies congenites o un retard del creixement fetal intrauteri. Afegir també altres
afeccions que poden resultar una mort perinatal sén; anomalies en la placenta, malformacions

uterines o bé complicacions durant el treball de part tals com I'asfixia o el prolapse del cordé .

El dol perinatal és una experiencia emocional complexa i dolorosa que comporta una serie de
consequiéncies a nivell fisic, psicologic, espiritual i social en les families ?. Aquest és un procés comu
gue es caracteritza per reaccions d’incredulitat, commocid, negacié de la perdua i que es descriu com
un dolor insuportable per les families afectades 4. El dol patoldgic implica una major transcendéncia
dels simptomes i d’'una duracié extensa. Segons I'evidéncia, el risc de patir un dol patologic és més
elevat quan la pérdua succeeix de manera inesperada, abrupte i traumatica, la qual cosa és habitual

en les morts perinatals (324,

Un estudi que té per objectiu analitzar si la intensitat del dol estava condicionada pel moment de
I’embaras en qué tenia lloc la perdua, determina que I'index de casos de dol no resolt o patologic era
inferior en aquelles parelles que havien patit la mort fetal en etapes temprances de I'embaras. En
canvi, altres estudis més recents, declaren que I'etapa en que s’ocasiona la pérdua és una variable poc
fiable per determinar el risc de dol patologic, ja que cal tenir en compte altres aspectes com la
intensitat del vincle matern-fetal establert, les il-lusions i expectatives de les families o la vivencia

d’avortaments espontanis anteriors .
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Entre els simptomes de caracter fisiologic, son protagonistes la perdua de pes, la disminucié de la gana,
els trastorns de la son, les aguditzacions de malalties croniques i de manera general una disminucié de
la qualitat de vida. Destacar també la severitat de I'impacte a nivell psicologic, doncs gran part de les
mares i pares que experimenten una mort perinatal pateixen ansietat, depressid, estres posttraumatic
i inclos un augment del risc de suicidi. En I'ambit familiar, la perdua d’un nadé suposa un gran canvi en
la dinamica de la parellaien la relaciéd amb la resta dels integrants de la familia, provocant un augment
dels conflictes, el distanciament de la parella, la sobreproteccié amb altres fills o bé 'abandonament

de les obligacions parentals ©.

En els paisos d’occident, existeix una gran invisibilitat dels casos de mort perinatal i una greu falta de
reconeixement social sobre la magnitud del dolor que ocasiona en les families i les seves
conseqiiéncies . Per aquest motiu, el recolzament psicologic des del sistema de salut i la comunitat
és precari i insuficient, la qual cosa augmenta el risc d’experimentar un dol disfuncional i un trauma

psicologic greu 7).

Segons la literatura, entre el 50% i el 80% de les dones que experimenten una pérdua perinatal es
queden embarassades de nou en un futur ®. L'impacte d’una mort perinatal en un embaras posterior
s’associa a una alta probabilitat de patir depressid, ansietat i interfereix en la qualitat de les relacions

d’afeccié parental en el proxim embaras 19,

L'experiéncia del dol perinatal i I'acceptacio de la peérdua depén, en gran mesura, de les intervencions i
la capacitat de I'equip d’infermeria per realitzar un recolzament emocional eficac a les families durant

L1 Una atencid integral del dol es tradueix en una disminucié de les conseqiiéncies

el procés de dol
emocionals, fisiques i socials per a les families afectades '?). Cal destacar la urgent necessitat de formar
a infermeres i llevadores per oferir una atencié de qualitat a aquestes families, doncs sén els mateixos
professionals qui expressen la falta de preparacio, confianga i habilitats per abordar la situacid. Afegir
també I'impacte emocional que suposa en el personal sanitari la vivéncia d’una mort perinatal,
diversos professionals declaren sentiments d’impoténcia, superacié i estrés posttraumatic relacionats
amb la falta de capacitacid, coneixements i recolzament institucional. Tanmateix, les mares i pares
afligits manifesten la insatisfaccié amb el maneig del dolor, la comunicacid i la falta d’humanitzacié en

les cures proporcionades pels professionals de la salut *),
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L'any 2021, a Irlanda, es va iniciar un programa de capacitacid en I'atencio al dol perinatal destinat als
professionals de la salut anomenat TEARDROP, amb la finalitat de brindar expertesa i garantir
practiques d’alta qualitat en I'abordatge de les necessitats dels pares durant el dol. En la posterior
avaluacio del projecte els participants van expressar una gran satisfaccié amb la formacid, assegurant
una alta efectivitat i rellevancia del programa. Tot i aix0, aquest model d’ensenyament sembla ser un

dels Unics existents i funcionants a nivell Europeu *3),

En I'actualitat, les intervencions proporcionades pels professionals de la salut en situacié de péerdua
perinatal estan relacionades amb el recolzament emocional, la derivacid a serveis d’atencié a la salut
mental i, en cas que sigui necessari, I'is de farmacoterapia *¥. El recolzament a les mares i pares
consisteix, entre d’altres, en acompanyar-los fisica i emocionalment durant tot el procés;
proporcionant informacié honesta i comprensible, respectant les seves preferéncies en quant a
I’'acomiadament del seu fill/a, oferint serveis de clergues o d’altres d’acord amb la seva espiritualitat i
creences, i facilitar durant I'ingrés hospitalari una ubicacié diferent de la resta de mares amb nens vius.
Altres intervencions de caracter més aviat farmacologic sén; la supressié de la lactancia materna, I'ds
d’inhibidors de la recaptacio de serotonina per reduir la intensitat de simptomes com la depressio,

I’'administracié de Gammaglobulina Anti-D en mares Rh negatiu i d’antibiotics en cas de risc d’infeccié

(15)

La llevadora té un paper essencial en el context d’atencié a la mort perinatal, doncs és la professional
gue acompanyara a les mares i pares durant el treball de part, en I'expulsiu i després de l'alta
hospitalaria realitzant un seguiment des d’atencié primaria. L’actitud i les intervencions que realitza
tindran una gran repercussio i influencia sobre com les families afligides recordaran aquell moment
tan dolords i com afrontaran el procés de dol. La llevadora és responsable d’adaptar I'atencié a les
necessitats de la mare i crear un pla de cures individualitzat amb la finalitat de facilitar el dol perinatal
i disminuir el risc de realitzar un dol complicat. Les intervencions del pla de cures varien en funcié de
la demanda i les preferencies dels pares, pero algunes de les estratégies més comunes per afavorir un
afrontament del dol eficag és el contacte amb el nounat per tal d’acomiadar-se o la creacié d’una caixa
de records que inclogui 'empremta de les mans/peus, un capell o les polseres, entre d’altres. Des de
I’equip d’Atencioé Primaria, es realitza un seguiment del puerperi on cal valorar I'estat fisic de la mare i

detectar indicadors d’un afrontament ineficag del dol ¢,
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La finalitat d’aquesta revisié de la literatura és conéixer quines intervencions son eficaces per
I'abordatge i la cura de les families que experimenten una mort perinatal i definir el rol de la infermera
en el procés. Altres objectius del treball sén definir estrategies per la planificacié i el maneig d’'un
embaras posterior a una pérdua perinatal i determinar eines i recursos necessaris per capacitar als

professionals de la salut en I'atencié al dol perinatal.
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La mort perinatal genera un gran impacte en les vides de les families que malauradament
I’experimenten. Cal destacar la importancia d’una atencid fisica, emocional i espiritual per part dels
professionals de la salut, concretament de les infermeres/es, ja que sén les/els professionals qui
acompanyen de més a prop a les mares i pares durant la pérdua ¢, Una atencid integral i
individualitzada sera de gran importancia i tindra una gran transcendéencia sobre com les families
recordin aquell moment i, per consegiient, sobre la seva experiéncia envers el dol. Les mares i pares
esperen i mereixen una actitud empatica i calida per part dels cuidadors, aixi com una prestacié de

cures adaptada a les seves necessitats (*7).

Tanmateix, els embarassos posteriors a una mort fetal s’associen a un repte emocional per les dones i
les seves families, aixi com a un major risc d’experimentar complicacions durant I'embaras, part
prematur o inclos una mort perinatal de nou. Afegir també I’aparicié de sentiments d’angoixa i ansietat
de manera recurrent durant el nou embaras a conseqiéencia del trauma generat per la perdua anterior
18) per aquest motiu es detecta la necessitat de coné&ixer estratégies dedicades a I'abordatge de les

necessitats que presenten les families durant un embaras posterior a una mort perinatal.

Un estudi sobre la perspectiva dels professionals de la salut en relacié amb I'atencié a la mort perinatal
declara un evident déficit de formacid especialitzada en I'abordatge d’aquestes situacions, una manca
de suport institucional i una precarietat en les competéncies interpersonals per acompanyar a les
families afligides. L'evidencia consultada manifesta I'impacte emocional advers que suposa la vivencia
d’aquestes experiencies entre els professionals, provocant en un 40% dels casos distanciament social,
un 42% desencadena un trauma psicologic, un 35% dels sanitaris manifesten sensacié de culpa i
finalment un 20% experimenten simptomes depressius (. Les infermeres i llevadores informen de la
falta de preparacié sobre com comportar-se, comunicar-se i cuidar les mares i pares que pateixen una
mort perinatal, afegint el déficit de recursos per respondre a les demandes emocionals d’aquests i de
la seva propia gestio de les emocions, la qual cosa els hi genera un sentiment d’inseguretat a I’hora

d’atendre i tenir cura dels mateixos 6.
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La capacitacid i formacio en I'ambit de I’atencid al dol, és un element vital per aconseguir el benestar
fisic i psicologic dels professionals. Per aquest motiu és necessari que les infermeres i infermers
adquireixin habilitats, destreses i coneixements sobre |'abordatge del dol perinatal durant la seva

formacié académicai al llarg de la seva vida professional ),

L’atencio hospitalaria en situacions de pérdua perinatal és breu a conseqiiencia del poc temps que les
mares estan ingressades en les institucions, per aquest motiu la prestacid de cures a les families
s’entenen com a uns primers auxilis psicologics que no resoldran el trauma de la pérdua, pero poden
facilitar la immersié en el procés de dol. Malgrat aquesta limitacid, I'equip de professionals de la salut
haura de garantir un seguiment i atencio de les mares després de |'alta hospitalaria per tal d’assegurar
gue rebran unes cures fisiques i emocionals de continuitat que prossegueixin a I’atencié proporcionada

durant 'ingrés 9.

En definitiva, I'atencié immediata i un recolzament emocional de qualitat de les infermeres als
progenitors que han patit una mort perinatal és de vital importancia per aconseguir un dol sa i
minimitzar les repercussions fisiques, psicologiques i socials del trauma. De la mateixa manera,
I’evidéncia consultada, exposa les dificultats que presenten les families que han experimentat una
mort perinatal anterior en la gestié d’un nou embaras. Malgrat aix0, existeix una manca de formacié
en l'atenciéo al dol perinatal entre els professionals sanitaris, la qual cosa es tradueix en un

abordatge ineficag i una experiencia angoixant per les infermeres.
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Objectiu general: Descriure, mitjancant una revisid de la literatura cientifica, quin és el rol de la

infermera en el maneig del dol perinatal a Europa de I'lany 2014 al 2024.

Objectius especifics:

e Definirintervencions d’infermeria eficaces per realitzar un abordatge integral de les maresi pares
gue han experimentat una mort perinatal.

e Coneixer estrategies per la planificacié i I'atencié d’un embaras posterior a una mort perinatal.

e Determinar les eines i recursos necessaris per capacitar als professionals de la salut en

I'atencio al dol perinatal.
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D’acord amb els objectius de la investigacid, es portara a terme un estudi descriptiu, observacional i
transversal, mitjancant una revisid de la literatura sobre I’evidencia disponible en els ultims 10 anys en

relaciéo amb I'actuacio infermera en I'atencié al dol perinatal en els paisos europeus.

La poblacié de I'estudi compren tots aquells articles on es defineixi el rol de la infermera davant de
I’'abordatge de les mares i pares que han experimentat una mort perinatal, tant en el moment de la

perdua com en el maneig de I'afliccié en embarassos posteriors.

La mostra final seran tots aquells estudis que donin resposta als objectius de la revisié d’acord amb els

criteris d’inclusio i exclusio.

5.3.1. Bases de dades i fonts de consulta.

Les fonts de consulta seleccionades per realitzar la revisido de I'evidéncia disponible sén de caire
nacional i internacional. Les bases de dades cientifiques que s’han emprat sén; Medline (PubMed),

Cuiden, ScienceDirect i Cinahl Complete.

Per tal de tenir un lliure accés a la literatura publicada, es fara Us dels serveis que ofereix la Biblioteca-
CRAI de la Universitat TecnoCampus Matard, per tal de consultar aquells estudis que no disposen de

“open acces”.

5.3.1. Paraules clau i estratégia de cerca preliminar.

Les paraules clau seleccionades per la cerca bibliografica s’obtenen a partir dels tesaurus dels
Descriptors de Ciéncies de la Salut (DeCs) i de Medical Subject Headings (MESH) a través de la National
Library of Medicine (NLM). Amb la finalitat de delimitar els resultats de la cerca, es combinaran aquests
termes en les diverses bases de dades afegint els operadors booleans “AND” i “OR” i, en ocasions, fent

uxn

Us del truncador “*”, tal com s’observa en les seglients taules d’elaboracid propia.



Centre universitari adserit o la

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

T

up,

EL ROL DE LA INFERMERA EN L’ABORDATGE DEL DOL PERINATAL

Termes DeCs*

Termes MESH**

Mort perinatal

Dol perinatal

Infermera

Llevadora

Maneig del dol

Dol patologic

Embaras després d’'una mort fetal

Capacitacié professional

Perinatal death

Perinatal grief/ Perinatal bereavement
Nurse

Midwifery

Grief Management

Prolonged grief disorder

Pregnancy following stillbirth

Training programme

(*) Descriptors en Ciéncies de la Salut. (**) Medical Subject Headings.

Taula 1. Paraules clau.

BASE DE DADES

OPERADORS BOOLEANS

(“Perinatal death”) AND (“Nurs*”)

(“Perinatal grief”) AND (“Nurs*”)

MEDLINE/PUBMED (“Perinatal bereavement care”) AND (“Midwifery”)

(“Prolonged grief disorder”) AND (“perinatal death”) AND(“Nurs*”)
(“Perinatal death”) AND (“Health professionals”)

(“Perinatal bereavement care”) AND (“training programme”)

(“Muerte”) AND (“Perinatal”)
CUIDEN (“Duelo”) AND (“Perinatal”)
("Manejo") AND (("del") AND (("duelo") AND ("perinatal")))

SCIENCE DIRECT Perinatal grief — nurse

Perinatal bereavement care

Pregnancy following stillbirth

Perinatal bereavement care — training programme

CINAHL COMPLETE

(“Perinatal death”) AND (“Nurse”)
(“Perinatal death”) AND (“Grief”)
(“Pregnancy following stillbirth”)
(“Perinatal grief”) AND (“Midwifery”)

Taula 2. Estrategia de cerca preliminar.
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5.4.1. Criteris d’inclusid:

Articles publicats entre els anys 2014 i 2024.

Articles disponibles en castella i anglés.

Es van incloure articles on es presenten casos clinics.

Estudis centrats en la mort perinatal.

Estudis on s’exposi el paper dels professionals d’infermeria/llevadores envers el dol perinatal.
Estudis on les cures d’infermeria/llevadores siguin dirigides a les mares i pares que
experimenten una mort perinatal.

Articles que van incloure un abordatge fisic, psicologic i social de les mares i pares afectats.

Estudis que parlin sobre el maneig d’una pérdua perinatal a Europa.

5.4.2. Criteris d’exclusio:

Articles que parlin sobre interrupcions voluntaries de I'embaras o morts neonatals.

Articles que es van centrar en el rol d’altres professionals de la salut com psicolegs/es,
psiquiatres, metges/esses o treballadors/es socials.

Estudis sobre I'abordatge d’'una mort perinatal dirigits a les actuacions en germans, avis o altres
figures del nucli familiar.

Estudis on s’exposi el rol de la infermera en paisos fora d’Europa.

Les variables d’estudi d’aquest projecte es presenten a continuacio:

Autors; tots aquells individus que han participat activament en el desenvolupament de I'estudi.
Titol; entés com I'objectiu principal de la investigacio.

Any de publicacio; periode en qué es fa public I'estudi entre els anys 2014 fins a I'actualitat.
Pais; fent referencia al pais on s’ha publicat I'estudi.

Base de dades; PudMed, Cuiden, ScienceDirect i Cinahl Complete.

Tipus d’estudi; segregacié dels articles consultats segons si fan referéncia a estudis
observacionals (descriptius o analitics) o estudis experimentals, incloent-hi casos clinics.
Intervencions d’infermeria: enteses com a actuacions executades per infermeres/es, basades en
I’evidéncia cientifica i emprant el judici clinic per tal de curar, alleujar o acompanyar als pacients

i assolir els resultats esperats sobre el seu estat de salut.
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- Maneig d’un embaras posterior; aquelles estratégies, actituds, responsabilitats i competencies
dels professionals de la salut en I'atencié a mares i pares que han experimentat una pérdua
perinatal anterior, per tal d’assegurar el benestar materno-fetal i reduir els nivells d’ansietat de
les families afligides en el nou embaras.

- Capacitacio professional; fa referéncia a programes, eines i recursos destinats a capacitar i
formar a infermeres/es i llevadores en I'atencid al dol perinatal, amb la finalitat de garantir unes

cures de qualitat i una atencié integral de les mares i pares.

Amb I'objectiu de recopilar els articles de la mostra final d’aquesta revisid de la literatura, en primer
lloc, s’efectua I'estrategia de cerca preliminar a les bases de dades seleccionades. A continuacié
s’eliminen tots aquells estudis que, per defecte, estan duplicats. Després s’apliquen els criteris
d’inclusid i exclusid i es porta a terme una primera lectura dels titols i abstracts de la mostra resultant.
Un cop seleccionats els articles que compleixen amb els criteris establerts i que sdn del nostre interés,
tindra lloc una lectura critica i exhaustiva dels estudis amb la finalitat de seleccionar aquells que

responen als objectius de la investigacio.

Per tal de facilitar el procés d’analisi de dades, es porta a terme una taula d’elaboracio propia fent Us
del programa Word (veure I'annex 1) on es segreguen els estudis de la mostra final d’articles segons
variables de caracter quantitatiu i qualitatiu. L'extraccié de les dades de caracter quantitatiu es
realitza mitjangant un Excel, mentre que les dades de caire qualitatiu s’extrauen a partir d’una lectura
critica dels articles. El proposit d’aquesta taula és oferir una representacié visual i condensada de la

informacio sobre els articles escollits per complir amb els objectius de I’estudi.

El gestor bibliografic amb el qual treballo és Mendeley. Es recopilen els estudis que compleixen els
criteris d’inclusid i disposen d’informacié rellevant per la investigacié i, per tal de facilitar I'accés, se

segreguen segons bases de dades i objectiu al qual donen resposta.
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Es garanteix la no vulneracié d’aspectes éetics durant I'elaboracié del treball. Els resultats obtinguts
mitjancant la cerca bibliografica i les dades tractades en el procés s’utilitzen Unicament amb una

finalitat lectiva i educativa. Destacar que no es realitza un mal Us de la bibliografia consultada.

La limitacid principal a I’hora de gestionar i aprofitar la informacié de les fonts de consulta és la no
inclusid d’aquells estudis on el text complet no esta disponible de manera gratuita i els serveis de la

Biblioteca CRAI de la Universitat TecnoCampus Mataré no permet I'accés.
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Amb la finalitat de reflectir el procés de seleccié dels articles, es porta a terme una taula d’elaboracié
propia, on es recull la quantitat d’estudis trobats en les bases de dades amb cadascuna de les
estrategies de cerca emprades, també s’observen quants articles compleixen amb els criteris d’inclusio
i exclusio, aixi com, els estudis seleccionats segons el titol i abstract i, per acabar, els articles que

conformen la mostra final.

ARTICLES QUE ARTICLES
BASES DE ESTRATEGIA DE CERCA ARTICLES COMPLEIXEN SELECCIONATS MOSTRA
DADES TOTALS @ CRITERIS SEGONS TiTOL | FINAL @
D’INCLUSIO | ABTRACT @)
EXCLUSIO @
(“Perinatal  death”) AND 388 76 5 2
(“Nurs*”)
(“Perinatal  grief’)  AND 243 9 3 0
(“Nurs*”)
(“Perinatal bereavement 66 3 0
care”) AND (“Midwifery”)
(“Prolonged  grief
PUBMED disorder”) AND 1 1 1 1
(“perinatal death”)
AND(“Nurs*”)
(“Perinatal  death”) AND 627 39 2 1
(“Health professionals”)
(“Pregnancy following 227 27 2 2
stillbirth”) ~ AND  (“nurs*
care”)
(“Perinatal bereavement 112 8 4 1
care”) AND (“training
programme”)
(“Muerte”) AND (“Perinatal”) 208 22
CUIDEN (“Duelo”) AND (“Perinatal”) 79 10
("Manejo") AND ("del") AND 3 2 1 1
("duelo") AND ("perinatal")
(“Perinatal  grief”)  AND 88 28 2 1
(“nurse”)
SCIENCE (“Perinatal bereavement 58 29 2 1
DIRECT care”) AND (“nurse”)
(“Pregnancy following 548 59 1 1
stillbirth”)  AND  (“nurse
care”)
(“Perinatal bereavement 594 61 1 0
care”) AND (“training
programme”)
(“Perinatal  death”) AND 118 10 2 1
(“Nursing care”)
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(“Perinatal death”) AND 815 0 0

CINAHL | (“Grief’)

COMPLETE (“Perinatal  grief”)  AND 5 1 1 0
(“Midwifery”)
(“Pregnancy following 37 4 2 1
stillbirth”) AND (“nurse”)

(1) Articles totals obtinguts al realitzar la cerca a la base de dades.

(2) Articles que satisfan els requisits d’inclusié i exclusid.

(3) Articles seleccionats, mitjangant el titol i abstract, per realitzar una lectura critica de la totalitat de I'estudi.
(4)  Mostra final d’articles seleccionats.

Taula 3. Estrategia de cerca definitiva.

Tal com s’observa en el diagrama de flux, s’identifiquen un total de 4.217 estudis a les bases de dades
després d’aplicar les estrategies de cerca seleccionades, dels quals 164 s’eliminen per estar duplicats.
Durant la fase de screening s’apliquen els criteris d’inclusié i exclusié del treball reduint la mostra a 389
articles. Amb la posterior lectura del titol i abstract dels estudis, s’eliminen una totalitat de 352 articles,
delimitant a 31 el nombre d’estudis seleccionats per realitzar una lectura critica i exhaustiva del text
complet. Finalment, s’exclouen 16 dels estudis per no tractar el tema seleccionat, restringint la mostra

definitiva de la present revisié de la literatura a 15 articles.
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ARTICLES IDENTIFICATS A LES BASES DE
DADES SENSE FER US DE LES LIMITACIONS:

Articles suprimits per estar
\i / ‘——> duplicats: 164

PUBMED : 1664
CUIDEN: 290
SCIENCE DIRECT: 1288
CINAHL COMPLETE: 975

. TOTAL: 4217 ESTUDIS ARTICLES ELIMINATS SEGONS CRITERIS
®) D'INCLUSIO | EXCLUSIO:
(S
< b
s
[TH \_) PUBMED : 1501
- CUIDEN: 256
Z SCIENCE DIRECT: 1111
i CINAHL COMPLETE: 960
(=) ARTICLES SELECCIONATS SEGONS
CRITERIS D’'INCLUSIO | EXCLUSIO : TOTAL: 3828 ESTUDIS
PUBMED: 163
CUIDEN: 34
SCIENCE DIRECT: 177
CINAHL COMPLETE: 15
ARTICLES ELIMINATS SEGONS TiTOL |
TOTAL: 389 ESTUDIS e
\ a PUBMED : 146
CUIDEN: 25
SCIENCE DIRECT: 171
CINAHL COMPLETE: 10
ARTICLES SELECCIONATS PER LLEGIR EL TOTAL: 352 ESTUDIS
TEXT COMPLERT:
‘Q 4
|9
H PUBMED: 17
- CUIDEN: 3
w SCIENCE DIRECT: 6
w CINAHL COMPLETE: 5
ARTICLES ELIMINATS PER NO RESPONDRE
LOTAL 91 ESTUDIS ALS OBJECTIUS DE LA RECERCA:
U PUBMED: 10
CUIDEN: 0
SCIENCE DIRECT: 3
CINAHL COMPLETE: 3
MOSTRA DEFINITIVA D'ARTICLES: TOTAL: 16 ESTUDIS
é PUBMED: 7
(%) CUIDEN: 3
(@] SCIENCE DIRECT: 3
= CINAHL COMPLETE: 2

TOTAL: 15 ESTUDIS

Figura 1. Diagrama de flux.
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Després de realitzar I'estrategia de cerca definitiva a les bases de dades; PubMed, Cuiden, Science
Direct i Cinahl Complete, es van seleccionar un total de 15 articles d’acord amb els criteris d’inclusid i
exclusié que responen als objectius del treball. Amb la finalitat de recollir la informacié d’interés i
facilitar I’extraccié de dades es va realitzar una taula, disponible a I'annex 1, on es recullen les variables
relacionades amb les caracteristiques dels estudis i les variables relacionades amb el seu contingut.
Cadascuna de les variables de contingut fa referéncia a un dels objectius especifics de la memoria,
d’aquesta manera se sintetitzen els arguments dels estudis en funcié de la informacié que ens
proporcionen i l'objectiu al qual donen resposta. S’objectiva “no menciona” quan l'estudi no

proporciona informacio sobre aquell aspecte.

6.3. Analisi dels resultats segons caracteristiques dels articles.

Bases de dades: Tal com s’observa en el Grafic 1, el 47%

BASES DE DADES

(N=7) dels estudis es van extreure de PubMed, un 20%

(N=3) de Cuiden, un 20% (N=3) es van obtenir de la base

de dades Science Direct i finalment un 13% (N=2) de
SCIENCE
DIRECT
20%

Cinahl Complete.

PUBMED
47%
CUIDEN
20%

Grafic 1: Analisi de la mostra final segons bases de dades.

Any de publicacié: Segons els criteris d’inclusio, els ,
ANY DE PUBLICACIO
estudis seleccionats comprenen de I'any 2014 al 2024.

7
Quan segreguem la mostra definitiva d’articles en 6
©v 5
funcié de I'any de publicacié, s’observa que la major 5 4
[%2]
part dels estudis van ser publicats I'any 2023 amb un o :'23
2 | |
total de 6 articles. La resta van ser publicats entre els 1 i o I
0 = - - -

anys 2015, 2017, 2021, 2022 i 2024 tal com es presenta

en el Grdfic 2.
ANY DE PUBLICACIO

Grafic 2: Any de publicacio dels articles seleccionats.
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Tipus d’estudi: Tenint en compte el tipus d’estudi, s’observa que el 69% (N=10) dels articles seleccionats
corresponen a estudis de caracter analitic, el 27% (N=4) fan referéncia a estudis descriptius i per acabar

el 6% (N=1) és un estudi experimental. Els resultats esmentats es presenten en el Grdfic 3.

TIPUS D'ESTUDI

M Estudi descriptiu  m Estudi analitic m Estudi experimental

Grafic 3: Analisi de la mostra d’articles segons tipus d’estudi
Pais de publicacié: Com s’observa en el Grafic 4, el 60% (N=9) dels estudis van ser publicats a Espanya,

mentre que el 20% (N=3) fa referéncia a articles publicats Irlanda, el 13% (N=2) de la mostra sén estudis

publicats a Anglaterra i, finalment, el 7% (N=1) correspon a un article publicat al Brasil.

PAIS DE PUBLICACIO

=
o

9

Numero d'estudis
O P N W b U1 OO N O O

ANGLATERRA IRLANDA ESPANYA BRASIL

Pais de publicacio dels estudis

Grdfic 4: Pais de publicacio dels estudis.
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Intervencions d’infermeria eficaces en I’abordatge del dol perinatal.

La variable “intervencions infermeres” té per objectiu valorar quines sdn les actuacions més eficaces
destinades al maneig de les mares i pares que pateixen una péerdua perinatal. Destacar un seguit de
mesures que es mencionen en tots els articles consultats sobre les caracteristiques de I'atencié al dol;
una totalitat de 8 estudis declaren que les llevadores i infermers/eres han d’oferir una atencio integral
i individualitzada, sensible amb la situacié i adaptada a les necessitats de cada familia (122 23, 24,25, 26,
27 Es crucial tenir una actitud empatica, calida i compassiva, realitzar educacié sanitaria i resoldre els
dubtes dels pares afligits en funcié de la seva demanda. Es menciona la responsabilitat de derivar a

altres serveis terapéutics en cas que sigui necessari %2,

Cal destacar que 3 dels articles que responen a aquest objectiu fan referéncia a plans de cures
d’infermeria on es realitza una analisi de les necessitats alterades i es crea una série de diagnostics
infermers en format NANDA amb els seus corresponents objectius (NOCs) i intervencions (NICs), per

tal de tenir en compte les particularitats de cada cas i garantir una atencid integral i individualitzada

(15, 23, 24)

D’entre els articles consultats, 3 estudis comenten els beneficis de crear records del nounat amb la
finalitat d’ajudar a les families amb el procés de dol, alguns d’aquests records poden ser impressions
de placenta o petjades, fotografies o polseres identificatives > 2 26) Altres 2 estudis evidencien la
importancia de gestionar aspectes organitzatius relacionats amb I'assignacio de llits fora del servei
maternal per evitar un augment de Iafliccié > 27), en canvi, un tercer estudi explica com aquest aspecte
ha generat algunes discrepancies, ja que la prestacié de cures en una unitat diferent pot fer sentir a

les dones rebutjades o culpables (29,

Finalment, 4 articles proposen altres mesures com poden ser les psicoterapies, |'activitat fisica i les

sessions grupals amb persones que han experimentat una situacio similar per tal d’expressar els seus

sentiments i compartir la seva historia en un ambient de confianga (* 1> 22 26),
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Estratégies de planificacié d’'un embaras posterior a una mort perinatal.

La segona variable avalua quines estrategies de planificacié es porten a terme a Europa per tal de
gestionar un embaras posterior a una pérdua perinatal. Després d’una lectura exhaustiva dels articles
s’identifiquen un total de 6 estudis que comenten I'accié dels professionals en aquesta situacié 17
19.28,29) | 3 majoria dels articles exposen la necessitat d’oferir una atencié centrada en les necessitats
de la persona, de realitzar una correcta educacid sanitaria i la importancia de resoldre els dubtes de

les mares i pares per reduir les seves preocupacions.

D’entre totes les estrategies plantejades, la més destacada fa referéncia a la necessitat de realitzar un
control més exhaustiu d’aquests embarassos, augmentant d’aquesta manera la vigilancia maternofetal
(9:10,17,19,29) | s families sol-liciten un major nombre de visites médiques, trucades telefoniques i proves
diagnostiques com poden ser les ecografies per tal d’assegurar el benestar del seu embaras i reduir els
nivells I'ansietat. Altres dos estudis recomanen als professionals de la salut intervenir en la reduccié
de riscos com I'obesitat, el tabaquisme o la diabetis per minimitzar els factors que poden incidir en una
altra mort perinatal *> 2?8, Finalment, una totalitat de 3 articles destaquen els beneficis de les terapies
grupals per tal de compartir dubtes, preocupacions o les seves vivéncies anteriors amb persones que

han experimentat també una pérdua perinatal (*7- 1% 29

Recursos per la capacitacié professional en I'atencié al dol perinatal.

I”

Finalment, la variable “capacitacié professional” esta directament relacionada amb el tercer objectiu
d’aquesta revisid. La finalitat és determinar les eines i recursos necessaris per capacitar als
professionals de la salut en I’atencié al dol perinatal. Després de realitzar una cerca exhaustiva a les
bases de dades esmentades, només s’ha identificat un programa implementat a Europa destinat a
formar a les llevadores per tal de garantir una atencié de qualitat a aquelles families que pateixen una
mort perinatal 3. Aquest taller anomenat TEARDROP consta de 6 arees de treball interactives on els
professionals posen a prova les seves habilitats relacionades amb la gestio, I'atencié a mares i pares

que reben el diagnostic d’anomalies fetals, els factors de risc de pérdua perinatal, examen post

mortem, comunicacié efectiva i atencié en I'embaras posterior a la mort perinatal.
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Intervencions d’infermeria eficaces per realitzar un abordatge integral de les mares i pares que han

experimentat una mort perinatal.

Aguesta revisid de la literatura, té per objectiu determinar quines intervencions d’infermeria sén
eficaces per tal de realitzar un abordatge integral d’aquelles families que han patit una mort
perinatal. Un total de vuit estudis fan referéncia a quines sén les actituds, coneixements,
competeéncies i habilitats que han de posar en practica les infermeres/es i llevadores durant I'atencio

al procés de dol.

Estudis recents d’autors com Bezerra NA et al. ??, Tejero LL et al. ?®, Nogales F et al. ?*, Martinez E
et al. ?°, Peralta AM et al. *, Moreno PS et al. 9 i Steen SE et al. ?” destaquen la necessitat de
proporcionar una atencid integral i individualitzada de les mares i pares, tenint en compte tant la
salut fisica com I'emocional. Cal adaptar I'atencié a les demandes i necessitats particulars de les
families, fer-los particips en la presa de decisions i proporcionar informacié, en funcié de les seves
preferéncies, en un llenguatge clar, senzill i entenedor. L'autora Bezerra NA et al. 2, exposa que,
una atencio especifica i una comunicacié empatica i sensible, emprant I'escolta activa per part dels
professionals d’infermeria, actuen com a facilitadors en el procés de dol minimitzant els sentiments
de culpa. A més a més, explica la importancia de derivar a les dones a altres professionals per rebre
assessorament psicologic en cas que sigui necessari. Tejero LL et al. ?® Peralta AM et al. *> proposen
també oferir serveis de clergues o assisténcia religiosa per tal que les families trobin consol en les

seves creences espirituals.

L’estudi de Bezerra NA et al. (22, parla també sobre el valor de legitimar el dol, estés com aquells
actes que ajuden a les mares i pares acomiadar-se del seu fill. Permetre el contacte amb el nadd,
participar en practiques com tallar el cordé umbilical o crear impressions de les impremtes dels peus
o de la placenta, son algunes de les estratégies que faciliten a les families establir un vincle amb el
nounat. Altres autors/es; Martinez E et al. ?® i Moreno PS et al. *®, donen suport a la creacié de
records com a estrategia per ajudar a les mares i pares a fer front al dolor i la pérdua, afegint també

altres practiques com I'entrega de fotografies del nado.
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Un altre aspecte a debatre és la gestié d’aspectes organitzatius com I'assignacié de llits o espais
privats a les dones que han patit una péerdua perinatal per evitar el contacte amb altres mares que
han donat a llum recentment i garantir la seva privacitat per expressar el seu dol. Bezerra NA et al.
(22)j Steen SE et al. ?” defensen que aquestes mesures son beneficioses pel confort de les families
durant la seva estada hospitalaria. En canvi, Moreno PS et al. *® expressa certa discrepancia, ja que
altres estudis comenten que assignar a la mare a un espai particular pot provocar-los-hi sentiments

de culpa o fer-les sentir diferents i rebutjades.

’autora Fernandez A et al. ¥ exposa I'efectivitat del TNSP, un programa de suport a la infermeria en
lainterrupcid de 'embaras, basat en informar i resoldre els dubtes de les dones abans d’interrompre
la gestacid amb la finalitat de preparar-les pel procés que esdevindra a continuacié. L’estudi mostra
una millora en 'afrontament de les families i una reduccié de I'ansietat experimentada en el
transcurs. Entre les intervencions posteriors a la perdua, I'autora conclou que la psicoeducacié, la
terapia psicologica, I'activitat fisica, les sessions grupals o les intervencions psicosocials redueixen
I'estrés, la depressid i I'insomni entre les dones, sent aquests alguns dels recursos més eficacos per
facilitar el procés de dol. Tot i aix0, la propia autora destaca que “las estrategias de afrontamiento
mencionadas anteriormente rara vez se utilizan en los hospitales”. Finalment, Ferndndez A et al. ¥
explica que les intervencions de suport a les families en situacié de dol perinatal, tenen una major
efectivitat quan es porten a terme tant abans de la pérdua, sempre que sigui previsible, com després

de la mort fetal.

Els autors/es Bezerra NA et al. ??, Peralta AM et al. > i Moreno PS et al. ?®, de la mateixa manera
que Fernandez A et al. V), destaquen la importancia i els beneficis d’oferir als progenitors recursos
com grups d’autoajuda o sessions grupals, on les families afligides expressin els seus sentiments en

un entorn calid i segur amb persones que han experimentat unes vivencies similars.

Tejero LL et al. 3 Nogales F et al. ** i Peralta AM et al. *> aposten per definir les intervencions
d’infermeria a partir de I'estudi d’un cas clinic, d’aquesta manera tracten de garantir una atencid
humanitzada i centrada en les necessitats particulars de cada cas. Previ a I'estructuracié de les
intervencions, es porta a terme una valoracié de les necessitats alterades segons el model de Virginia
Hendearson o bé mitjancant els patrons disfuncionals de Marjory Gordon i, seguidament, elaboren
un pla de cures d’infermeria on consten una serie de diagnostics en format NANDA, aixi com els
objectius als quals es vol arribar (NOCs) i les intervencions que es planifiquen per tal d’aconseguir-

los (NICs).
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Tejero LL et al. ® presenta el cas d’'una dona que pateix una mort perinatal a les 38 +° setmanes de
gestacio i experimenta un procés de dol complicat. La llevadora responsable del cas, realitza una
valoracid inicial de I'estat fisic i psicologic de la dona fent Us d’eines com I'escala Atenas de I'insomni
o l'escala d’ansietat i depressié de Goldberg. S’identifica un total de 6 etiquetes diagnostiques; dol
desadaptatiu, insomni, desesperanca, angoixa moral, ansietat i procés maternal ineficac. A
continuacié es descriuen les intervencions plantejades i com es van dur a terme; (1) millorar Iafliccid
i els sentiments de culpa fomentant la verbalitzacié de sentiments i facilitant un entorn confortable
en que pugui expressar el seu dolor (2) facilitar el dol, explicant a la pacient les etapes que el formen
i resolent els possibles dubtes (3) vetllar per un bon descans, determinant el cicle de son/vigilia de
la mare i adaptant les condicions de llum i soroll de I'ambient, (4) protegir els drets de la dona,
assegurant un espai privat per conversar amb els professionals, coneixer les preferéncies religioses
de la familia i ajudar en I'organitzacié d’assumptes pendents (5) afavorir el benestar personal i social
facilitant les visites dels familiars, si aixi ho desitja i, per acabar, (6) realitzar terapia de relaxacié amb

la intencid de reduir I'ansietat.

Nogales F et al. ** exposa un cas similar en el qual s’identifiquen dos diagnostics principals; risc de
dol complicat i ansietat. Les intervencions que proposa la llevadora, igual que en el cas presentat per

Tejero LL et al. @

, estan relacionades amb facilitar el dol, disminuir I'ansietat i realitzar suport
emocional. Amb la finalitat de disminuir I'ansietat, la llevadora explica a la dona els procediments i
les sensacions que pot experimentar i tracta de crear un clima de confianca amb la dona. El suport
emocional consisteix en animar a la mare a expressar els sentiments de tristesa, ira o culpa, realitzar
escolta activai acompanyar-la durant les diverses fases del dol. A diferéncia de I’autora anterior, en
I'estudi de Nogales F et al. ®® es proposen unes activitats diferents per tal de facilitar el procés de
dol, les quals consisteixen en permetre als pares agafar al nadd si ho desitgen i crear una série de

records sobre el seu naixement, incloent-hi impressions dels seus peus i mans, fotografies, capells o

polseres, entre d’altres.

En Gltim lloc, a I'estudi realitzat per Peralta AM et al. *%, es descriuen detalladament les intervencions
de caracter més técnic que realitza la llevadora de manera general en situacions de perdua perinatal,
a més a més de les actuacions per proporcionar recolzament emocional. En primer lloc, es defineixen
les intervencions que cal dur a terme immediatament després del diagnostic de mort perinatal; (1)
Revisar la historia clinica i coneixer els antecedents d’interés, (2) realitzar una ecografia per
determinar la presentacié del nadéd, (3) cursar una analitica completa, (4) controlar la temperatura

per vigilar I'aparicié de simptomes d’infeccié, (5) analitzar els toxics en orina i (6) coneixer els
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anticossos anti grup sanguini. En segon lloc, s’expliquen les intervencions relacionades amb el
puerperi, que consisteixen en realitzar suport emocional, ubicar a la dona en una sala diferent de la
de les mares amb nens nascuts vius, administrar la gammaglobulina anti D en mares Rh negatives,
inhibir la lactancia materna i assegurar una visita en les properes 6-8 setmanes per revalorar I'estat

fisic i psicologic de la dona.

L’autora Peralta AM et al. %, a diferéncia de Tejero LL et al. ?® i Nogales F et al. ?*, ens presenta un
pla de cures d’infermeria elaborat a partir de les manifestacions cliniques i emocionals més habituals
en aquestes situacions, amb la intencid de crear un pla de cures que pugui ser utilitzat com a base en
I'atencid a totes les dones que experimenten una mort perinatal. Alguns dels diagnostics que cal tenir
en compte, es descriuen en a continuacio; risc d’infeccié per ruptura de membranes amniotiques,
risc de dol complicat, interrupcié de la lactancia materna, dolor agut relacionat amb el treball de part
i altres mesures de vigilancia. Les intervencions relacionades amb I’'abordatge emocional sén molt
similars a les descrites en els estudis de Tejero LL et al. ?® i Nogales F et al. ?¥). S’inclou la preparacié
del nadd per entregar-lo a les mares i pares, la creacié de records, I’escolta activa, facilitar I’expressio
de sentiments, incloure a la parella en la presa de decisions, crear un ambient calid i confortable,
reconeixer les preferéncies espirituals, proposar serveis de grups d’autoajuda, pactar amb la parella

si desitgen la visita d’algun familiar, entre d’altres.

En aquest pla de cures, es fa referéncia també a les intervencions destinades a la cura de I'estat fisic
i la prevencié de complicacions de la mare. Per aquest motiu, es proposen les seglients actuacions;
monitoratge dels signes vitals, administracié d’antibiotics i administracié de la medicaci6 destinada
a la supressio de la lactancia materna, aplicar crioterapia en cas de manifest de dolor al pit,
administrar analgesia i seleccionar amb la participacié de la mare altres mesures no farmacologiques

per pal-liar el dolor, tenint en compte les seves preferéncies.

Estrategies destinades a la planificacid i atencié d’'un embaras posterior a una mort perinatal.

El segon objectiu d’aquesta revisid de la literatura, pretén identificar estrategies destinades al
maneig d’un embaras posterior a una perdua perinatal. S’identifiquen sis estudis on s’evidencia
quines necessitats presenten les families durant I'embaras posterior a una mort perinatal i quines

actuacions han de portar a terme els professionals d’infermeria per resoldre-les.



Centre universitari adserit o la

upf| baiveriat, EL ROL DE LA INFERMERA EN L’ABORDATGE DEL DOL PERINATAL

Barcelona

L’autor Dyer E et al. ®® en el seu estudi sobre les decisions en I'embaras després d’una mort
perinatal, manifesta la importancia del paper dels professionals de la salut a I’'hora de proporcionar
informacid comprensible per les families i resoldre els seus dubtes, és a dir, destaca la necessitat de
brindar un assessorament i suport emocional individualitzats, d’acords amb les necessitats de la
parella. De la mateixa manera, Fernandez S et al. *”> expressa que les mares i pares que han patit
una perdua perinatal precisen una atencid sensible, integral i adaptada a les seves condicions
particulars, per aquest motiu, les families afligides exterioritzen la rellevancia que la llevadora
conegui els detalls de la seva salut sexual i reproductiva i, concretament, de la vivéncia de la mort
fetal anterior. D’acord amb els estudis anteriors, Donegan G et al. ), confirma la importancia d’'una
atencié especialitzada i un recolzament emocional eficac a les mares i pares en procés de dol durant

un nou embaras.

Power A et al. ®®), autora de I'estudi “Life after death”, comenta I'existéncia de la figura d’una
llevadora especialitzada en atencid al dol en I'Hospital Universitari Milton Keynes ubicat en el Regne
Unit. El principal benefici és la certesa d’una continuitat durant I'atencid, d’aquesta manera s’evita
la necessitat de comentar I’historial obstétric de la pacient amb diversos professionals a mesura que
avanca I'embaras. Tracy Rea, llevadora experta en dol, explica algunes de les estratégies de
planificacié i maneig de 'embaras que utilitza durant I'atencié a families amb antecedents de mort
perinatal. Destaca la importancia d’'una primera visita amb la dona on pugui explicar amb
tranquil-litat tot el succeit en I'embaras anterior, com es va sentir i com han sigut els mesos
posteriors a la pérdua. També es comenten les seves expectatives en relacié amb I'embaras i part
actuals i s’acorden les preferéncies envers I'atencié. Posteriorment, es coordina un cita per tal de

valorar la viabilitat de ’'embaras amb la Early Pregnancy Assessment Unit (EPAU).

Davant de la deteccid d’alts nivells d’ansietat entre les dones que consultaven, Tracy Rea,
protagonista de I'estudi de Power A et al. ®, va decidir crear un grup d’autoajuda anomenat
Butterfly Group, on les dones poden trobar un espai intim i segur per compartir les seves
experiéncies anteriors, expressar les seves preocupacions i alegries i coneixer a persones que han
experimentat unes vivéncies similars a les seves. D’acord amb |'autora anterior, Fernandez S et al.
(17) j Heazell EAP et al.*®, recolzen i recomanen I'assisténcia als grups d’autoajuda, doncs existeixen
un gran nombre de beneficis com la reduccid dels nivells d’ansietat de les dones durant I'embaras i

els sentiments de ser compreses i estar acompanyades en aquesta nova etapa.
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Seguint la mateixa linia, els autors Fernadndez S et al. *”), Donegan G et al. ® i Garcia de Gregorio MA
et al. '@ demostren que les dones que han experimentat una pérdua fetal tenen una major
probabilitat de patir ansietat i depressié en el nou embaras a conseqliéncia del trauma anterior.
Fernandez S et al. *”), opina que les infermeres/es i llevadores han de saber identificar els signes i
simptomes de la depressio, I'ansietat o el dol complicat, aixi com les seves manifestacions en

ambdds generes per tal de poder abordar-los precogment.

Practicament, la totalitat dels estudis analitzats, coincideixen a dir que existeix un evident augment
de la demanda de prestacié de cures, atencié i utilitzacié de serveis sanitaris en els embarassos
consecutius a una mort perinatal. Fernandez S et al. *”), Donegan G et al. ¥, Power A et al. ®,
Heazell AEP et al. *? i Garcia de Gregorio MA et al. !9, evidencien la urgéncia de realitzar un
seguiment més exhaustiu per assegurar un control del procés gestacional i transmetre tranquil-litat
a les families. Heazell AEP et al. **)'Garcia de Gregorio MA et al. %, exposen un augment del consum
de recursos médics en forma de visites addicionals, proves diagnostiques o trucades telefoniques

en aquelles mares amb antecedents de mort perinatal.

Finalment, un altre aspecte a tenir en compte segons els estudis de Dyer E et al. ?® i Heazell EAP et
al. @, és la responsabilitat dels professionals d’infermeria en la prevencié de riscos com I'obesitat,
el tabaquisme i la diabetis per tal de minimitzar les probabilitats d’experimentar complicacions
durant 'embaras o, fins i tot, de patir una altra mort fetal. Heazell EAP et al. *®, explica que les
dones amb antecedents de perdua perinatal tenen, a més a més, un major risc de patir
preeclampsia, despreniment de placenta o part prematur, per aquest motiu, és important

augmentar la vigilancia maternofetal i controlar I'aparicié de signes d’alerta.

Eines i recursos per capacitar als professionals de la salut en I’atencié al dol perinatal.

El tercer objectiu d’aquesta investigacid es basa en determinar quins recursos disponibles tenen les
infermeres/es en I'actualitat per formar-se en I'atencid al dol perinatal i garantir unes cures de
qualitat. Cal destacar que, després de la cerca bibliografica, només s’ha trobat un estudi sobre la
capacitacio professional envers el dol perinatal destinat als professionals de la salut dins del context

europeu.
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Leitao S et al. *3 ens presenta un projecte anomenat TEARDROP, un taller dissenyat per formar i
capacitar als professionals de la salut en I'atencié a les mares i pares en situacié de dol. Aquest
programa s’elabora d’acord amb els “Irish National Bereavement Standards” i ha estat dissenyat per
un equip de 15 professionals experts, s’inclouen; obstetres, un patoleg perinatal, parteres
especialitzades en dol, una infermera de cures pal-liatives pediatriques, una treballadora social,
professors universitaris i personal d’atencié a la seguretat del pacient. Tant la prova pilot com el

taller es van dur a terme en un hospital de maternitat de tercer nivell a Irlanda.

Aguest programa consta de 6 arees de treball instructives i interactives on els participants posaven
en practica les seves competencies i destreses interpersonals. Es van realitzar grups d’entre sis i deu
professionals, ja que cada estacié tenia una durada maxima de trenta minuts. Abans de comencar
I'activitat, en cada area de treball es proporcionaven materials d’aprenentatge d’interés com follets

informatius, diapositives o articles de revistes rellevants.

El contingut de les diverses arees de treball es descriu a continuacié: (1) gestid i directrius cliniques
en 'atencié al dol, (2) atencid a les families que reben un diagnostic d’anomalia fetal i maneig de la
possibilitat d’interrupcio de I'embaras, (3) deteccid de factors de risc associats a la perdua perinatal
i criteris de notificacio al Centre Nacional d’Epidemiologia Perinatal (NPEC), (4) examen post mortem
i recollida de mostres, (5) atencio fisica i psicologica a les families en 'embaras posterior a la pérdua
perinatal i, finalment, (6) comunicacié de males noticies i Us d’un llenguatge correcte. Els participats
del taller van expressar la seva satisfaccio amb el contingut del taller, la informacié i la qualitat de

I’ensenyament.
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1. En situacid de mort perinatal, una atencié empatica, sensible i centrada en les necessitats

particulars de les mares i pares afligits, sdn elements que actuen com a facilitadors del procés de dol.

2. El paper dels professionals d’infermeria és essencial en I'atencié immediata i en el seguiment de

les dones que pateixen una perdua perinatal.

3. Legitimar el dol mitjancat la creacié de records, la participacio de les mares i pares en practiques
com tallar el cordd umbilical i permetre el contacte amb el nounat per acomiadar-se, sén

intervencions eficaces per establir un vincle amb el nadé i fer front al dolor i a la péerdua.

4. Els plans de cures d’infermeria garanteixen una atencid individualitzada mitjancant la deteccid i

el posterior abordatge de les necessitats fisiques, emocionals i socials de les dones.

5. Els grups d’autoajuda sén un dels recursos més recomanats i beneficiosos per les mares i pares

qgue han experimentat una perdua perinatal.

6. Les families amb antecedents de mort perinatal precisen d’un augment de la vigilancia matern-
fetal durant 'embaras posterior, la qual cosa es tradueix en un increment del consum de recursos

sanitaris.

7. Existeix una alta necessitat d’invertir en la formacié i capacitacié dels professionals de la salut

en |'atencié al dol perinatal.
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L'atencid d’infermeria és un element clau en I'abordatge de les mares i pares que experimenten una
mort perinatal, ja que sén els professionals que acompanyen de més a prop a les families afligides en
un moment tan delicat. Aquesta atencid s’ha de basar en uns coneixements teorics recolzats per
I’evidéncia cientifica actual, un tracte sensible i humanitzat, i unes cures centrades en les demandes

i necessitats de les families.

Els professionals d’infermeria declaren una falta de preparacié i formacié envers I'atencioé al dol
perinatal, la qual es tradueix en un sentiment d’inseguretat durant la prestacié de cures, dificultat
per gestionar les emocions que els hi generen aquestes situacions i, conseqlientment, una
insatisfaccio amb I'atencid percebuda per les mares i pares. Existeix una evident necessitat d’invertir
en la capacitacié professional per tal de garantir una atencid d’alta qualitat a les families. Cal afegir
qgue, durant el transcurs d’aquesta investigacid, es detecta una manca de protocols en els centres
hospitalaris que serveixin de guia en I'atencio de les mares i pares per als professionals. De la mateixa
manera, també existeix una precarietat en els recursos disponibles en els hospitals per atendre a

aquestes families, el que produeix una limitacio de les actuacions infermeres.

Seria interessant que aquesta capacitacio professional estigues disponible per tots els professionals
de la salut i no s’enfoqués en la formacié del personal que treballa en els serveis de maternitat i
obstetricia, ja que, per evitar el contacte amb altres mares durant I'estada hospitalaria, s’acostuma
a ubicar a les dones en llits d’altres serveis. Aix0 provoca que, en moltes ocasions, les infermeres
responsables d’atendre a les mares i pares després del part tinguin una minima experiencia tant en

les necessitats de I'atenci6 fisica com emocional d’aquestes dones.

Finalment, considero que un element vital en I'atencié a la mort perinatal, és la continuitat i
supervisié de I'estat de salut fisic i psicologic de les mares després de rebre I'alta hospitalaria. Per
aquest motiu és necessari assegurar un seguiment de les visites amb les llevadores per tal
d’identificar problemes d’ansietat, depressio, insomni, aillament social o altres indicadors de dol
patologic, amb la intencié d’actuar al més aviat possible. Es indispensable que les dones que
experimenten una situacié traumatica com una mort perinatal disposin d’accés a atencio
especialitzada per professionals com psicolegs i psiquiatres publics per tal de rebre estrategies
d’especialistes sobre I'afrontament a la pérdua. Destacar també la importancia d’una correcta
comunicacié interdisciplinar per tal que tots els professionals que atenen a aquestes dones siguin

coneixedors dels canvis en el plans terapeutics i de la seva evolucid.
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Annex 1: Taules de les variables d’estudi.

EL ROL DE LA INFERMERA EN L’ABORDATGE DEL DOL PERINATAL

Article 1: Nursing Interventions to Facilitate the Grieving Process after Perinatal Death: A Systematic Review ‘

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Fernandez-Férez A, Ventura-Miranda MI, Camacho-Avila M,
Fernandez-Caballero A, Granero-Molina J, Fernandez- 2021 Espanya Estudi analitic PUBMED
Medina IM, Requena-Mullor

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

Intervencions preévies a la mort perinatal: El TNSP? basat en
el model d’adaptacié de Roy? ajuda a afrontar i reduir
I'ansietat de les dones.

Intervencions posteriors a la mort perinatal: La
psicoeducacio, les psicoterapies, I'activitat fisica i les sessions
grupals milloren la depressio, I'insomni, la depressid i
I'ansietat dels pares afligits.

NO MENCIONA

NO MENCIONA

1. TNSP: Programa de suport a la infermeria a la interrupcié de I'embaras.

2. Model de Roy: Adaptacid fisioldgica, autoconcepte, funcié i dependéncia mutua.

Article 2: Nursing care for parents who have experienced fetal demise: integrative review

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi Base de dades

Bezerra NA, Santos CNSD, Silva ATCSGD, Linhares FMP,
Morais SCRV

2024

Brasil

Estudi analitic qualitatiu PUBMED

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

Es destaca la importancia de legitimar el dol, entes com
permetre als pares acomiadar-se del seu fill i crear una serie
de records amb la intencié de facilitar el procés de dol.

Els professionals d’infermeria sén responsables de
proporcionar una atencié integral i individualitzada, resoldre
dubtes, tenir en compte aspectes organitzatius com la
destinacio de llits dedicats a aquesta causa i derivar a altres
professionals en cas que sigui necessari.

NO MENCIONA

NO MECIONA
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Article 3: Nursing care plan for dealing with perinatal bereavement according to the theory of dysfunctional bereavement. Clinical case ‘

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Tejero Vidal LL, Barea Millan S. 2023 Espanya Estudi descriptiu: Cas clinic PUBMED
Intervencions infermeres Maneig d’'un embaras posterior Capacitacio professional

La llevadora realitza una valoracié inicial de I'estat fisic i
psicologic de la dona afligida realitzant escales de valoracio
com;”’

- Escala Atenas de I'insomni.

- Escala d’ansietat i depressié de Goldberg.
NO MENCIONA NO MECIONA

En funcié dels resultats detecta una série de patrons
disfuncionals segons el Model de Marjory Gordon i crea un Pla
de cures d’infermeria individualitzat que consta de 6
diagnostic infermers en terminologia NANDA i els seus
respectius NOCs i NICS.

Article 4: Pregnancy decisions after fetal or perinatal death: systematic review of qualitative research ‘

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Dyer E, Bell R, Graham R, Rankin J. 2019 Anglaterra Estudi analitic PUBMED
Intervencions infermeres Maneig d’'un embaras posterior Capacitacio professional

Cap dels estudis aporta evidéncia sobre quin és el moment
adequat per un embaras posterior. Els professionals de la salut
han de respectar les preferéncies individuals dels pares i
mares.

NO MECIONA
NO MENCIONA

Destacar laimportancia de brindar un assessorament apropiat
i adequat a les necessitats individuals de la parella.

Els professionals de la salut sén responsables de proporcionar
informacié i resoldre dubtes per reduir les preocupacions dels
pares/mares, aixi com brindar recolzament emocional durant
el procés. Afegir també la necessitat d’intervenir en la
reduccid de factors de risc de mort perinatal com poden ser el
tabaquisme, I'obesitat o la diabetis.
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EL ROL DE LA INFERMERA EN L’ABORDATGE DEL DOL PERINATAL

Article 5: Parents experiences of pregnancy following perinatal loss: An integrative review

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi Base de dades

Donegan G, Noonan M, Bradshaw C.

2023 Irlanda

Estudi analitic PUBMED

Intervencions infermeres

Maneig d’un embaras posterior

Capacitacio professional

NO MENCIONA

La probabilitat de patir ansietat i depressié durant I’'embaras
augmenta considerablement en aquelles persones que han
patit una perdua perinatal anterior. Les llevadores i els
professionals de la salut han de saber identificar els
simptomes de dol, depressio i ansietat i la seva manifestacié
en ambdds generes.

L’accés a atencid especialitzada i un seguiment més exhaustiu
de I'embaras van millorar notablement la satisfaccié de les
dones amb I'atencié rebuda. A més a més de reduir I'ansietat
i els temors de la parella.

NO MECIONA

Article 6: Pregnancy after perinatal loss: A meta-ethnography from a women's perspective.

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi Base de dades

Fernandez-Basanta S, Dahl-Cortizo C, Coronado C, Movilla-

Fernandez MJ

2023 Espanya

Estudi descriptiu PUBMED

Intervencions infermeres

Maneig d’un embaras posterior

Capacitacio professional

L’atencié professional ha de comengar després de la perdua de
I’embaras anterior per tal de guiar i acompanyar a la familia en
la planificacié d’un nou embaras.

Compartir I'experiéncia préevia amb persones que han viscut una
situacio similar augmenta la sensacid de comprensid i de
benestar en els pares afligits.

En I'embaras posterior a la pérdua, les mares i pares manifesten
la necessitat de rebre una atencié sensible, integral i adaptada a
les seves necessitats. Destaquen la necessitat que la llevadora
conegui en profunditat la seva historia.

Existeix una urgéncia sobre rebre consells més especifics pel que
fa a com preparar fisica i emocionalment el nou embaras.

NO MECIONA
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Article 7: Development and evaluation of TEARDROP - a perinatal bereavement care training programme for healthcare professionals

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi Base de dades

Leitao S, Helps A, Cotter R, O'Donoghue K

2021

Irlanda

Estudi experimental PUBMED

Intervencions infermeres

Maneig d’un embaras posterior

Capacitacio professional

TEARDROP és un programa de formacid en I'atencio al dol
perinatal basat en els estandards nacionals irlandesos.

El taller consisteix en 6 estacions de treball interactives

NO MECIONA NO MECIONA relacionades amb la gestio, I'atenciéd a mares i pares que
reben el diagnostic d’anomalies fetals, els factors de risc de
pérdua perinatal, examen post mortem, comunicacio
efectiva i atencié en I’'embaras posterior a la mort perinatal.

Article 8: Experience of the parents and the role of the midwife in a perinatal grievance
Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Nogales-Lora, F. Dominguez-Mejias, M. Falcon-Carvajal, L 2022 Espanya Estudi descriptiu: Cas clinic CUIDEN

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

Pla de cures individualitzat on s’identifiquen dos diagnostics
infermers en format NANDA relacionats amb el risc de dol
complicat i ansietat.

Es programen una série d’objectius i intervencions amb la
finalitat de facilitar el procés de dol, realitzar un recolzament
emocional optim i reduir I'ansietat. S’observa una millora dels
indicadors basats en [I'escala Likert posterior a les
intervencions de la llevadora.

NO MENCIONA

NO MECIONA
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Article 9: A Review of the Emotional Impact of Prior Perinatal Loss On a Subsequent Pregnancy ‘

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Marta de Gracia de Gregorio 2023 Espanya Estudi analitic CUIDEN
Intervencions infermeres Maneig d’'un embaras posterior Capacitacio professional

Hunter declara que existeix una correlacio entre I'experiéncia
d’una mort perinatal i un augment de la depressio i I'ansietat
en embarassos posteriors.

NO MENCIONA NO MECIONA
Hutti estudia com la péerdua perinatal influeix en I'augment
d’utilitzacid de recursos medics, visites i trucades telefoniques
en el proper embaras.

Article 10 : Manejo y cuidados de la matrona en la muerte perinatal ‘

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Ana Maria Peralta Dominguez, Francisco José Navarro 2015 Espanya Estudi analitic: Monografia CUIDEN
Bernal, AlImudena Barroso Casamitjana

Intervencions infermeres Maneig d’'un embaras posterior Capacitacio professional

S’objectiven algunes intervencions generals relacionades amb
la morbiditat psicologica, I'atencié al part i el puerperi.

Posteriorment, es detalla un pla de cures que recull els
aspectes més importants a tenir en compte en una situacié de
mort perinatal on s’identifiquen diagnostics infermers en NO MECIONA
format NANDA, NOCs i NICs.

Alguns dels aspectes que s’aborden sén; el risc d’infeccid, el
risc de dol complicat, la inhibicié de la lactancia materna i el
dolor agut durant el part.
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Article 11 : Good practices in perinatal bereavement care in public maternity hospitals in Southern Spain

Autor(s) Any de publicacié Pais Tipus d’estudi Base de dades
Encarnacion Martinez-Garcia, Helen Lara-Rodriguez , Maria
Adelaida Alvarez-Serrano , Alberto Gonzalez-Garcia , Adelina 2023 Espanya Estudi analitic SCIENCE DIRECT

Martin-Salvador, Maria Gazquez-Lépez, Maria Angeles
Pérez-Morente.

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

Les recomanacions segons les directrius internacionals sobre
les intervencions de la llevadora en I'atencié a la mort
perinatal s’agrupen en 4 arees:

- Respecte pels pares/mares i nadd.
- Opcions respecte al tipus de part.

- Crearrecords.

- Cures relacionades amb el postpart.

NO MECIONA

NO MECIONA

Article 12: Care in pregnancy after stillbirth

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi Base de dades

Alexander E.P. Heazell, Rebecca Barron, Megan E Fockler

2024 Irlanda

Estudi analitic SCIENCE DIRECT

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

NO MENCIONA

Les recomanacions generals dels models d’atencié optima de
I’embaras posterior a una pérdua perinatal es resumeixen en
3 arees:
- Comunicacié sensible i conducta dels professionals
de salut.
- Organitzacié de serveis; cites addicionals, contacte
amb grups de suport, etc.
- Seguiment i vigilancia maternofetal.

NO MECIONA
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Article 13: Nursing care in perinatal grief. A systematic and critical review of attitudes and knowledge in clinical practice

Autor(s)

Any de publicacié Pais

Tipus d’estudi

Base de dades

Pablo Santiago Moreno-Tirado, Eugenia Gil-Garcia y Lorena
Tarrino-Concejero

2023

Espanya

Estudi analitic

SCIENCE DIRECT

Intervencions infermeres

Maneig d’un embaras posterior

Capacitacio professional

Les intervencions infermeres dirigides a I'abordatge de pares i
pares en situacid de mort perinatal es basen en; incloure als
pares en la presa de decisions, oferir la utilitzacié de recursos
com grups d’autoajuda o assistéencia religiosa o crear records
sobre el nounat.

Alguns autors alaven la necessitat que pares i mares puguin
veure i acomiadar-se del nad6 doncs aquesta experiéncia els
ajudara a entendre la realitat de la situacio. Altres ho associen
a un risc major de patir estrés posttraumatic.

Existeix diversitat d’opinions respecte a la prestacié de cures
en una unitat diferent, ja que pot fer sentir a les dones
diferents, rebutjades o culpable.

NO MENCIONA

NO MECIONA

Article 14: Perinatal death: bereavement interventions used by US and Spanish nurses and midwives.

Autor(s)

Any de publicacio Pais

Tipus d’estudi

Base de dades

Steen, Sue E.

2015

Espanya

Estudi analitic

CINAHL COMPLETE

Intervencions infermeres

Maneig d’'un embaras posterior

Capacitacio professional

Els professionals d’infermeria han de respectar els rituals
culturals de les families, proporcionar una atencié calida i
compassiva, brindar informacié en mesura de les preferencies
dels afectats, oferir un espai privat on poder expressar el seu
dol i facilitar serveis religiosos.

NO MENCIONA

NO MECIONA
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Article 15: Life after death: The bereavement midwife's role in later pregnancies. |

Autor(s) Any de publicacio Pais Tipus d’estudi Base de dades
Power A, Rea T, Fenton S. 2017 Anglaterra Estudi descriptiu; Casos CINAHL COMPLETE
clinics
Intervencions infermeres Maneig d’un embaras posterior Capacitacio professional

L’Hospital Universitari Milton Keynes disposa d’'un servei
d’atencio prenatal dirigit a dones que han patit una perdua
anterior on els atendra una llevadora especialitzada en el dol.

Aquest servei garanteix una major continuitat en I’atencio aixi
NO MENCIONA com la garantia d’'un tracte integral i individualitzat que
s'adapta a les necessitats de les mares oferint suport NO MECIONA
addicional i sensible amb la situacié.

Destacar també la creacio del “Butterfly Group” entés com un
grup de suport on dones que han patit una experiencia similar
poden compartir els seus sentiments.




