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«Toda mujer tiene derecho a una atención 

prenatal adecuada y un papel central en todos 

los aspectos de dicha atención, incluyendo 

participación en la planificación, ejecución y 

evaluación de la atención. Los factores sociales, 

emocionales y psicológicos son fundamentales 

para comprender la manera de prestar una 

atención perinatal adecuada.» 

OMS, 1985:436 
	

“Disfruta tu parto, no tengas miedo”. 
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RESUM CIENTÍFIC 

Introducció: El naixement d’un fill o filla representa un important canvi en diversos 

aspectes de la vida de la dona i la parella. Suposa un repte que pot generar diferents 

estats emocionals, moltes pors, dubtes i inseguretats a més a més de tots els canvis 

hormonals i fisiològics que es produeixen en el cos de la dona. Per això és important 

preparar a la mare i a la família per poder assolir tots aquests canvis i incorporar-los 

en el nou rol de ser pares.  

Objectiu: Avaluar els beneficis i l’efectivitat de l’educació física i l’educació 

psicològica durant la preparació al part i identificar el rol de la infermera llevadora en 

tot aquest procés. 

Material i mètodes: La metodologia del treball ha estat una revisió bibliogràfica 

basada en articles d’evidència científica, s’han inclòs 16 articles publicats durant els 

últims 5 anys. La recerca d’aquests articles s’ha realitzat a les bases de dades: 

Cochrane Library, Pubmed-Medline, Cinahl, Dialnet i també al portal editorial Science 

Direct (Elsevier). 

Resultats: Entre els 16 articles inclosos s’han trobat: 6 revisions sistemàtiques les 

quals conclouen que l’activitat física és beneficiosa per a la mare i el fetus evitant 

complicacions en l’embaràs i l’aparició de malalties com diabetis gestacional i 

malformacions del fetus, també conclouen que l’educació psicològica ajuda a la mare 

a evitar angoixes i a afrontar millor el moment del par i finalment conclouen que el rol 

de les infermeres llevadores és essencial durant la preparació al part i el moment del 

part, ajuden a les mares  a assolir els coneixements i les tècniques i necessàries i 

estar preparades pel part. 6 Assajos controlats aleatoris els quals conclouen que 

l’activitat física ajuda a reduir la obesitat gestacional durant l’embaràs i el postpart i 

ajuden a la mare a adquirir hàbits saludables per a ella i per al nadó, també conclouen 

que l’educació psicològica millora l’autoestima de la mare i l’ajuda a afrontar el nou 

rol de la maternitat. 1 Estudi transversal relacionat amb l’activitat física i remarcant 

també l’adquisició d’hàbits i estils de vida saludables i a evitar les complicacions 

durant el part. Finalment 3 estudis qualitatius els quals també remarquen la 

importància de l’activitat física per reduir les complicacions en el moment del part i el 

rol essencial de la infermera llevadora en el moment del part i la paternitat. 
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Conclusions: Preparar-se per al naixement d’un fill no és senzill, i és important per 

els pares estar ben preparats per aquest moment, per això s’han de realitzar controls 

durant tot l’embaràs i portar un bon seguiment per professionals qualificats. S’han 

d’anar adquirint els coneixements necessàries i realitzant els exercicis i els hàbits 

recomanats per tal d’abolir les pors i aconseguir que sigui una experiència única. La 

preparació al part és una eina molt recomanable i que aporta  molts beneficis a les 

gestants, les ajuda a estar preparades pel postpart, el part i el puerperi. 

Paraules clau: maternitat, rol infermera llevadora, preparació al part, educació 

prenatal, embaràs, activitat física, educació psicològica, infermeria.



ABSTRACT 

Introductiu: The birth of a son represents an important change in various aspects of 

life of the woman and her couple. It supouses a challenge that can generate different 

emotions, fears, doubts and insecurities as well as the hormonal and physological 

changes that occur in a woman’s body. Therefore it is important to prepare the mother 

and the family to get the changes incorporated into the new role of being parents, and 

that’s the aim of antenatal preparation.  

 

Objective: To evaluate the benefits and the efectiveness of the physical activity and 

psychological education in  antenatal preparation and identify the role of the nurse 

midwife throughout this process. 

Methods: The methodology has been a systematic review based on scientific 

evidenced articles, they are included 16 articles published during the lasts 5 years. 

The research has been carried out by using the following databases: Cochrane Library 

Pubmed-Medline, Cinahl, Dialnet and also the publishing portal Science Direct 

(Elsevier). 

Results: In the 16 included articles we could find: 6 sistematic reviews conclude that 

the physical activity is beneficous for the mother to avoid complications during the 

delivery and the appearance of some deseases as gestational diabetes and obesity, 

also conclude that the psychological education helps the mother to decrase the 

distress of pregnancy and avoid the anxiety and finally conlcude the importance of the 

midwifery in all that process, giving the mother techniques and knowladge to be 

prepared for the delivery moment and the pregnancy. 6 Randomized controlled clinical 

trials concludes that the physical activty helps to purchase a helthier lifestyle and also 

helps to avoid the gestational obesity and diabetes. 1 Cross-sectional study related 

with the physical activity and the benefits of it like the healthier lifestyle and the decline 

of complications during the pregnancy and delivery. And finally 3 qualitative studies 

that also remark the importance of physical activity to reduce the complications during 

the pregnancy and the importance of the midwifery role to prepare the couple for 

parenthood and delivery. 
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Conclusions: Preparing for childbirth is difficult, and is important for the couples to be 

good prepared for this moment, and for this is important to make checkups during all 

the pregnancy and to have a good monitoring for quilified stuff. Slowly they have to 

aqcuire the necessary knowladge, make the exercices and include the recommended 

habits to avoid the fears and making this a unique experience. The antenatal 

preparation is very advisable and reach a lot of benefits to the gestant mothers. 

Key words: maternity, midwifery role, antenatal preparation, antenatal education, 

physical activity, psycological education, nursing. 
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1. INTRODUCCIÓ 

L’embaràs és normalment una bona notícia d’alegria i celebració, ja que marca un 

moment únic i un gran canvi a la vida de les parelles. Passen de ser una parella a 

formar part d’una família. Sempre s’espera un moment bonic, però no és només un 

instant sinó un procés llarg de canvis constants i adaptacions a nous rols i 

experiències, les parelles deixen de pensar en elles mateixes i comencen a pensar 

més en el benestar del nounat que vindrà. Per això cal descriure l’embaràs com una 

sèrie de canvis fisiològics i emocionals que pateix la dona, i el seu entorn amb ella, 

abans de donar a llum, incloent el part i el postpart o puerperi (1). 

Tots aquests canvis solen ser bonics, sempre i quant es tingui la informació i la 

preparació necessària, ja que sinó es pot convertir en un període llarg d’angoixes, 

nervis i pors. Per això per tal d’evitar les males experiències de l’embaràs és 

necessària una bona preparació al part impartit per professional de la salut qualificat, 

que pugui oferir a les dones i a les seves famílies els coneixements necessàries que 

les permetran gaudir de l’experiència i aconseguir que sigui un procés únic i 

inoblidable. Intentant aconseguir un embaràs sa i saludable tant per a la mare com 

per al fetus, abans durant i després del part (1). 
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2. MARC TEÒRIC 

2.1- EMBARÀS 

Segons la OMS, l’embaràs és un procés de nou mesos durant els quals el fetus es 

desenvolupa a l’úter de la dona, tot i ser un període de gran felicitat, la dona i el nadó 

s’enfronten a diversos riscos, per això és important que el seguiment estigui realitzat 

per professionals sanitaris qualificats (1). 

Així mateix podem descriure l’embaràs com a una sèrie de canvis fisiològics, 

emocionals que pateix la dona abans de donar a llum. A partir de la fecundació, 

l’ovòcit experimentarà una sèrie de canvis que tenen com a finalitat crear i 

desenvolupar un embrió. Aquest procés es pot dividir en diverses etapes com: la 

fecundació, simptomatologia i diagnòstic i un cop confirmat el diagnòstic podem dividir 

el procés en tres etapes: primer trimestre, el segon trimestre i el tercer trimestre, que 

inclou el part i el naixement (1). 

 

2.1.1- Processos de l’embaràs 

Fecundació: La fecundació es pot dividir en dues parts, una s’inicia durant el procés 

del coit els espermatozous alliberats a la vagina han de travessar el coll de l’úter, 

pujant fins la trompa de Fal·lopi fins a trobar l’ovòcit. Durant aquest trajecte no tots els 

espermatozous arriben a l’ovòcit, i quan un espermatozou aconsegueix penetrar-hi 

immediatament es produeix un bloqueig que impedeix que puguin entrar-ne més. 

Aquest procés en què l’espermatozou s’uneix a l’ovòcit madur s’anomena 

singàmia(2). 

Una vegada s’han unit l’espermatozou i l’ovòcit creant una fusió pronucli masculí i 

femení es van produint les primeres divisions embrionàries, l’ovòcit es transforma en 

blastocist i baixa per la trompa cap a la cavitat uterina, arribant a l’úter 

aproximadament el quart dia d’haver estat fecundat, i entre el setè i catorzè dia es 

produeix la implantació. Aquest és el procés final que dona lloc a un nou zigot. 

Progressivament aquest zigot anirà creixent i modificant-se fins a formar l’embrió. 

Mentrestant, a l’ovari s’ha format el cos luti, que és el productor de les hormones que 

mantenen l’etapa inicial de la gestació(2). 
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Simptomatologia i diagnòstic: De totes les manifestacions pròpies de l’embaràs el 

primer símptoma evident és l’absència de la menstruació. A més a més però trobem 

també altres manifestacions com: alteracions de l’aparell digestiu (nàusees, mereix, 

vòmits), alteracions de les funcions intestinals (restrenyiment), augment de les ganes 

de fer micció, alteracions de les mames (plenitud inhabitual, augment de mida, 

turgència i augment de la sensibilitat), disminució de les forces, son excessiva i canvis 

humorals (2). 

Proves d’embaràs: El resultat negatiu no sempre descarta l’embaràs, ja que encara 

que surti negatiu però es manté el retard cal repetir el test al cap de 3-4 dies. El test 

d’orina és el que valora si hi ha una hormona anomenada gonadotropina crònica 

humana (HCG), que és produïda per la placenta. Per realitzar el test es necessita el 

test d’embaràs i una mostra d’orina, preferiblement la primera micció del matí (2). 

El primer trimestre: de les 4 a les 12 setmanes de gestació. 

Durant els tres primers mesos, el nadó s’anomena embrió i experimenta un 

creixement molt ràpid i canvis molt importants en la forma externa. L’embrió es troba 

dins del sac embrionari embolicat amb les membranes precursores de la placenta i 

flotant en líquid amniòtic (protegeix el nadó de cops i sorolls, gèrmens. És estèril i 

permet desplaçaments del nadó, també pot aportar aigua i sals minerals al fetus. 

L’acumulació del líquid amniòtic a la part inferior de l’úter al final de l’embaràs forma 

la bossa de les aigües que al trencar aigües (ruptura de membranes) serveix per 

lubricar les vies genitals i dilatar i facilitar el part) (2). 

Durant el primer trimestre a la 7a setmana hi ha la primera falta de menstruació i els 

primers símptomes. També es comencen a produir els primers canvis en l’embrió com 

diferenciació dels òrgans sexuals, formació dels ossos del crani, desenvolupament de 

les parpelles i les cells, aparició del vèrnix que recobreix la pell, aparició de les cordes 

vocals, formació de les membranes interdigitals, funcionament rudimentari del fetge i 

el ronyó. L’aparell digestiu es va fent més llarg (2).  

El segon trimestre: de les 12 a les 24 setmanes de gestació. 

A partir del segon trimestre ja es pot diferenciar perfectament el cap del tronc. 
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A partir del quart mes l’aparell digestiu i urinari comencen a funcionar clarament. A 

l’intestí es comença a formar el meconi (primera defecació del nadó) i el fetus aboca 

l’orina al líquid amniòtic, els membres superiors i inferiors adopten una posició 

definitiva, aparició de les ungles als 4-5 mesos juntament amb l’empremta digital (2). 

El sistema circulatori cada vegada més perfecte, el cor batega cada vegada més fort 

i es pot detectar a partir de la catorzena setmana (Doppler). El sistema nerviós encara 

està en formació tot i que augmenta la coordinació i els moviments, també hi ha un 

canvi important en el desenvolupament de la pell. L’embrió s’alimenta principalment 

per mitjà de la sang de la mare que li arriba a través del cordó umbilical, tot i que el 

que ingereix la mare pot afectar al desenvolupament del fetus. El fetus es troba 

envoltat per la placenta, que és un dels òrgans essencials durant el procés d’embaràs. 

És indispensable per al manteniment de l’embaràs i per al desenvolupament del nadó, 

i alhora serveix de pulmó, ronyó, intestí i fetge (2). 

El tercer trimestre: de les 24 a les 40 setmanes de gestació. 

Els dos últims mesos el fetus canvia d’aspecte, la pell es torna més rosada, agafa un 

aspecte més arrodonit i agradable. Es cobreix tota la pell de vèrnix i agafa el color 

blanquinós dels nounats.  L’úter ha anat augmentant notablement a mesura que el 

fetus creix, igual que el líquid amniòtic. Ocupa la major part de la cavitat abdominal 

comprimint així diversos òrgans de la mare que pot notar molèsties. Augmenten de 

potència i de freqüència els moviments del fetus. La mare es nota cansada i comença 

a percebre emocions d’alegria per l’arribada del nadó però temor a enfrontar-se al 

treball de part i a la situació desconeguda (2). 

El part: És el procés biològic pel qual es produeix la sortida del fetus i la placenta de 

l’úter a l’exterior. Es considera un part normal entre les 37 i 42 setmanes de gestació. 

Si es dóna el part abans de les 37 setmanes són parts prematurs i si són posteriors a 

les 42 setmanes són parts prolongats. 

El part es pot dividir en cinc fases (2): 

1. Pròdroms o fase latent: fase de maduració que pot començar hores o dies 

abans de l’inici de les contraccions. Llavors venen les contraccions i el tap 

mucós que s’expulsa quan el nadó s’encaixi i faci pressió provocant 
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contraccions i fent que el coll uterí s’escurci i s’eixampli. Aquesta expulsió del 

tap mucós ja és un signe que tot està a punt. 

2. Fase de dilatació: contraccions rítmiques i doloroses que provoquen la 

dilatació i l’escurçament del coll uterí.  

3. Fase expulsiu: moment en què es produeix la sortida del nadó. En baixar el 

cap es produeix una pressió a la part baixa de l’abdomen, acompanyada d’un 

desig d’empènyer. A mesura que progressa la fas d’expulsiu es veu com 

apareix el cap fins a «coronar», ja que la coroneta és el primer que es veu en 

el part. 

4. Deslliurament: quan tot el cos del nadó ja ha sortit acaba el període d’expulsiu 

i comença aquesta fase que és important ja que pot haver-hi problemes si l’úter 

no es contrau bé o la placenta no es desprengués. Un cop expulsada la 

placenta i l’úter contret, podem dir que ha acabat el part. 

5. Post deslliurament: tot i que aquest període ja no està tant lligat al part i a 

l’expulsió del fetus, el postpart immediat és molt important per la recuperació 

de la mare i també es caracteritza perquè poc a poc la matriu es contrau fins a 

quedar novament per sota del melic (2). 

 

2.2- PREPARACIÓ AL PART 

El desenvolupament adequat de l’embaràs és essencial, no només per al benestar de 

la dona i el fetus, sinó també per al moment del part, el puerperi i per al creixement 

de l’infant. La preparació al part, com el seu nom indica, són totes aquelles actuacions 

o tècniques beneficioses que realitza l’embarassada i que la preparen pel moment del 

part. És important que tant la dona com la seva parella considerin l’embaràs com un 

procés natural que s’ha de viure amb plaer, satisfacció i expectatives de canvi 

positives, i això és el que es vol aconseguir amb les classes de preparació al part. 

Convertir els sentiments de por, en experiències positives donant estratègies i 

aconsellant a les parelles, per poder reaccionar davant de qualsevol situació que se’ls 

pugui presentar durant l’embaràs i el part (3). 
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A més a més també és important ensenyar i ajudar als pares a conèixer més 

profundament les preocupacions de la seva parella i preparar-los per presenciar el 

moment del part i ser útils per a la dona. Com diu la OMS l'experiència que tingui una 

dona de l'atenció sanitària és clau per transformar l'atenció prenatal i crear famílies i 

comunitats pròsperes (3). 

Per comprendre la importància de la preparació al part és necessari aclarir el concepte 

de la persona com a ésser psicosocial. A l’any 1977, George Engle en el seu model 

Model Biopsicosocial de la malaltia, destaca que cada individu està format per 

cèl·lules que s’organitzen en teixits, òrgans i apartats -component biològic-, és 

membre d’una família, comunitat, cultura -component social- i posseeix unes 

determinades característiques mentals que el fan únic -component psicològic- (4). I 

aquests components estan en constant interacció amb l’entorn, és a dir, creixem i ens 

desenvolupem a través d’un procés d’adaptació continu i ho fem física i 

psicològicament (5). 

En aquest sentit, l’embaràs és una etapa d’adaptació plena d’alegria e il·lusió, però 

també de preocupacions i pors al que no coneixen. Quan la dona es troba preparada 

tan física com psicològicament, l’angoixa, la por i el dolor queden superats. Se sent 

preparada i assoleix el control de la situació i sobre ella mateixa, fet que fa que 

gaudeixi molt més de l’experiència (3). Tal i com s’ha comentat, l’objectiu és 

aconseguir una preparació complerta de la dona tant física com psicològicament, a la 

taula 1 es presenten diferents recomanacions d’exercici que les dones embarassades 

poden dur a terme (6). 
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Taula 1: Exercicis recomanats per preparar a les futures mares. 

Educació física Són tots aquells exercicis que sense 

posar en risc la salut del fetus ni de 

l’embarassada, milloren a mantenir la 

dona en bon estat, preparant-la 

físicament per afrontar el canvi fisiològic 

que es produirà en ella com per 

exemple: mantenir el pes ideal, reforçar 

l’aparell locomotor per adaptar-lo a 

l’augment de pes, educar al sistema 

nerviós de nous reflexes. 

Educació respiratòria Els exercicis respiratoris augmenten el 

rendiment pulmonar i tant la mare com el 

fetus estaran més ben oxigenats. El fet 

de concentrar-se en la respiració també 

fa que la dona pensi menys en el dolor o 

molèsties del part. 

Educació psicològica És molt important dotar a la dona de tota 

la informació i coneixements 

necessàries, ja que si compren els 

fenòmens que li estan passant, ella en 

serà més conscient i reaccionarà més 

positivament als canvis i evitar així reduir 

el seu nivell d’estrès i evitar atacs 

d’angoixa. 

 

 

Taula d’elaborció propia a partir de la información extreta del document publicat 
per llevadores i La Generalitat de Catalunya (6). 
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Hi ha diferents tipus de preparació i diferents tècniques per preparar tots aquests 

aspectes, però la informació bàsica que inclouen totes les preparacions al part són: 

desenvolupament del nadó, hàbits saludables durant l’embaràs, com fer que 

l’embaràs el treball de part i el naixement siguin més plaents i agradables, tècniques 

de respiració i relaxació, com acordar un pla pel part, opcions per alleugerir el dolor, 

què es pot esperar durant i el part i el naixement, el rol de l’assistent o acompanyant 

que ajudarà al treball de part, senyals d’advertència que indiquen que alguna cosa no 

va bé (6) 

 

2.2.1- Inici i beneficis de la preparació al part 

No hi ha un dia ni un moment concret per iniciar les classes prepart, cada dona i cada 

parella decideix quin és el moment idoni per començar. Tot dependrà de si són pares 

primerencs o si ja són multípares, dels dubtes que presentin i de com se sentin durant 

l’embaràs. Habitualment es comencen a partir del tercer trimestre, al setè mes, tot i 

que depenent de cada situació, si hi ha molts dubtes i neguit es poden començar 

també des del primer trimestre (6)(9). 

Les classes de preparació al part són un espai ideal per solucionar dubtes i poder 

prendre decisions relacionades amb el naixement del nadó, també ofereixen beneficis 

com un embaràs més saludable, ampliar coneixements, disminució de l’ansietat i 

aprendre a gaudir d’una experiència desconeguda. També oferirà finalment a les 

persones participants l’oportunitat de compartir vivències, sentir-se part d’un col·lectiu 

que comparteix els mateixos interessos i necessitats, analitzar les seves actituds i 

comparar-les amb les d’altres persones que es troben en la mateixa situació, 

aconseguir una visió més àmplia del que és l’embaràs, el part i el post part, 

comprendre diferents formes d’afrontar la maternitat i reflexionar sobre les seves 

reaccions davant noves situacions que pot oferir la vida (6)(10). 
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2.3- LA INFERMERA LLEVADORA 

Les primeres llevadores o doules1 van aparèixer a la Grècia clàssica, i es tractava de 

dones que ja eren mares les quals aconsellaven a altres futures mares basant-se amb 

les seves vivències (7). 

La societat ha evolucionat i les professions sanitàries també. L’especialització i la 

millora en els estudis permet a les dones obtenir serveis sanitaris garantits per 

professionals altament qualificats (7). Podem trobar dos rols de la infermera llevadora, 

un en salut pública i un en la privada. En la salut pública la llevadora és l’encarregada 

del seguiment de l’embaràs mes a mes i des de la seva pròpia consulta. Controlarà 

tots els canvis necessàries com l’augment de pes, la tensió arterial i els nivells de 

glucosa de la mare, així com el ritme cardíac i les reaccions del bebè dins de l’úter. 

També imparteixen les classes de preparació per al naixement, resolent dubtes 

d’higiene, alimentació, hàbits saludables i altres temes relacionats amb la salut sexual 

i reproductiva (8)(9). 

Mentre que les infermeres llevadores en les consultes o clíniques privades el 

seguiment el realitza el ginecòleg i el paper principal de la llevadora apareix en el 

moment del part (8). Tot i que també hi ha llevadores que disposen de consultes 

privades a les quals s’hi pot acudir en qualsevol moment per a qualsevol dubte que 

ofereixen diferents serveis o eines alternatives com l’embaràs i el part a casa, o 

tècniques no tant relacionades amb els parts hospitalaris (10). 

 

2.3.1- Rol de la infermera llevadora 

La llevadora és un dels professionals de la salut de referència en les dones, parelles 

i famílies, i per tant les seves funcions principals són (9): 

- Proporcionar atenció integral a l’embaràs, part i puerperi, tant del recent nascut 

com de la seva etapa neonatal i l’atenció a la mare. 
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- Desenvolupar coneixements, actituds, habilitats i valors per a poder 

acompanyar a la dona en totes les etapes de la seva vida sexual i reproductiva, 

amb una formació regulada a nivell internacional i reconeguda a nivell nacional. 

- Compaginar els coneixements científics i aproximar-se a les dones. 

- Garantir la qualitat de les cures i responsabilitzar-se de les conseqüències dels 

seus actes. 

- Proporcionar atenció en salut sexual i reproductiva tant en l’àmbit privat com 

en l’àmbit públic (7). 

La llevadora doncs és un professional clínic especialitzat en proporcionar a les 

futures mares les cures i atenció necessària des del moment de la concepció fins 

que acaba el puerperi. A més a més també s’ocupa de les primeres cures del 

nounat (8). 

Així doncs podem dividir les seves tasques en embaràs, part i puerperi. 

1. Embaràs: s’encarregarà de controlar l’estat de salut de la mare (pes, tensió, 

perímetre abdominal, glicèmia, etc.) aconsellant-la sobre hàbits i estils de vida 

saludables, brindarà per les cures necessàries per lidiar les molèsties de cada 

trimestre, informar de totes les proves necessàries i resoldre tots els possibles 

dubtes que es puguin crear, informar també sobre tots els controls i 

desenvolupament del bebè, controlar l’evolució de la gestació (8). 

2. El part: atendrà totes les cures pel benestar físic matern i fetal. Començant per 

acompanyar a la mare durant el període de dilatació i expulsiu estant pendent 

de qualsevol complicació per posar-se en contacte amb l’obstetra, controlar la 

monitorització fetal i finalment atendre a la mare i el nounat en l’expulsiu i 

coronació (10)(11). 

3. Puerperi: encara a l’hospital la llevadora s’encarregarà d’atendre el postpart de 

la mare i del nounat durant les primeres hores. Un cop donada l’alta hospitalària 

es realitzaran les cures específiques en les consultes privades de les 

llevadores i informarà i assessorarà sobre dubtes importants sobre aquesta 

nova etapa, control de l’episiotomia2 o si és el cas la cesària. També 
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s’encarregarà d’ajudar i aconsellar durant la lactància materna si és l’elecció 

de la mare (8)(12). 

 

2.3.2- La infermera llevadora durant la preparació per al naixement  

Hi ha molts tipus de preparació al part i moltes institucions i centres diferents que 

ofereixen classes de preparació al part, i cada centre ho fa a la seva manera, però al 

cap i a la fi s’haurien d’acabar treballant les mateixes tècniques per assolir el mateix 

objectiu, és a dir aconseguir que la dona i la parella arribin al moment del part 

preparats i amb els mínim nombre de dubtes i angoixes possible. Disposats a viure el 

part com a una experiència única i bonica, no com a un moment dolorós i de por pel 

que s’acosta (13). 

La Generalitat de Catalunya i el Departament de Salut, han presentat un document 

en el que ofereixen material d’educació maternal per mostrar què és el que tots els 

professionals de l’àmbit de la salut sexual i reproductiva haurien de tenir en compte a 

l’hora de realitzar un curs de preparació per al naixement (6). 

Els professionals de la salut són els encarregats que la preparació al part abasti el 

propi part, les cures i atencions durant la gestació, el postpart i l’atenció al recent 

nascut i puerperi (14). 

El rol de la infermera llevadora, en aquest cas és l’encarregada de realitzar aquesta 

educació per al naixement. Ha de disposar d’eines actives per treballar amb les dones 

i les seves parelles, si en tenen, els aspectes més importants de la gestació, el part i 

el puerperi per tal de poder ampliar els seus coneixements, habilitats i poder oferir 

resposta als dubtes i necessitats que es puguin presentar durant el moment del part i 

el puerperi, fent que el moment de donar a llum sigui un moment únic i no un moment 

per a oblidar.  

La preparació al part, avui en dia a Catalunya, es comença tractant des de l’atenció 

primària, i es fa un seguiment de tot el procés, però cada vegada hi ha més demanda 

i la necessitat d’ampliar més els coneixements i de resoldre els nous dubtes que van 

sorgint a mesura que la societat també avança. Per això hi ha una demanda explícita 
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d’adequar els programes als recursos d’avui en dia i treballar cada vegada més totes 

les dimensions emocional, cognitiva, física i social. 

A la taula 2 es pot visualitzar l’estructura de les vuit sessions que s’ofereixen a les 

dones embarassades durant la seva preparació (6). 

Taula 2: Sessions de la preparació al part. 

 

Les sessions estan estructurades tenint en compte l’estat gestacional de les dones 

en quan s’inicien en l’educació per al naixement, és a dir el tercer trimestre 

habitualment, i en funció de les necessitats i dubtes que aniran sorgint a mesura que 

avanci l’embaràs. 

Cada sessió consta de: 

• Objectius 

• Activitats i estratègies 

• Materials i recursos didàctics 

• Annexos 

L’objectiu del material ofert és facilitar les eines i habilitats adequades per tal que les 

dones i les parelles ho puguin treballar de manera autònoma. 

Sessió 1 Introducció, explicació del programa 

Sessions 2 i 3 L’embaràs 

Sessions 4 i 5 El part 

Sessió 6 El puerperi 

Sessions 7 i 8 El nadó 

Taula elaborada a partir de la informació trobada en el document realitzat per 
llevadores i La Generalitat de Cataluny1. 
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També s’han de tenir en compte tècniques com la respiració autògena i el yoga, les 

quals són molt efectives per proporcionar confiança i capacitat d’autocontrol. 

Altres mètodes com la gimnàstica aquàtica, el part actiu i la hipnosis poden ser molt 

útils per a l’adaptació de les postures naturals de la dona. 

 

 

2.4- EPIDEMIOLOGIA DE LA COBERTURA PRENATAL  

 

L’atenció prenatal és un dels pilars fonamentals de la Salut Sexual i Reproductiva, i 

es defineix com “La vigilància i evolució integral de la gestant i el fetus que realitza el 

professional de la salut amb l’objectiu d’assolir un naixement i un recent nascut, sense 

deteriorament ni del nadó ni de la mare” (15). 

 

Es pot observar que a nivell mundial un 81% de la població mundial rep atenció 

prenatal, incloent només personal sanitari qualificat, ja sigui mèdic o d’infermeria, 

almenys una consulta. Però només el 54% rep un mínim de quatre consultes d’atenció 

prenatal (16). Un 72% dels parts al món són atesos per personal sanitari qualificat. 

Totes aquestes dades són obtingudes segons la OMS entre els anys 2006-2013 (16). 

 

Segons l’últim informe de l’enquesta demogràfica ENDES Continua 2009, el 94,5% 

de les dones van tenir controls prenatals per personal de salut, el 92,5% van tenir com 

a mínim 4 controls prenatals durant el seu embaràs, el 70% va tenir el primer control 

abans dels quatre mesos de gestació i només un 2,8% de les dones no van realitzar 

un control prenatal a nivell nacional (15). Un control prenatal inadequat pot porta a 

major incidència de parts prematurs, retard del creixement intrauterí i majors taxes 

d’infeccions i mortalitat a nivell materno-perinatal (15). 
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2. OBJECTIUS 
 

Els objectius plantejats  en aquesta revisió bibliogràfica sorgeixen a partir de la 

pregunta de quina és realment la importància de la preparació al part, quins 

avantatges té i si el material après és útil en tot el procés de l’embaràs i el part.  

Juntament amb una reflexió sobre quin és el paper de la infermera llevadora en tot el 

procés d’embaràs, no només en el moment de donar a llum sinó com s’implica la 

infermera durant la preparació, quina és la seva principal funció amb les gestants i 

futures mares, abans, durant i després del part.  

 

S’ha de tenir en compte que el part pot ser un dels moments més bonics de la vida 

però per algunes parelles es pot convertir en un veritable malson, fet que pot ser degut 

a: les possibles complicacions que es poden donar, la falta de coneixement i 

d’informació per a poder reaccionar davant qualsevol canvi inesperat, la inexperiència 

i el temor el dolor i el no saber quin rol prendre a partir del moment que seran pares, 

entre d’altres. Finalment, en aquest treball també es proposa remarcar la importància 

de la figura de la infermera llevadora, a més d’identificar-ne la seva funció, ja que té 

un paper fonamental a l’hora d’ajudar als pares a afrontar la situació, nodrint-los de 

tècniques i coneixements, ensenyant-los a establir nous lligams i a acceptar nous rols 

com el de pare, mare i fill. 

 

Així doncs, els objectius plantejats mitjançant els quals es regirà aquesta recerca 

sistemàtica són: 

 

• Avaluar l’efectivitat i els beneficis de l’activitat física i l’educació 

psicològica durant la preparació per al naixement. 

• Identificar el paper de la infermera llevadora en el procés de preparació 

per al naixement. 
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3. MATERIAL I MÈTODES 
 

Aquesta tipologia de treball consisteix en una recopilació de la informació més recent 

que hi ha publicada sobre un tema en concret, per tant és un treball on es recopila, 

selecciona, analitza, sintetitza i discuteix informació publicada sobre un tema, i ha 

d’incloure una valoració crítica de l’estat dels coneixements exposats en la literatura 

tractada (17). Es tracta de donar a conèixer l’evidència científica del moment sobre el 

tema abordat (18). La realització d’aquesta revisió s’ha dut a terme seguint la 

metodologia proposada pel protocol PRISMA, el qual proposa que una revisió ha 

d’estar basada en la raó, hipòtesis i mètodes projectats de la revisió  (19). 

 

En el cas d’aquest treball, el procediment utilitzat ha estat l’anàlisi d’estudis ja 

existents centrats en l’avaluació de les tècniques de preparació per al naixement 

utilitzades actualment, els beneficis que ofereixen i el paper que tenen les infermeres 

llevadores en tot aquest procés. La recerca s’ha efectuat durant els mesos de gener 

a maig del 2017. 

 

Per fer la revisió bibliogràfica s’ha cercat online en les següents bases de dades 

electròniques: Pubmed Medline, Cochrane Library i CINAHL, al portal editorial: 

Science Direct (Elsevier) i al portal de referències bibliogràfiques: Dialnet. 

Totes les bases de dades consultades estan especialitzades en l’àmbit de les ciències 

de la salut.  

En una revisió les paraules clau han de ser significatives del tema tractat, i han de 

correspondre a uns descriptors que representin un concepte dins d’una base de 

dades. En aquest cas les paraules utilitzades han estat comprovades com a termes 

genèrics al  MeSH (Medical Subject Headings), de la base de dades del Pubmed. 

Per assegurar l’assoliment dels objectius plantejats en aquesta revisió s’han definit 

uns criteris d’inclusió i d’exclusió que han permès filtrar els articles trobats en les 

diferents cerques en les bases de dades. Aquests criteris són els següents: 
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• Criteris d’inclusió: 

- Estudis publicats en els últims 5 anys: articles publicats entre 2012-2016/2017. 

- Articles publicats en català, castellà i anglès. 

- Qualsevol tipus de metodologia d’estudi. 

 

• Criteris d’exclusió: 

- Articles relacionats amb gestants amb patologies. 

- Articles relacionats amb hàbits no saludables o amb gestants amb mals hàbits 

de salut. 

- Publicacions duplicades en altres bases de dades. 

 

Resultats i descripció de les cerques 

 

A continuació es mostren els passos que s’han seguit per elaborar la recerca 

sistemàtica d’aquesta revisió juntament amb alguns esquemes i algoritmes que 

descriuen la selecció dels articles. 

 

Per tal d’obtenir els resultats dels articles corresponents s’han realitzat varies cerques 

a diferents bases de dades, portal editorial i portal de cerques bibliogràfiques, on a 

cada lloc s’han utilitzat diferents combinacions de paraules clau i operadors booleans. 

Un cop realitzada aquesta cerca inicial llavors s’han aplicat els criteris d’inclusió i 

exclusió mencionats anteriorment. Finalment s’ha realitzat una lectura detallada de 

cada article descartant aquells que no corresponguessin als objectius plantejats en el 

treball, obtenint un total de 16 articles. 

 

PUBMED-MEDLINE (base de dades): 

Primera cerca: 

Þ Paraules clau: “Physical activity” [AND] “Pregnancy” [AND] “Midwifery” 

Resultats: n= 107 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 75 

Þ Rebutjats: 

o 47 articles rebutjats per no ser d’accés gratuït 
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o 9 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 6 articles rebutjats per tractar de gestants amb patologies 

o 4 articles rebutjats per no tractar d’éssers humans 

o 1 article rebutjat per parlar de ioga i embaràs 

o 1 article rebutjat per estar duplicat en una altra base de dades 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Segona cerca: 

Þ Paraules clau: “Psychological education” [AND] “Maternity” 

Resultats: n= 166 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 60 

Þ Rebutjats:  

o 30 articles rebutjats per no ser d’accés gratuït 

o 14 articles rebutjats per no tractar d’éssers humans 

o 10 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 4 articles rebutjats per tractar de gestants amb patologies 

o 1 article rebutjat per estar repetit en una altra base de dades 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Tercera cerca: 

Þ Paraules clau: “Midwifery role” [AND] “Prenatal preparation” 

Resultats: n= 13 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 7 

Þ Rebutjats: 

o 5 articles rebutjats per no tractar d’éssers humans 

o 1 article rebutjats per no parlar del tema concret a parlar 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Total d’articles utilitzats a la base de dades PUBMED-MEDLINE: 3 ARTICLES 
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COCRHANE LIBRARY (base de dades): 

Primera cerca: 

Þ Paraules clau: “Physical activity” [AND] “Maternity” 

Resultats: n= 32 articles 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 21 

Þ Rebutjats: 

o 10 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 7 articles rebutjats per parlar únicament de gestants amb patologies 

o 1 article rebutjat per parlar només de la preparació al part i el yoga 

Þ Acceptats: 3 articles 

 

Segona cerca: 

Þ Paraules clau: “Psychological education” [AND] “Maternity” 

Resultats: n= 12 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 5 

Þ Rebutjats: 

o 2 articles rebutjats per estar mencionats anteriorment 

o 1 article rebutjats per no parlar del tema concret a parlar 

o 1 article rebutjat per parlar únicament de tècniques de relaxació 

o 1 article rebutjat per parlar de gestants amb patologies 

Þ Acceptats: n= 0 

 

Tercera cerca: 

 

Þ Paraules clau: “Midwifery” [AND] “Care” 

Resultats: n= 14  

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 5 

Þ Rebutjats:  

o 4 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

Þ Acceptats: 1 
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Total d’articles utilitzats a la base de dades COCHRANE LIBRARY: 4 ARTICLES 

 

 

CINAHL (base de dades): 

Primera cerca: 

Þ Paraules clau: “Physical Activity” [AND] “Pregnancy” [AND] “Midwifery” 

Resultats: n= 29 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 20 

Þ Rebutjats: 

o 8 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 8 articles rebutjats per parlar de gestants amb patologies 

o 3 articles rebutjats per parlar de dietètica i nutrició 

 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Segona cerca:  

Þ Paraules clau: “Psychological education” [AND] “Midwifery” 

Resultats: n= 10 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 8 

Þ Rebutjats: 

o 5 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 2 articles rebutjats per tractar de salut mental 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Tercera cerca: 

 

Þ Paraules clau: “Midwifery role” [AND] “Pregnancy” 

Resultats: n= 86 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 42 
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Þ Rebutjats: 

o 19 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 16 articles rebutjats per no parlar del rol de les llevadores 

o 1 article rebutjat per no ser amb turc 

o 1 article rebutjat per parlar només d’auxiliars d’infermeria 

o 1 article rebutjat per tractar només del dolor 

o 1 article rebutjat per parlar de medicina alternativa 

 

Þ Acceptats: n= 3 

 

Total d’articles utilitzats a la base de dades CINAHL: 5 ARTICLES 

 

 

SCIENCE DIRECT (ELSEVIER) (portal editorial): 

Primera cerca: 

Þ Paraules clau: “actividad física” [OR] “educación psicológica” [AND] 

“maternidad” 

Resultats: n= 66 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 37 

Þ Rebutjats: 

o 17 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 6 articles rebutjats per parlar únicament del post part 

o 8 articles rebutjats per tractar de gestants amb patologies 

o 3 articles rebutjats per no ser d’accés gratuït 

o 2 articles rebutjats per parlar únicament dels nadons  

Þ Acceptats: n= 1 

 

Segona cerca: 

Þ Paraules clau: “Midwife contribution” [AND] “Prepartum” 

Resultats: n= 17 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 14 
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Þ Rebutjats:  

o 13 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 1 articles rebutjats per estar duplicat en una altra base de dades 

Þ Acceptats: n= 0 

 

Total d’articles utilitzats a la base de dades SCIENCE DIRECT: 1 ARTICLE 

 

 

DIALNET (portal de referències bibliogràfiques): 

Primera cerca: 

Þ Paraules clau: “Actividad física” [OR] “Educación psicològica” [AND] 

“Embarazo” 

Resultats: n= 25 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 7 

Þ Rebutjats: 

o 4 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 2 articles rebutjats per parlar únicament del post-part 

Þ Acceptats: n= 1 

 

Segona cerca: 

Þ Paraules clau: “Embarazo” [AND]  “Preparación al parto” [AND] “Rol matrona”  

Resultats: n= 13 

Þ Filtres: Límit d’anys entre 2012-2017 

Resultats: n= 11 

Þ Rebutjats:  

o 6 articles rebutjats per no parlar del tema concret a tractar 

o 1 article rebutjat per parlar de la tos ferina 

o 1 article rebutjat per parlar de tabac i embaràs 

o 1 article rebutjat per estar duplicat en una altra base de dades 

Þ Acceptats: n= 2 

 

Total d’articles utilitzats a la base de dades DIALNET: 3 ARTICLES 
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A continuació es mostren els algoritmes de la cerca bibliogràfica (Figures 1-5): 
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Figura	1:	Algoritme	cerca	bibliogràfica	base	de	dades	PUBMED-MEDLINE. 
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Figura	2:	Algoritme	cerca	bibliogràfica	base	de	dades	COCHRANE	LIBRARY. 
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Figura	3:	Algoritme	cerca	bibliogràfica	base	de	dades	CINAHL 
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Figura	5:	Algoritme	cerca	bibliogràfica	DIALNET. 
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4. RESULTATS 
 
Després d’una recerca exhaustiva en les diferents bases, portals editorials i portals 

de referències bibliogràfiques esmentades anteriorment a l’apartat de materials i 

mètodes, s’han seleccionat 16 articles els quals complien els criteris d’inclusió i que 

han permès respondre als objectius plantejats en el treball. 

 

Tot i que no es descartava cap tipus d’estudi a l’hora d’escollir els articles, la majoria 

de documents seleccionats han estat estudis del tipus Revisions Sistemàtiques i 

Assajos Controlats Aleatoris; els quals s’hi ha pogut observar un grup control i un grup 

aleatori que presentaven diferents seguiments i controls durant el procés d’embaràs i 

llavors se n’avaluava l’eficàcia, la qualificació del personal sanitari implicat i la visió 

dels i les participants en els estudis.  

S’han obtingut aquesta tipologia d’estudis ja que el tema a tractar precisa de 

l’avaluació dels controls i les tècniques més utilitzades durant la preparació al part, 

així com la identificació del rol de la infermera llevadora, i per abordar el tema es 

necessita comparar diferents metodologies de preparació per a llavors poder-ne 

conèixer la opinió de les parelles o mares implicades igual com la opinió dels 

professionals que han intervingut en el procés. 

 

Així mateix cal destacar que s’han recol·lectat articles molt diversos i amb estudis a 

diferents punts internacionals i nacionals, fet que pot demostrar que és un tema 

d’interès i d’actualitat, i que en tots els països és un punt important a tenir en compte 

i volen donar èmfasis a la salut de la dona embarassada. 

 
A continuació es realitza una síntesi dels articles que han permès respondre a la 

pregunta plantejada a l’objectiu 1, el qual és: avaluar l’efectivitat i els beneficis de 

l’activitat física i l’educació psicològica durant la preparació per al naixement. 

 

Wilkinson et al. (20) en un assaig clínic remarca que les dones que acudeixen a 

programes de consells de salut durant l’embaràs, i per tant se les informa de tècniques 

i coneixements, tenen més capacitat per a canviar el seu comportament i els seus 

estils de vida, aconseguint així un embaràs més saludable. 
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John et al. (21) a l’assaig controlat aleatori també aporta que l’afavoriment de les 

dones a assolir coneixements de salut és un punt clau per a evitar complicacions en 

l’embaràs corregint hàbits i estils de vida, remarcant la importància en la dieta i 

l’exercici físic. Però no és l’únic que remarca la importància de l’exercici físic, ja que 

Miquelutti et al. (22) en un assaig controlat aleatori i Salazar (23) en una revisió 

sistemàtica afirmen que la pràctica sistemàtica i regular d’exercici físic, és a dir 

adaptada a la situació de cada gestant, és un dels pilars fonamentals per a reduir les 

complicacions de la mare durant l’embaràs, el part i del futur nadó. Sempre adaptant 

els exercicis en intensitat, freqüència i duració i acompanyat de consells de salut. 

 

Els articles inclosos en la revisió la majoria afirmen que la oportunitat de seguir un 

programa de preparació al part amb recomanacions per a un estil de vida saludable 

sempre és beneficiós per a evitar complicacions tant en el moment del part, com 

durant l’embaràs. Segons Rauh et al. (24) en un assaig controlat multicèntric, afirma 

que aquesta preparació i aquests consells de salut  poden ajudar a modificar el 

benestar de la mare en un present i futur, evitant complicacions en el part i efectes 

adversos després del part.  

 

Seguint parlant dels beneficis i de l’eficàcia de la preparació per al naixement 

Karabulut et al. (25) en un estudi quasi-experimental i potencial exposa que 

l’educació prenatal sembla augmentar l’acceptació de l’embaràs i ajuda a reduir la por 

al part. 

 

Una de les parts més importants d’aquesta preparació per al naixement es l’educació 

i el recolzament psicològic, que segons Mestre et al. (26) en una revisió sistemàtica, 

aconsella recolzament psicològic tant a nivell individual com a nivell de parella per a 

una bona gestió del dol, cedint espai a la família per assolir totes les informacions 

rebudes. Igual que Firousbakht et al. (27) que en un assaig controlat aleatori 

assegura que els resultats van mostrar que l’educació prenatal i el suport psicològic 

durant l’embaràs és beneficiós i recomanable per a totes les dones embarassades. 

Fenwick et al. (28) en un assaig controlat aleatori exposa que la psico-educació 

realitzada per llevadores va ser eficaç per a reduir la por, augmentar la confiança del 

part i també va servir per millorar el benestar emocional prenatal. Així com també pot 

ajudar a ampliar les implicacions socials. 
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Però no tots recolzen l’efectivitat de les classes prenatals, en els àmbits de l’activitat 

física i l’educació psicològica, ja que Smyth et al. (29) en una revisió sistemàtica 

realitzada al 2015 explica que la investigació suggereix que els pares o acompanyants 

que assisteixen a les classes prenatals acaben assolint experiències que no sempre 

són útils per a la paternitat, i que són menys propensos a sentir-se poc preparats en 

casos de complicacions en el part, tot i que també estan menys disposats a assistir a 

les classes prenatals. A l’estudi transversal de Bahadoran et al. (30) amb els resultats 

obtinguts van poder observar que hi ha una relació pobre entre l’activitat física en les 

dones gestants i la millora de la qualitat de vida d’aquestes, però tot i així remarca la 

importància dels programes estructurals i d’enfocaments educatius per a les dones 

embarassades. 

 

Tot seguit es fa una síntesi de tots aquells articles que han permès respondre al segon 

objectiu plantejat en aquesta revisió sistemàtica: identificar el paper de la infermera 

llevadora en el procés de preparació per al naixement. 

 

La majoria dels articles presenten i recolzen que el paper de la infermera llevadora en 

tot el procés és molt important i indispensable per a una bona preparació per al 

naixement.  

A la revisió sistemàtica de Sandall et al. (31) suggereix que les dones que van rebre 

els models de continuïtat d’atenció per llevadores, són menys propenses a 

intervencions i estan més satisfetes que dones que participen a altres models que no 

són d’atenció tant continuada. 

 

Seguint amb la revisió sistemàtica realitzada per  Pimenta et al. (32) en la qual es va 

observar que les llevadores realitzen unes cures prenatals i post natals amb la finalitat 

de salvaguardar i prevenir els problemes de salut tant de la mare com del nadó, i 

també exposa que les llevadores són una eina clau per assolir la comoditat, 

autonomia, intimitat i llibertat de la mare. Així com Sandall et al. (31), ja mencionat 

anteriorment, en una revisió proposava que les dones que assistien a cures 

continuades per llevadores, és a dir en les que les llevadores s’encarreguen de tot el 

procés de preparació i control de l’embaràs, eren menys propenses a intervencions. 
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Fent una síntesi de tots els articles revisats la gran majoria afirmen que les llevadores 

són les encarregades de realitzar els controls de la gestant, durant l’embaràs, donant 

consells de salut, informació necessària per tal de poder evitar complicacions i 

calmant les pors per a que la dona se senti preparada per el moment del part.  

 

Però no tots els articles seleccionats arriben a les mateixes conclusions, i avaluant 

així els coneixements sobre la preparació que tenen les infermeres llevadores i 

avaluar si és suficient per a una bona preparació per al naixement es pot 

descriure que tot i haver vist que la majoria d’estudis i articles afirmen que la seva 

aportació gairebé sempre és beneficiosa per a les gestants i recomanable per a totes 

elles, acudint a les classes prenatals amb infermeres llevadores i personal qualificat, 

no tots els autors creuen que la preparació que presenten les infermeres està del tot 

complerta, i així ho podem veure en les seves conclusions.  

Començant per l’article d’Anderson et al. (33) en un estudi qualitatiu a l’any 2012 va 

remarcar que els grups de preparació al naixement ajuden als pares a resoldre dubtes 

i a preparar-se pel moment del part però no surten preparats per a ser pares. I també 

refereix que el paper de la llevadora en l’atenció prenatal grupal exigeix de noves 

estratègies i nous enfocaments pedagògics. Fredriksen et al. (34) en un estudi 

qualitatiu descriptiu que interpretava les percepcions i experiències de les llevadores 

en les cures de l’embaràs en mares primerenques també recolza que la supervisió de 

l’equip i la continuïtat de les cures és un punt a millorar per a les llevadores i les 

infermeres de l’equip de salut pública. 

 
A continuació es mostra una taula (Taula 3) on es poden veure reflectits tos els articles 

utilitzats per a la revisió. S’hi pot veure detallat: autors, títol, any de publicació, revista, 

base de dades utilitzada, tipus d’estudi i aportacions. 

La següent taula d’articles ha estat ordenada segons el nivell d’evidència, seguint els 

criteris de nivells d’evidència i graus de recomanació SIGN (35). 



Taula 3: Resum dels articles seleccionats per a la revisió bibliogràfica 

 

 

Autors i any de 

publicació 

Títol, Revista i Base 

de dades 

Tipus 

d’estudi 

Aportacions 

Mestre G, 

Bayonas A, 

Tirado M, 

Chamorro S, 

Giménez-Mollá V, 

Brichette M. 

(2017)(26) 

Recomendaciones 

para intervención 

psicològica en 

receptores de 

gametos y embriones. 

 

Revista: Medicina 

Reproductiva y 

Embriología Clínica 

Base de dades: 
Elsevier 

Revisió 

sistemàtica 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Assumir que els propis fills no tindran la mateixa genètica que els 

pares implica un canvi important en la vivència de ser pare que 

precisa d’una profunda reflexió. Pensar que els seus fills poden estar 

disposats a patir malalties per la diferencia en la disposició genètica 

és un fort impacte a assumir pels pares que ha de ser abordat per 

professionals. 

En l’article s’aconsella de recolzament psicològic tant a nivell 

individual com a nivell de parella per a una bona gestió del dol, assolir 

tota la informació necessària i deixar temps per reflexionar i decidir. 

Gijón N. 

(2016)(36)  
Plan de parto. 

 

Revista: MUSAS: 

revista de 

investigación en 

Revisió 

sistemàtica 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Revisió bibliogràfica amb búsquedas a les bases de dades Pubmed, 

Cinahl, Cuidatge i Enfispo. 

Es van utilitzar un total de dotze articles, deu treballs originals i dues 

revisions bibliogràfiques. 

Les conclusions a les que es van arribar amb questa revisió 

sistemàtica són que les llevadores són una peça fonamental per a la 
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mujer, salud y 

sociedad. 

Base de dades: 
Dialnet 

realització d’un pla de preparació al part. Juntament amb la gestant 

han de realitzar una preparació realista i flexible per així aconseguir 

que l’experiència del part sigui el més positiva possible. Per 

aconseguir tot això és necessari establir un fort vincle de confiança 

entre gestant i llevadora. 

 

Salazar C. 

(2016)(23) 
Realización de 

ejercicio físico durante 

el embrazo: beneficios 

y recomendaciones. 

 

Revista: Revista 

española de 

educación física y 

deportes. 

Base de dades: 
Dialnet 

Revisió 

sistemàtica 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Els beneficis de l’exercici físic sobre la salut estan àmpliament 

demostrats i nombrosos articles coincideixen en afirmar que la seva 

pràctica pot afavorir física i mentalment a les dones embarassades. 

Com a beneficis també cal destacar la disminució de la possibilitat 

d’aparició de diabetis gestacional i obesitat, reducció de la hipertensió 

i la millora de l’estat d’ànim. 

A nivell fetal millora la condició cardiovascular, redueix d’hipoglucèmia 

i disminueix les complicacions en el treball de part i el part. 

La pràctica però ha de ser sistemàtica i regular, adaptant la intensitat, 

freqüència, duració i tipus d’exercicis. 

Sandall J, Soltani 

H, Gates S, 

Shennan A, 

Devane D. 

(2016) (31) 

Midwife-led continuity 

models versus other 

models of care for 

chilbearing women. 

Revisió 

sistemàtica 

L’objectiu d’aquesta revisió va ser comparar els models de continuïtat 

de cures amb altres models d’atenció per a la dona fèrtil i els seus 

nadons. 
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Revista: Cochrane 

Database of 

Systematic Reviews 

Base de dades: 
Cochrane 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Es van realitzar cerques al Cochrane Pregnancy and Childbirth 

Group’s Trials Register (25 gener 2016) i llistes de referències dels 

estudis recuperats. 

Els criteris d’inclusió van ser tots els assaigs publicats i no publicats 

en els quals les dones embarassades es van assignar a l’atzar al 

model de continuïtat d’atenció per llevadores o altres models d’atenció 

durant l’embaràs i el part. Es van incloure 15 assaig (n = 17.674 

dones). 

Aquesta revisió suggereix que les dones que van rebre els models de 

continuïtat d’atenció per llevadores eren menys propenses a 

intervencions i estaven més satisfetes amb l’atenció rebuda en 

comparació a altres models d’atenció. 

Smyth S, Spence 

D, Murray K. 

(2015)(29) 

Does antenatal 

education prepare 

fathers for their role as 

birth partners and for 

parenthood? 

 

Revista: British 

Journal of Midwifery 

Revisió 

sistemàtica 

Nivell 

evidència: 

1+ 

La investigació suggereix que la majoria dels pares tot i voler donar 

suport a les dones i participar en l’embaràs, el part i el naixement del 

seu nadó, són menys propensos a assistir a les classes prenatals.  

Però els que assisteixen a les classes valoren que les seves 

experiències no sempre són útils per al seu paper com a 

col·laboradors del naixement, ni per a la paternitat.  

Es va posar en coneixement que els pares són més propensos a 

sentir-se poc preparats en casos de complicacions en el part. 
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Base de dades: 
Cinahl 

Pimenta DG, 

Azevedo C, De 

Andrade T, 

Silvana C, Murao 

L. 

(2013)(32) 

El parto realizado por 

matronas. 

 

Revista: Enfermería 

global: Revista 

electrónica semestral 

de enfermería. 

Base de dades: 
Dialnet 

Revisió 

sistemàtica 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Es va realitzar una revisió integradora en les bases de dades Lilacs i 

Scielo durant el febrer del 2012. 

La revisió està composada per un total de 13 articles sotmesos a un 

anàlisis de contingut temàtic i classificació del nivell d’evidència. 

Es va observar que les llevadores realitzen unes cures prenatals i post 

natals amb la finalitat de salvaguardar i prevenir els problemes de 

salut tant de la mare com del nen. 

També es va observar que el millor per a una llevadora és el 

reconeixement de la seva feina ja que són una eina clau per a assolir 

la comoditat, autonomia, intimitat i la llibertat de la mare.  

Tot i això hi ha una gran necessitat de realitzar més estudis sobre el 

tema ja que aquesta pràctica seguirà endavant durant molts anys i les 

llevadores tenen i sempre tindran un paper fonamental en les vides de 

les gestants i futures mares. 

Wilkinson SA, 

McIntyre HD. 

 (2012)(20) 

Evaluation of the 

“healthy start to 

pregnancy” early 

antenatal Health 

promotion workshop: a 

Assaig clínic 

controlat 

aleatori 

La maternitat és el moment ideal per encoratjar a l’estil de vida 

saludable, moltes dones estan més obertes a rebre consells de salut i 

a adaptar-se a un estil de vida saludable. 
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randomized controlled 

trial. 

 

Revista: BMC 

pregnancy and 

childbirth. 

Base de dades: 
Cochrane 

Nivell 

evidència: 

1+ 

L’objectiu d’aquesta investigació és mostrar els canvis de 

comportament en les dones  que participen al programa “Health start 

to pregnancy”. 

L’efectivitat del taller es va avaluar usant un grup control de dones 

d’atenció habitual (n = 182) que van rebre un curs de nutrició en la 

primera visita prenatal i un grup d’intervenció (n = 178) que van 

assistir a un taller de començament saludable per a l’embaràs. Al cap 

de 12 setmanes es va avaluar la intervenció remarcant que les dones 

que accedeixen als programes de consells de salut tenen més facilitat 

per a canviar el seu comportament i estil de vida.  

Miquelutti MA, 

Cecatti JG, 

Makuch MY. 

(2012)(22) 

Evaluation of the 

efficacy of an 

antenatal birth 

preparation program. 

 

Revista: International 

journal of gynaecology 

and obstetrics. 

Base de dades: 
Cochrane 

Assaig 

controlat 

aleatoritzat 

prospectiu 

Nivell 

evidència: 

1+ 

L’objectiu principal de l’estudi va ser avaluar l’eficàcia i seguretat d’un 

programa de preparació al part per prevenir el dolor lumbo-pelvià, la 

incontinència urinària i l’ansietat durant l’embaràs. Per realitzar 

l’avaluació es van utilitzar dos grups de mares nul·lípares de la regió 

del sud-oest del Brasil. Van participar un total de 197 dones, grup 

control (n = 100) que van participar a un programa de preparació al 

part. Eren dones de baix risc nul·lípares d’entre 16 i 40 anys a >18 

setmanes de gestació i grup d’intervenció (n = 97) van participar a les 

reunions un cop a mes fins a les 30 setmanes, dos cops al mes fins a 

les 36 i un cop a la setmana fins al part.  
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A més de les activitats rutinàries; l’exercici físic i la informació i la 

pràctica de tècniques no farmacològiques per controlar el dolor van 

ser els principals punts d’aquesta preparació prenatal. 

Els resultats van mostrar que la preparació per al naixement va ser 

efectiva per al control de la incontinència urinària i per encoratjar a les 

dones a realitzar activitat física durant l’embaràs. 

John E, Cassidy 

DM, Playle R, 

Jewell K, Cohen 

D, Duncan D, 

Newcombe RG, 

Busse M, Owen-

Jones E, Williams 

N, Longo M, 

Avery A, Sipson 

SA. 

(2014)(21) 

Healthy eating and 

lifestyle in pregnancy 

(HELP): a protocol for 

a clúster randomised 

trial to evaluate the 

effectiveness of a 

weight management 

intervention in 

pregnancy. 

 

Revista: BMC public 

health 

Base de dades: 
Cochrane 

Assaig 

controlat 

aleatori 

Nivell 

evidència: 

1+ 

En l’estudi hi participen 20 unitats de maternitat d’Anglaterra i Gal·les. 

Les unitats estan aleatoritzades en 10 per al grup control i 10 per al 

grup d’intervenció. 570 embarassades majors de 18 anys amb un IMC 

de +/=30 (kg/m
2
) d’entre 12 i 20 setmanes de gestació. 

Les dones del grup control rebran l’atenció habitual amb consells de 

salut, mentre les dones del grup d’intervenció seran ofertes a assistir a 

un grup de control de pes 1,5h setmanals. 

Les participants són objectius de seguiment durant 36 setmanes de 

gestació i a les 6 setmanes, 6 mesos i 12 mesos després del part. 

L’estudi afavoreix a les dones a assolir més coneixements de salut per 

a elles i per als seus nous fills, així com a evitar les complicacions de 

l’embaràs corregint hàbits i estils de vida relacionats amb la dieta i 

l’exercici físic. 
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Rauh K, Kunath J, 

Rosenfeld E, Kick 

L, Ulm K, Hauner 

H. (2014)(24) 

Healthy líving in 

pregnancy: a cluster-

randomized controlled 

trial to prevent 

excessive gestational 

weight gain – rationale 

and design of the 

GeliS study. 

 

Revista: BMC 

Pregnancy Childbirth 

Base de dades: 
Pubmed 

Assaig 

controlat 

multicèntric 

aleatori 

grupal 

Nivell 

evidència: 

1+ 

Estudis recents suggerien que l’augment excessiu de pes gestacional 

pot conduir a resultats materns i fetals adversos, incloent la retenció 

de pes en la mare i un major risc d’obesitat infantil en l’adolescència. 

Un total de 2500 dones embarassades (embaràs únic) amb un pre-

embaràs IMC ≥ 18,5 kg / m
2
 i ≤ 40 kg / m

2 
 seran reclutats en les 

pràctiques de ginecòlegs i llevadores en deu regions de Baviera. 

En el grup d’intervenció consta de tres sessions d'assessorament 

estructurats i individualitzats en una dieta saludable, activitat física 

regular, així com el seguiment de pes durant l'embaràs i una sessió 

després del part. Mentre que les sessions de control es donen 

recomanacions generals per a un estil de vida saludable. 

L’oportunitat de poder seguir un programa amb recomanacions per a 

un estil de vida saludable pot modificar el benestar de la mare en un 

present i futur evitant complicacions en el part i efectes adversos 

després del part com la obesitat de la mare i del nadó a curt i llarg 

termini. 

Fenwick J, Toohill 

J, Gamble J, 

Creedy DK, 

Buista A, Turkstra 

E, Sneddon A, 

Effects of a midwife 

psycho-education 

intervention to reduce 

childbirth fear on 

women’s birth 

Assaig 

controlat 

aleatori 

Durant el maig del 2012 i el juny del 2013 es van seleccionar dones 

que es trobaven en el 2n trimestre d’embaràs. A 1410 dones sels va 

fer el test per alt temor al part i (n= 339) van obtenir una puntuació ³66 

segons Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-

DEQ), i van ser aleatoritzades a rebre psico-educació telefònica per 
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Scuffham PA, 

Ryding EL. 

(2015)(28) 

outcomes and 

postpartum 

psychological 

wellbeing. 

 

Revista: BMC 

Pregnancy Childbirth 

Base de dades: 
Pubmed 

Nivell 

evidència: 

1+ 

una llevadora. Grup control (n= 169) i un grup d’intervenció (n= 170). 

Per a l’anàlisi final 6 setmanes després del part només 184 dones 

(54%) van retornar les dades. 

La psico-educació per llevadores va ser eficaç per reduir els nivells de 

por i augmentar la confiança del part en dones embarassades, també 

va servir per millorar el benestar emocional prenatal i pot ampliar les 

implicacions socials positives per a noves experiències maternals. 

Firousbakht M, 

Nikpour M, Khefri 

S, Jamali B, 

Kexeminavaee F, 

Didehdar M.  

(2015)(27) 

The Efectiveness of 

Prenatal Intervention 

on Pain and Anxiety 

during the Process of 

Childbirth Northern 

Iran. 

 

Revista: Annals of 

Medical & Health 

Sciences Research. 

Base de dades: 
Cinahl 

Assaig 

controlat 

aleatori 

Nivell 

evidència: 

1+ 

El dolor natural del naixement, la maternitat i les possibles 

complicacions neonatals ja són un fet en el que les dones necessiten 

suport. Aquest estudi es va realitzar per avaluar l’efectivitat de 

l’educació prenatal durant el procés d’embaràs. 

Constava de 195 dones (grup control n= 132) i (grup aleatori n= 63). 

El grup aleatori van rebre classes específiques d’educació prenatal 

mentre que el grup control acudien a les cures rutinàries. Les dades 

es van recol·lectar segons un qüestionari hospitalari estàndard 

d’ansietat i segons una escala de dolor basada en l’escala analògica 

visual i les escales de McGill. 
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 Els resultats van mostrar que l’educació prenatal i el suport psicològic 

durant l’embaràs és beneficiós per les mares, i és recomanable 

l’educació maternal per a totes les dones embarassades. 

Bahadoran, P, 

Mohamadrizi, S. 

(2015)(30) 

Relationship between 

physical activity and 

quality of life in 

pregnant women. 

 

Revista: Iranian 

Journal of Nursing & 

Midwifery Research 

Base de dades: 
Cinahl 

Estudi 

transversal 

Nivell 

evidència: 1- 

L’objectiu d’aquest estudi transversal en qual hi van participar 380 

gestants, va ser determinar la relació entre l’activitat física i la qualitat 

de vida de les gestants. Es van passar qüestionaris relacionats amb 

les característiques demogràfiques de l’embaràs i l’activitat física 

(36Q) i qüestionaris relacionats amb la qualitat de vida prenatal (26Q) 

a les participants.  

Els anàlisis estadístics és van realitzar segons diferents testos 

estadístics com: Student's t-test, one-way analysis of variance 

(ANOVA), Pearson correlation coefficient, linear regression, and SPSS 

statistical software version 16.  

Els resultats van mostrar un alt percentatge de poca activitat física en 

les participants i també una relació pobre entre l’activitat física i la 

millora de la qualitat de vida així que s’hi hauria de dedicar més 

atenció. 

Tot i així els programes estructurals i enfocaments educatius per a les 

dones embarassades són importants. 
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Fredriksen AM, 

Lyberg A, 

Severinsson E. 

(2012)(34) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Health supervision of 

Young women during 

pregnancy and early 

motherhood. 

 

Revista: Nursing & 

Health Sciences. 

Base de dades: 
Cinahl 

Estudi 

qualitatiu 

descriptiu 

amb disseny 

exploratori 

Nivell 

evidència: 

3+ 

Aquest estudi descriu i interpreta les percepcions i experiències de 

les llevadores i infermeres de salut pública en les cures de l’embaràs 

en dones joves i maternitat primerenca. 

Es van realitzar entrevistes de múltiples etapes en grups focalitzats i 

amb sis professionals d’infermeria en cada entrevista i es va realitzar 

un anàlisi de contingut qualitatiu. 

Per tal d’encoratjar i donar suport a les mares primerenques es van 

utilitzar models d’estratègia per millorar l’autoestima i el que els 

ajuda a afrontar la vida diària per aconseguir més seguretat en 

l’embaràs.  

La continuïtat i la supervisió de l’equip s’ha de millorar per part de les 

llevadores i l’equip de salut pública. 

Anderson E, 

Christensson K, 

Hildingsson I. 

(2012)(33) 

Parent’s experiences 

and perceptions of 

group-based antenatal 

care in four clínics in 

Sweden. 

 

Revista: Midwifery 

journal 

Estudi 

qualitatiu 

mitjançant 

anàlisi de 

continguts 

Nivell 

evidència: 

3+ 

L’estudi constava de sis grups d’unes vuit dones embarassades que 

van rebre educació maternal per al naixement durant un any. Per a 

l’avaluació d’aquest estudi es van utilitzar cinc entrevistes grupals i 

onze entrevistes individuals als pares que van participar al grup 

basat en la preparació per al naixement. 

L’objectiu de l’estudi era investigar les experiències de les parelles 

sobre els grups de preparació al part. 

Els pares van identificar que els grups de preparació al naixement 

els van ajudar a preparar per al naixement però no per a la 
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Base de dades: 
Pubmed 

paternitat, el grup també va crear un fòrum per compartir 

experiències que va ajudar als participants a normalitzar els seus 

símptomes d’embaràs. 

També refereixen que el rol de la llevadora en la facilitació de 

l’atenció prenatal en grup, exigeix de noves estratègies i nous 

enfocaments pedagògics. 

Karabulut Ö, 

Coskuner Potur 

D, Dogan Merih 

Y, Cebeci Mutlu 

S, Demirci N. 

(2016)(25) 

 

Does antenatal 

education reduce fear 

of chilbirth? 

 

Revista: International 

Nursing Review 

Base de dades: 
Cinahl 

Estudi 

quasi-

experimental 

i potencial 

Nivell 

evidència: 

3+ 

Aquest estudi avalua un model pre-educacional i post-educacional. 

Un total de 192 dones embarassades (grup educacional n= 69 i grup 

control n= 123) participants. 

Les dades van ser recollides a través d’un qüestionari d’identificació 

de l’embaràs de: Prenatal Self-Evaluation Questionnaire de la versió 

de Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire. 

Segons l’estudi realitzat l’educació prenatal sembla augmentar 

l’acceptació de l’embaràs, no afecta al rol de ser mare i redueix la por 

al part. 

 



6. DISCUSSIÓ 
 

Els resultats d’aquest estudi mostren que l’activitat física adaptada a les dones 

embarassades i l’educació psicològica en les gestants és positiu per a elles i redueix 

els nivells d’angoixa i les pors de cara al procés del part, preparant-les física i 

mentalment per el moment esperat, millorant també la seva salut i la del nadó a curt i 

llarg termini. 

 

Respecte els beneficis de la pràctica d’activitat física durant l’embaràs, es va valorar 

en alguns articles que les millores en l’estil de vida i per tal d’evitar algunes 

complicacions durant el moment del part, els resultats són significatius. 

Com mostren els estudis de Rauh et al. (2014) els controls regulars realitzats pel grup 

d’intervenció d’un estil de vida saludable realitzant no només activitat física sinó també 

seguint una dieta saludable amb controls de pes, evita efectes adversos i futures 

complicacions durant i després del part com l’obesitat de la mare i del nadó a curt i 

llarg termini. Segons Salazar (2016) en una revisió sistemàtica els beneficis de 

l’exercici físic sobre la salut en l’embaràs estan àmpliament demostrats i afirmen que 

aporta beneficis a la mare com la disminució de l’aparició de diabetis gestacional i 

obesitat, reducció de la hipertensió i millora de l’estat d’ànim. Però també aporta 

beneficis a nivell fetal com la millora de la condició cardiovascular, reducció de la 

hipoglucèmia i en general la disminució de les complicacions durant el treball de part 

(23). 

A més dels beneficis sobre la obesitat i la reducció de complicacions també es poden 

veure millores en el canvis d’estils de vida adquirint nous hàbits saludables que són 

beneficiosos per a l’embaràs. Com a l’assaig controlat aleatori realitzat per John et al. 

(2014) en el que van participar 570 embarassades amb un IMC igual o superior a 30 

kg/m2, van poder mostrar que l’aplicació d’aquests hàbits saludables com la correcció 

de la dieta i la pràctica d’exercici físic ajuden a evitar complicacions en l’embaràs i 

ensenyant-les a prendre decisions més saludables per a elles i els seus nadons (37). 

 

Seguint amb els beneficis de la pràctica de l’activitat física durant l’embaràs, a més 

de la reducció de l’obesitat, la reducció de complicacions fetals  i la millora dels estils 

de vida i els hàbits saludables de la dona, segons Miquelutti et al (2012) en un assaig 
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controlat aleatoritzat prospectiu en el que s’avaluava l’eficàcia d’un programa de 

preparació al part per tal de prevenir el dolor lumbo-pelvià, la incontinència urinària i 

l’ansietat durant l’embaràs a partir de la pràctica d’exercici físic i la utilització de 

tècniques no farmacològiques, manifesta les tècniques van ser efectives, ja que amb 

les tècniques proposades no es van trobar efectes adversos sobre les dones, ni el 

fetus ni en el naixement (22). 

També s’ha de tenir en compte que la pràctica d’exercici físic, tot i millorar els hàbits 

saludables i evitar les complicacions en el part no es pot assegurar que millori la 

qualitat de vida de les gestants, ja que segons Bahadoran et al. (2015) no es va poder 

demostrar aquest fet(30). 

Així doncs podem veure que els beneficis esmentats també es veuen reflectits en 

altres estudis cercats com en un estudi, una revisió sistemàtica de Melzer et al. (38) 

on també refereix que l’activitat física regular durant l’embaràs aporta beneficis a la 

mare i el fetus com la millora de la funció cardiovascular, redueix la probabilitat 

d’aparició de diabetis gestacional i hipertensió en quant a la mare, i en quant el fetus 

disminueix l’aparició de la grassa corporal, augmenta la tolerància a l’estrès fetal, i 

millora la maduració neuroconductual. 

 

 

D’altra banda un altre punt d’interès són els beneficis de l’educació psicològica durant 

l’embaràs, s’han realitzat diversos estudis i investigacions. En aquesta recerca són 

tres els estudis que estudien els seus efectes. Fredriksen et al. (2012) utilitzar models 

d’estratègia per millorar l’autoestima de la dona, les ajuda a afrontar millor la vida 

diària i els dona seguretat en l’embaràs. 

A l’assaig controlat aleatori realitzat per Fenwick et al. (2015) en el que es va realitzar 

un test per identificar el temor al part i el qual va mostrar que la psico-educació va ser 

eficaç per reduir la por i augmentar la confiança del part. També va servir per millorar 

el benestar emocional i prenatal d’aquestes (28). Igual que Mestre et al. (2017), on 

segons la seva revisió sistemàtica aconsella el recolzament psicològic per tal 

d’afrontar les possibles complicacions en el procés d’embaràs o les notícies doloroses 

(26). 

En relació al que s’ha obtingut amb els resultats i comparant-lo amb una revisió 

sistemàtica de Kingston et al. (39), podem veure que les intervencions durant 

l’embaràs i l’aplicació de tècniques com l’educació psicològica, ajuden a prevenir 
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l’angoixa durant el part i a evitar la depressió post-part. I ajuda també a prevenir 

efectes adversos al fetus, tant a nivell cognitiu, com psicomotor i contribueix en el 

desenvolupament cognitiu i sòcio-emocional tant de la mare com del nadó. 

 

Respecte al rol de la infermera llevadora en el procés de preparació per al naixement, 

tot i haver vist que la majoria d’estudis recolzen i afirmen la importància de la 

preparació al part i els beneficis que aquesta aporta a les gestants, i més si es realitza 

amb l’ajuda de professionals preparats com les infermeres llevadores, hi ha estudis 

que refereixen la necessitat d’adquirir més coneixements i seguir treballant l’educació 

per part de les llevadores, com Andersen et al. (33) en un estudi qualitatiu descriu que 

el paper de les infermeres llevadores va ajudar als pares a preparar-los pel moment 

del naixement, però no per a la paternitat i per tant conclou que el rol de la llevadora 

en l’atenció prenatal en grup precisa de noves estratègies i nous enfocaments 

pedagògics per tal de solucionar aquestes carències. Fredriksen et al. (34) afirma que 

per ajudar a millorar l’autoestima per afrontar la vida diària i aconseguir així augmentar 

la seguretat en l’embaràs en les gestants joves, hi ha d’haver més continuïtat en la 

supervisió tant per part de les llevadors com per part de l’equip de salut pública. 

Pimenta et al. (32) a la revisió sistemàtica sobre el part realitzat per llevadores, 

defineix que les llevadores són una eina clau durant tot el procés del part i per 

proporcionar comoditat, autonomia, intimitat i llibertat a la mare, però també diu que 

hi ha una gran necessitat de realitzar més estudis sobre el tema per seguir millorant 

en tècniques i aportacions tot i que queda clar que les llevadores tenen i sempre 

tindran un paper fonamental en la gestació. Smyth et al. (29) igual que Andersen et 

al. mencionat anteriorment, remarca la necessitat d’aprofundir més en els 

coneixements dels pares, no només de les mares ja que tendeixen a sentir-se menys 

preparats en moments de complicació durant el part. 

Per altra banda però Sandall et al. (31) assegura que les dones que van rebre atenció 

continuada per llevadores acaben més satisfetes amb l’atenció rebuda que les que 

reben altres models d’atenció, per tant remarca la necessitat i la importància de la 

infermera llevadora en el procés. Igual que Gijón (36) on a les seves conclusions 

també conclou que les infermeres llevadores són una peça fonamental per a la 

realització d’un bon pla de preparació al part. 
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Per tant, es conclou a la majoria dels articles, a pesar d’obtenir resultats que mostren 

la necessitat de més estudis i de la  millora de tècniques i coneixements envers la 

preparació al part i el rol de la infermera llevadora en tot el procés, la millor evidència 

clínica és que la preparació per al naixement generalment sempre és beneficiosa si 

es realitza amb els controls necessàries i s’apliquen les recomanacions que se’ls fan, 

i que les infermeres llevadores presenten un paper molt important en la vida de les 

gestants i futures mares i per tant han de seguir formant-se i supervisant aquest 

procés per millorar els aspectes mencionats anteriorment com enfocar també el paper 

dels pares en el procés i seguir amb la continuïtat de cures aprofundint en els dubtes 

que les mares proposin. 

Finalment comparant els resultats obtinguts amb l’article de Valldaura (14) esmentat 

anteriorment en el marc teòric, podem dir que el rol de les llevadores en tot el procés 

és essencial ja que totes les tècniques que ensenyen durant l’embaràs en la 

preparació pel naixement són  beneficioses i ajuden a afrontar la situació de manera 

més positiva. 

 

6.1 LIMITACIONS 
	
La principal limitació que l’autora s’ha trobat per a la realització d’aquest treball ha 

estat que tot i que la majoria d’estudis han donat unes conclusions sòlides, alguns 

altres precisen de més recerca per poder donar certesa complerta a les conclusions 

que s’han arribat.  
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7. CONCLUSIONS 
	
Els resultats de la present revisió bibliogràfica evidencien que: 

 

- Els beneficis en relació a l’activitat física durant l’embaràs, són significatius tant 

per evitar complicacions durant el part com l’aparició de malalties gestacionals 

(diabetis i obesitat), com per ajudar a la mare a adquirir hàbits saludables que 

seran  beneficiosos per a ella i per el nadó, tant en l’embaràs com al llarg de la 

seva vida. I així s’ha vist reflectit en els resultats obtinguts, mostrant que 

aporten beneficis a la mare i al fetus. 

 

- L’educació psicològica durant l’embaràs i en la preparació al part també és 

beneficiosa per a les mares i les famílies ja que les ajuda a afrontar millor la 

situació, a adquirir nous coneixements augmentant així la seva autoestima i 

sentint-se més preparades per a viure el procés del part i l’embaràs d’una 

manera positiva. També les ajuda a millorar el seu benestar prenatal i 

emocional . 

 

- L’educació psicològica també ajuda a millorar l’autoestima per afrontar la vida 

diària i aconseguir així augmentar la seguretat en l’embaràs en les gestants 

joves, evitant angoixes i l’estrès fetal. 

 

- En relació al rol de la infermera llevadora, el qual és clau durant el procés de 

l’embaràs, el part i la preparació per al naixement, es mostra que els vincles 

que es creen entre la llevadora i la gestant són molt importants per poder 

confiar i sentir-se segures durant tot el procés. I que les infermeres llevadores 

són imprescindibles ja que són les que nodreixen a les gestants i les seves 

famílies dels coneixements i  tècniques necessàries per el moment del part. 

 

- Tot i demostrar la funció clau que tenen les llevadores durant l’embaràs i el 

part, hi ha una falta d’evidència i una necessitat de més estudis per poder 

demostrar que les llevadores també preparen a les famílies per ser pares i no 

només pel part, i es precisen de més estudis per corroborar que el seguiment 

que realitzen és el necessari. 
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