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Glosario de abreviaturas y siglas.

Abreviatura / sigla

Significado

TFG Trabajo de Fin de Grado
HCG Gonadotropina coridénica humana
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PINEP Programa de Inteligencia Emocional Plena
TIG Técnica de Imaginacion Guiada
HGUGM Hospital General Universitario Gregorio Marafion
HIUNJ Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus




Resumen.

Introduccién: La complejidad de sufrir un duelo perinatal se acentua aun mas
cuando quien lo sufre es una adolescente embarazada, debido a que es un perfil de
paciente vulnerable por su gran susceptibilidad de sufrir trastornos de salud mental. Una
adecuada transicion a la maternidad requiere ensefar a las adolescentes acerca de los
métodos de afrontamiento para superar la pérdida. Objetivo: Formar a matronas,
enfermeras de la unidad Obstétrico-Ginecoldgica, de Pediatria, y Familiar y Comunitaria
acerca del manejo psicolégico del duelo perinatal en gestantes adolescentes, para que sean
capaces de aliviar el sufrimiento que puedan experimentar y lograr un afrontamiento 6ptimo
de la pérdida de la adolescencia y/o del bebé. Metodologia: Se realizara un proyecto
educativo en el Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafidon destinado a
los profesionales de enfermeria de la Zona Basica de Salud del Area Unica de Ibiza.
Implicaciones para la practica de la Enfermeria: La capacitacion de los profesionales de
enfermeria para poder intervenir de forma 6ptima en el afrontamiento del duelo perinatal en

embarazadas adolescentes.

Palabras clave - términos DeCs: Rol de la Enfermera; Manejo Psicoldgico, Duelo; Muerte

perinatal;, Embarazo en Adolescencia.

Abstract.

Introduction: The complexity of going through perinatal bereavement aggravates
even more when the person who suffers this is a pregnant adolescent, due to being a
vulnerable type of patient because of their great susceptibility of suffering from mental
disorders. An adequate transition to motherhood requires teaching these adolescents about
the coping methods in order to be able to overcome the loss. Objective: Train midwifes,
Obstetric, Pediatric and Community nurses regarding the psychological handling involved in
the perinatal bereavement in pregnant adolescents, so that they became able to relieve the
suffering that they may experience after having lost the baby and/or her previous life as an
adolescent and achieve an optimal coping with the situation. Methodology: An educational
project will be carried out at the Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio
Maranon aimed for the nursing professionals that work in the Basic Health Zone of the Single
Area of Ibiza. Implications for the nursing practice: Qualifying nursing professionals to

optimally intervene in the coping process of perinatal bereavement in pregnant teenagers.

Keywords - MeSH terms: Nurse’s Role; Handling, Psychological; Bereavement; Perinatal

Death; Adolescent Pregnancy.



2. Presentacion.

El embarazo en la adolescencia ha sido y sigue siendo un tema tabu en nuestro pais,
por lo que supone una falta de interés y conocimientos acerca del abordaje que se debe de
llevar a cabo en el ambito sanitario. Si a esta situacion se afade otro aspecto tabu como el
duelo perinatal, la informacién necesaria que esta disponible para saber tratar a esta clase
de paciente especifico se reduce a un minimo e incluso puede ser nula. De ahi la
importancia que percibo sobre el saber como tratar con las pacientes que se encuentran en
esta situacion (que no son pocas) y poder ayudarles desde la posicién privilegiada en la que

nos encontramos los enfermeros.

Mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) pretende recopilar toda la informacion necesaria para
poder aprender a actuar ante las situaciones que requieran conocimientos acerca de la
paciente adolescente en el ambito obstétrico. Al tener esta base de entendimiento sera mas
sencillo saber qué intervenciones hay que llevar a cabo para poder ayudarle mediante un
abordaje psicologico que incluye el desarrollo de habilidades y estrategias de afrontamiento
ante la pérdida de su bebé en la etapa perinatal o la pérdida de su vida anterior (tanto en
embarazos deseados como no deseados) asi como el aprendizaje para adoptar el rol de

madre.

Como futura matrona que aspiro a ser, me hace especial ilusién tener la oportunidad de
expandir mis conocimientos en un area directamente relacionada con la especialidad
obstétrico-ginecoldgica, que ademas me puede servir para mi futuro profesional. Tanto los
temas del duelo perinatal como el embarazo en la adolescencia siempre me ha resultado
atrayentes porque no son temas de los que se hable mucho y resultan ser una realidad para
muchas pacientes. Al conocer a personas que han pasado por ambas situaciones, me ha
servido de inspiracion para indagar mas sobre su abordaje en el ambito sanitario e incluso

aprender sobre un caso concreto: el duelo perinatal en embarazadas adolescentes.

Si consigo ser matrona, me llenaria de satisfaccién saber como ayudar a este perfil de
paciente tan vulnerable, debido a que, si un embarazo tan joven de por si ya es una
situacion muy dificil, no me quiero ni imaginar cémo debe ser la adicion de la pérdida del
bebé o simplemente, la pérdida de su vida anterior como adolescente (qQue supone pasar por

un duelo).



3. Estado de la cuestion.

3.1 Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema.

El Trabajo de Fin de Grado se centra en el anadlisis de las intervenciones que se
deben llevar a cabo por parte de los profesionales sanitarios en el ambito de la enfermeria
en cuanto al tratamiento de una clase de pacientes muy especifico (las gestantes
adolescentes desde los 10 a los 19 afios). La investigacion acerca de dichas intervenciones
esta enfocada especialmente en el tratamiento psicoldgico ante el duelo perinatal que sufren
estas pacientes (debido a que la pérdida de su vida anterior es también un tipo de duelo por
el que pasan, sin necesidad de haber perdido al bebé). Los resultados hallados pueden
proporcionar un gran apoyo al abordaje de enfermeria que se debe realizar para lograr una

asistencia sanitaria optima, individualizada y humana.

El TFG comienza con una introduccion al embarazo y las intervenciones mas destacables
por trimestre, seguido de las caracteristicas principales en el caso de las adolescentes,
incluyendo los problemas psicoloégicos asociados y como es la transicion a la maternidad. En
funcidn de estos aspectos, se explora los métodos de afrontamiento ante una pérdida
perinatal en madres adolescentes, asi como las estrategias para aceptar el embarazo a esta
edad tan temprana. Por consiguiente, se valoran una serie de intervenciones de enfermeria
en el manejo de estas situaciones tan complejas y estrategias a tener en cuenta por los

profesionales para aceptar la muerte ajena.

La busqueda bibliografica se ha desarrollado a partir de una recogida de datos actualizados
que se encuentran en PubMed, Academic Search Complete, CINAHL Complete, E-Journals
y MEDLINE Complete a través de los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH
junto con los operadores booleanos “and”, “or” y “not” y a través de las plataformas de
EBSCO, PubMed y SciELO. Asimismo, para la seleccion de los articulos, al principio se
incluyeron solamente los publicados a partir del 2018 y con acceso al texto completo hasta
que se detectd la necesidad de tener acceso a mas articulos, aumentando el rango de
publicacion hasta el 2011 (excepto para un articulo que fue publicado en el 2003). Los

Descriptores en Ciencias de Salud utilizados son los siguientes:



Descriptores DeCS Descriptores MeSH
Rol de la Enfermera Nurse’s Role
Manejo Psicolodgico Handling, Psychological
Practica Psicolégica Practice, Psychological
Duelo Bereavement
Muerte perinatal Perinatal Death
Mujeres Embarazadas Pregnant Women
Embarazo en Adolescencia Adolescent Pregnancy

3.2 Embarazo.

La gestacion o el embarazo es un proceso mediante el cual el feto se desarrolla
durante nueve meses y supone un periodo de cambios no solo para éste sino también para
la madre, debido a que requiere una preparacion fisica, mental y emocional para el parto,

pero sobre todo para la maternidad (Furtado, Machado & Carneiro, 2019).

Las modificaciones fisicas son las mas evidentes y van apareciendo a lo largo de los tres
trimestres, por lo que las visitas de control y las examinaciones que se realizan varian segun
la semana de gestacion. En el primer trimestre, se confirma el embarazo mediante la prueba
cuantitativa de gonadotropina coridnica humana (HCG), una examinacion y una ecografia, y
también se valoran los antecedentes de salud de la mujer asi como el tipo de sangre y grupo
Rh, entre otras pruebas (Fowler, Mahdy & Jack, 2023). Fowler et al. (2023) destacan
asimismo que se debe realizar una educacion para la salud basada en la explicacion de los
posibles sintomas que pueden aparecer como la hiperémesis o los mareos. Después, en el
segundo trimestre se realizan ecografias para la datacion y valoracion de la anatomia fetal y
se informa acerca de los nuevos sintomas (como los cambios fisioldgicos y la aceleracion en
el crecimiento fetal); mientras que las visitas del tercer trimestre estan focalizadas en la
deteccion de la diabetes gestacional, anticuerpos Rh y estreptococos del grupo B, y en
ensefar sobre la lactancia y deteccion de los signos y sintomas del parto o de

complicaciones (Fowler et al., 2023).

Los cambios psicolégicos y emocionales son aspectos que deben priorizarse en la
valoracion al igual que los fisicos puesto que no es raro detectar trastornos de salud mental

relacionados con la depresion y ansiedad (Riquelme-Gallego et al, 2023) y es que segun



Recto y Champion (2018), una de cada siete mujeres embarazadas sufre depresion
perinatal. Es un problema dificil de detectar porque ninguna mujer quiere dar una imagen de
madre débil, de manera que es imprescindible valorar la presencia de factores como la falta
de apoyo social, haber sufrido violencia fisica o sexual, o antecedentes de depresion porque
suelen aumentar el riesgo de padecer esta patologia durante y después del parto (Recto y
Champion, 2018). De la misma manera, la ansiedad es otro trastorno mental muy frecuente
en las gestantes y puede estar desencadenada tanto por el embarazo en si como por otros
elementos causantes, como tener antecedentes de abortos, responsabilidades laborales

importantes o la limitacion del acceso a los recursos necesarios (Furtado et al., 2019).

El embarazo es por tanto un periodo caracterizado por la vulnerabilidad de la madre y del
feto, y por esta razén deben detectarse los problemas fisioldgicos y psicolégicos de la mujer.
Hay estudios que evidencian que la depresién durante la gestacion favorece el retraso en el
desarrollo cognitivo del hijo/a, aumenta el riesgo de que el hijo/a tenga sintomas
psicopatolégicos en la adolescencia e incrementa el riesgo de prematuridad y bajo peso al
nacer (Gureje et al., 2020). También, Furtado et al. (2019) mencionan que la ansiedad tiene
efectos materno-fetales negativos como el parto prematuro y bajo peso al nacer (al igual que
en la depresién) pero también el sufrimiento fetal, que puede desencadenar en un aborto

espontaneo, una cesarea de urgencia o un parto asistido.

3.3 Embarazo en adolescentes.

3.3.1 Caracteristicas.

De acuerdo con Maheshwari, Khalid, Patel, Alghareeb y Hussain (2022), una de
cada cinco adolescentes entre los 15 y 19 afios se queda embarazada anualmente (siendo
un total de 21 millones) aunque solo 12 millones dan a luz, debido a que mas de un 25%
optan por tener un aborto. Entre los diversos factores de riesgo que hay detras de los
embarazos adolescentes destacan los siguientes: el comienzo temprano de la actividad
sexual, el casamiento temprano (muchas veces relacionado con la cultura), tener una pareja
con una mayor edad, la falta de apoyo familiar, un acceso limitado a la educacién (asi como
a la educaciéon sexual), ser hija de una madre adolescente, la presion social, tener

problemas de autoestima y la depresion (Maheshwari et al., 2022).

El embarazo adolescente corresponde a las nifias y mujeres entre los 10 y 19 afios, siendo
un fendmeno que se observa sobre todo en los paises con ingresos bajos o medios, como
se puede ver en la Figura 1 (la zona subsahariana de Africa es el lugar en el que se detecta

una mayor incidencia) (Maheshwari et al., 2022 y Gureje et al., 2020). Asimismo, hay
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muchas mujeres que siguen sin tener acceso a métodos anticonceptivos a pesar del
aumento del uso de estos y ademas un 11% de los partos a nivel global son de
adolescentes, aunque se observa una reduccion en las tasas de fertilidad entre los 15y 19
anos (OMS, 2018 y Gureje et al., 2020).

Paises de ingreso alto

a% Paises de ingreso

mediano alto
11%

Paises de ingreso bajo
37%

Paises de ingreso
mediano
14%

Paises de ingreso
mediano bajo
17%

Paises de ingreso
mediano y bajo
17%

Figura 1. Porcentajes obtenidos de la tasa de fertilidad en adolescentes entre
los 15 y 19 afnos (por cada 1.000) a nivel mundial en 2021 clasificado por la
economia de los paises. Elaboracion propia a partir del Grupo Banco Mundial
(2021).

Como ha sido mencionado previamente, la cultura tiene un peso importante en los
embarazos de las adolescentes, por lo que significa que puede haber gestaciones que sean
deseadas por ellas. Por consiguiente, este tipo de embarazo puede resultar en un parto,
aborto o pérdida perinatal. En referencia al aborto en adolescentes, segun la OMS (2018), la
probabilidad de abortar en condiciones peligrosas aumenta en las jovenes en comparacién
con las adultas, y anualmente llegan a realizarse 3 millones de abortos de riesgo en mujeres
de 15 a 19 anos. Asimismo, la posibilidad de que un embarazo adolescente finalice con una
pérdida perinatal existe y, es mas, la edad temprana de la adolescente favorece esta
situacion; de modo que es un perfil de paciente que también hay que considerar (Roberts,
Renati, Solomon & Montgomery, 2021). Sin embargo, muchas gestaciones en adolescentes
siguen adelante y finalizan con el parto, de modo que es esencial conocer las
complicaciones maternas y neonatales que suelen ocurrir en las nifias y mujeres jovenes y

que vienen recogidas en la Tabla 1.
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Complicaciones maternas Complicaciones neonatales

Preeclampsia / Eclampsia

Bajo peso al nacer
Diabetes gestacional

Estados hipertensivos

Parto prematuro/pretérmino
Sindromes hemorragicos (con una mayor probabilidad en las adolescentes mas
pequefrias)

Rotura prematura de membranas

Anemia

Test de Apgar con un resultado bajo
Presencia de ITS

Infecciones urinarias

Mortalidad perinatal y neonatal
(con una mayor probabilidad en adolescentes

Mortalidad materna
ona menores de 16 afios)

(con una mayor probabilidad en adolescentes menores
de 16 anos)

Tabla 1: Complicaciones maternas y neonatales en las gestaciones de

adolescentes. Elaboracion propia a partir de Maheshwari et al. (2022).

Dado que es evidente el gran riesgo que presenta la paciente adolescente embarazada, se
deben conocer los problemas sociales que suele experimentar este perfil ya que estan
directamente relacionados con la calidad de su salud. La tipica gestante adolescente suele
tener limitaciones financieras, ya sea por la situacion de pobreza o falta de apoyo por parte
de la familia, e influye también en la dificultad de acceso a los servicios sanitarios porque,
sobre todo en los paises de bajos y medianos ingresos, no suele haber acceso a educacion
sobre la salud reproductiva ni al uso de anticonceptivos (Chakole, Aire, Sharma, Wasnik &
Wanjari, 2022). Asimismo, las adolescentes tienen que enfrentarse a una sociedad de
prejuicios y estigmatizacion, por lo que un embarazo en ese rango de edad conlleva un gran
sufrimiento por la discriminacion, exclusion y rechazo al ser asociado a la vergienza y

fracaso (Govender, Naidoo & Taylor, 2020).

3.3.2 Problemas psicologicos asociados.

Aunque un embarazo adolescente puede ser deseado como ha sido previamente
explicado, lo mas frecuente es que no lo sea, teniendo un gran impacto en la vida de la
paciente porque perciben el proceso como una ocurrencia negativa y nada pretendida
(Olurunsaiye, Degge, Ubanyi, Achema & Yaya, 2022). Es mas, Olurunsaiye et al. (2022)

sefalan que estas afirmaciones de las embarazadas obtenidas en su estudio, demuestran la
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falta de preparacion e informacion aportada sobre la salud reproductiva a las adolescentes
sexualmente activas. El apoyo por parte de su entorno cercano es crucial para la madre
adolescente debido a que pueden tener una gran influencia en la decisién de seguir con el
embarazo y superar el estado de shock inicial; y es que el estigma social y complicaciones
asociadas al aborto o las creencias religiosas también son factores que favorecen la
continuacion (Olurunsaiye et al., 2022). También existen los casos en los que la adolescente
se ve obligada a tener un embarazo por la presién social y suele ocurrir normalmente en los
paises de bajos y medianos ingresos como en el Africa subsahariana (Govender et al.,
2020).

El cambio tan notable que supone un embarazo entre los 10 y 19 afios, fomenta la aparicion
de problemas psicologicos como los expuestos en la Figura 2. La depresion (junto con la
ideacion suicida) y la ansiedad son los trastornos de salud mental que mas se observan en
la poblacion adolescente fuera del contexto del embarazo; de manera que estos sintomas
psicopatolégicos son de gran importancia en las gestantes de estas edades, porque el
embarazo dificulta el desarrollo biolégico y psicologico que estan experimentando, en
comparacion con las adultas (Gureje et al., 2020). Si ya de por si estar embarazada es un
reto para todas las mujeres, para las adolescentes es un proceso mucho mas intenso a
causa del aumento de la complejidad de una etapa de estrés fisico y emocional (Chakole et
al., 2022).

Sentimientos y psicopatologia en las gestantes adolescentes
Depresién Sensacién de pérdida
Ideacion suicida Falta de motivacién
Ansiedad Preocupaciones
Baja autoestima Arrepentimiento por fallar a sus familiares
Ira Soledad
Culpabilidad Estrés postraumatico
Verglenza Miedo a como reaccionan los padres

Figura 2: Sentimientos y psicopatologia en las gestantes adolescentes.
Elaboracion propia a partir de Nashtifani et al. (2021), Chakole et al. (2022) y Erfina
et al. (2019).

Poniendo el foco en los dos principales problemas de salud mental, la depresion es
acompafada por sintomas de tristeza, sentimientos de culpabilidad, falta de autoestima y
trastornos del suefio y apetito (Salcido-Cibrian et al., 2021), mientras que la ansiedad se
manifiesta con actitudes de evitaciéon o huida, preocupaciones constantes y desanimo
(Furtado et. al, 2019). Cabe destacar que el riesgo de suicidio en estas pacientes, triplica el

de las adultas y suele estar relacionado con la depresién, ansiedad, un nivel bajo de
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educacioén y el abuso fisico (Goveneder et al., 2020). A su vez, la ansiedad perinatal que
sufren dichas pacientes se debe al estrés por la pérdida de las aspiraciones, falta de
autonomia, discriminacién social y por la decision que tienen que tomar en cuanto al
abandono de los estudios (Webb, Kyaddondo, Ford, Bergqvist & Cox, 2023). Por otro lado,
las reacciones de la familia y de la pareja tienen un gran peso en el desarrollo de la
psicopatologia en la gestacion de las adolescentes debido a que los padres pueden
reaccionar con indignacion, decepcion o aceptacion (siendo las madres mas comprensivas)
y la pareja puede mostrar apoyo, negacion o incluso abuso (Maheshwari et al., 2022 y
Govender et al., 2020). Por lo tanto, es esencial tener en cuenta todos estos factores que

puede haber detras de un embarazo adolescente.

3.3.3 Transicién a la maternidad.

El enfrentamiento de la adolescente al embarazo es un proceso cadtico a nivel
emocional debido a que se encuentra en una etapa de desarrollo fisico y mental que no ha
finalizado aun y hay una evidente falta de capacidad de adaptacion a las responsabilidades,
por lo que tiene repercusiones psicoldgicas como se ha expuesto (Olorunsaiye et al., 2022).
En referencia al desarrollo fisico, Chakole et al. (2022) explican que las gestantes
adolescentes suelen tener un parto mas prolongado u obstruido, asi como contracciones
uterinas hipotoénicas, por la desproporcion cefalopélvica asociada a la falta de desarrollo de

la estructura pélvica.

La transicion a la maternidad requiere una transformacion en el comportamiento, las
habilidades y relaciones, adoptando un nuevo rol como madre (Erfina et al., 2019). Es un
proceso complejo y estresante debido a que supone priorizar al bebé y sus necesidades
(adoptando una actitud de cuidadora) frente a la continuacion de los estudios y la vida
social, ya que la compaginacion de los estudios con las responsabilidades de la maternidad
es verdaderamente dificultosa (Govender et al., 2020). Ademas, los malos habitos de la
adolescente (como la malnutricion, por ejemplo) asi como los trastornos de salud mental y la
inmadurez biolégica, complica la transformacién tan rapida que deben experimentar para

conseguir una maduracion adecuada para ser madre (Maheshwari et al., 2022).

El personal sanitario, especialmente las enfermeras, suponen ser una figura crucial de
apoyo para estas pacientes en vista de que pueden ayudarles a adoptar el nuevo rol
mediante la construccion de una buena autoestima y también a gestionar el proceso

emocional desencadenado por la pérdida de su vida anterior (Erfina et al., 2019).
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3.4 Manejo psicoldgico.

De forma reiterada, una gestacion de una adolescente tiene tres distintos resultados:
el parto, el aborto y la pérdida perinatal. Un embarazo para una nifia o mujer entre los 10 y
19 afios causa un gran desajuste emocional sea cual sea el resultado final, debido a que un
aborto y pérdida perinatal requiere adoptar estrategias de afrontamiento para superar el
suceso; al igual que llegar al final del embarazo y adoptar el rol de madre, también exige

tener habilidades para aceptar el cambio de su vida de adolescente a adulta.

3.4.1 Métodos de afrontamiento ante la pérdida perinatal.
Tanto el aborto intencionado para finalizar la gestacién, como el aborto espontaneo,
implica la pérdida del feto de manera que el abordaje psicologico se va a basar en

estrategias para afrontar la situacion.

El apoyo social durante el proceso de pérdida es esencial porque alivia el estado de
ansiedad en el que se encuentran las pacientes, por ello, los grupos de autoayuda o apoyo
son una herramienta verdaderamente util para reducir el aislamiento y la aparicion de
trastornos de salud mental, asi como para incrementar los conocimientos y habilidades a
partir de las experiencias de las compaferas que se encuentran en la misma situacion
(Chingono, Kasese, Miles & Busza, 2022). De la misma manera, Recto et al. (2018)
proponen un programa de ayuda para la salud mental que proporciona diversos
conocimientos acerca de la psicopatologia para saber responder a momentos de crisis y
sobre como afrontar las actitudes estigmatizantes (especialmente para las que decidieron

tener un aborto).

Ademas, debido a que en la actualidad se estda empezando a dar mas protagonismo al duelo
perinatal, en paises como Irlanda ya disponen de equipos especializados en duelos que
ofrecen un abordaje psicolégico mediante el apoyo espiritual y counselling (Helps,
O’Donoghue, O’Byrne, Greene & Leitao, 2020). También, Moore, Carter, Beaven, House y
House (2019) describen la “buena muerte” como un método de afrontamiento que, en el
contexto de una pérdida perinatal, se caracteriza por el manejo del dolor, la presencia de los
seres queridos (la madre adolescente y el padre) y tener tiempo para despedirse. El objetivo
de esta estrategia es facilitar el proceso del duelo aunque sea dificil percibir como positivo el
fallecimiento de un feto ya que no ha tenido la oportunidad de vivir; es mas, Moore et al.
(2019) afirman que el apoyo emocional, la informacion y el tiempo para reflexionar fueron

suficientes para que los padres se sintieran preparados para aceptar la pérdida.
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Un componente muy importante junto al afrontamiento es la calidad de la comunicacion
entre los profesionales sanitarios y la madre adolescente para poder colaborar en la toma de
decisiones, reconocer la maternidad y mostrar respeto hacia el bebé fallecido (Astakhov,
Batsylyeva, Puz & Shudrikova, 2022). Hay estudios que demuestran la importancia de elegir
las palabras correctas debido a que los padres que han perdido a su bebé, afirman que
recuerdan mas las palabras que les hizo dafo y las que les hizo sentirse apoyados en el
proceso del duelo y pérdida (Astakhov et al., 2022). El modelo de SPIKES (Anexo 1) es un
protocolo que puede resultar util para recoger la informacién necesaria de las pacientes,
proporcionar informaciéon acerca de su salud y proceso del duelo, y ofrecerles apoyo para

que puedan tomar las decisiones que consideren mejor (Rymaszewska et al., 2019).

Salcido-Cibrian et al. (2021) proponen una intervencion adaptada del Programa Inteligencia
Emocional Plena (PINEP), que consiste en ayudar y ensefar a trabajar la regulacion
emocional mediante el Mindfulness, un modelo de gestién de la emocién basado en la
conciencia plena que sirve como tratamiento de la ansiedad y depresion. Existen
experiencias que pueden parecer contradictorias como el duelo perinatal y esto
desencadena una desregulacion emocional junto con un desajuste de la conducta; por esta
razoén, la actitud que surge ante este tipo de duelo es un afrontamiento evitativo (asociado al
desarrollo de un trastorno mental) o un afrontamiento mediante la aceptacion (Salcido-
Cibrian et al., 2021). Esta estrategia de afrontamiento por lo tanto, se logra mediante el
desarrollo de habilidades de inteligencia emocional para la aceptacion de la pérdida

perinatal desde una mentalidad mas calmada (Salcido-Cibrian et al., 2021).

3.4.2 Métodos de afrontamiento ante la pérdida de la vida anterior.

A pesar de que una gestante adolescente no haya experimentado un aborto
intencionado o espontaneo, sigue habiendo un aspecto psicolégico que hay que tratar
debido a su vital importancia: la pérdida de su vida como adolescente. La renuncia a su
rutina, sus estudios, sus habitos, las actividades de ocio, etc., provoca un desajuste
emocional que debe ser tenido en cuenta al igual que en los casos anteriores. En la
literatura cientifica publicada no hay mucha disponibilidad de articulos que traten este

aspecto por lo que las estrategias de afrontamiento son mas limitadas.

La primera manera de llevar a cabo el manejo psicolégico es mediante el empoderamiento,
conocido como el estado psicolégico en el que se consigue una mayor autogestion del
autocuidado que ha de realizarse durante la gestacion (Nashtifani et al., 2021). La sensacion
de falta de empoderamiento se origina de la falta de conocimientos acerca de las

necesidades fisicas del bebé, de la preocupacion por como va a ser la relacion con este y
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del proceso del parto (especialmente en cuanto al dolor) (Erfina et al., 2019). Tanto la
alfabetizacion en salud como la escucha activa por parte de los profesionales sanitarios,
tienen ese efecto de empoderamiento que se busca ya que aprenden a solicitar ayuda y
asistencia sanitaria cuando se necesita (Recto et al., 2018 y Kazal, Flanagan, Mello,
Monteiro & Goldman, 2021). Nashtifani et al. (2021) introducen un programa cognitivo-
conductual para las embarazadas adolescentes que pretende identificar los patrones
cognitivos negativos para corregirlos y que puedan adoptar estrategias de afrontamiento.
Los factores que valoran son: la autoeficacia, la imagen futura, la autoestima, el apoyo y
seguridad por parte de los demas y la alegria de un nuevo miembro en la familia. Los
objetivos, metodologia y resultados del programa cognitivo-conductual vienen recogidos en

la Figura 3.

Objetivos
Metodologia
Adquirir conocimientos sobre un buen
cuidado prenatal Identificacién de las preocupaciones
Comprender los patrones de Desarrollo de habilidades

pensamiento problematicos

Fortalecimiento de la capacidad de
Comprender los comportamientos resolucién de problemas

relacionados a los cuidados prenatales

Resultados
Positivos Negativos
Autoeficacia: identificar emociones negativas Imagen del futuro y autoestima:
asociadas al embarazo el embarazo adolescente se percibe como

un fracaso (pérdida de la adolescencia,
Comprension del apoyo y seguridad de los demas: muerte de las metas personales y
ayudar a adoptar sus sentimientos y adaptacion al aceptacion forzada del rol de maternidad)
rol de maternidad

Alegria de la adicién de un nuevo miembro en la
familia: aunque algunas gestantes adolescentes
perciben el embarazo como una pérdida de
libertad, otras lo ven como un paso a la adultez

Figura 3: Programa cognitivo-conductual para el empoderamiento de la

gestante adolescente. Elaboracion propia a partir de Nashtifani et al. (2021).

La mejora de la autoestima, de las habilidades comunicativas y de crianza, y de las
interacciones madre-hijo/a, se puede conseguir a través de los grupos de apoyo, al
relacionarse con otras madres adolescentes que tienen algo de experiencia, y también
mediante la psicoeducacion (Chingono et al., 2022 y Gureje et al., 2020). En este tipo de
pacientes que no han sufrido una pérdida, el programa de ayuda expuesto en el
subapartado anterior también puede resultar util, para que ellas aprendan a reconocer los

trastornos de salud mental que puedan desarrollar por la situacion tan estresante en la que
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se encuentran. De hecho, hay muchos casos en los que las adolescentes se muestran poco
dispuestas a compartir que estan sufriendo sintomas de depresion por miedo a que los
profesionales sanitarios las critiquen, ya que piensan que un embarazo adolescente junto a

un trastorno de salud mental puede dar muy mala imagen (Recto et al., 2018).

Asimismo, el Mindfulness es un método eficaz como una estrategia de afrontamiento para
las gestantes adolescentes que tienen que enfrentarse a la pérdida de su vida anterior,
debido a que les permite reconocer y aceptar el sufrimiento psicolégico provocado por la
situacion (“aumentando la tolerancia al malestar y vulnerabilidad emocional”) (Salcido-
Cibrian et al., 2021). Es mas, Salcido-Cibrian et al. (2021) afirman que en los casos en los
que no se puede cambiar la situacion, los métodos de afrontamiento, adaptacion y
aceptaciéon (como la conciencia plena que permite el Mindfulness) son los mas indicados.
Por otro lado, un abordaje psicoldgico de la ansiedad que pueden sufrir durante la gestacion,
es la Técnica de Imaginacion Guiada basada en el uso de la imaginacién para pensar en
una experiencia agradable y asi poder controlar el estrés y el dolor (Furtado et al., 2019).
Esta técnica cognitiva sirve como método de empoderamiento y se esta investigando su
efectividad en la reduccion del riesgo de partos pretérmino y disminucién de la depresion asi
como el incremento de la autoestima y produccion de la leche materna (Furtado et al.,
2019).

3.5 Duelo perinatal.

Es importante aclarar que el duelo es un proceso que no solo implica la pérdida de
un ser querido, sino que también puede estar provocado por “situaciones de privacion
irreversibles” como la terminacion de una relacion sentimental o de un proyecto, asi como de
un objeto simbdlico (Bousso, 2011 y Salcido-Cibrian et al., 2021). El duelo es una reaccion
psicoafectiva y evolutiva necesaria que surge tras una pérdida y que finaliza con la
incorporacion de esta en la nueva vida (Bousso, 2011 y Solano & Elena, 2003). Bousso
(2011) explica ademas que se esta dejando de valorar el duelo mediante sus fases ya que
se corre el riesgo de evaluar de forma incorrecta y no individualizada; de todas maneras,
multiples autores coinciden en que hay tres fases de evolucion del duelo: la fase de impacto,

la fase depresiva y la fase de recuperacion (Solano et al., 2003).

3.5.1 Duelo como la pérdida del bebé.

El término “duelo perinatal” se refiere al proceso que surge a consecuencia de la
muerte del feto a partir de la semana 28 hasta los primeros 28 dias de vida (que seria

considerado ya muerte neonatal) (Lozano Ochoa & Andrade Gémez, 2023). Si el embarazo
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de la adolescente es deseado, una pérdida perinatal supone no sélo una pérdida fisica, sino
también una pérdida simbdlica por ser un intento fallido de lograr el rol social de madre
(Astakhov et al., 2022). Sin embargo, si es un embarazo no deseado, el sufrimiento de la
muerte del bebé tras haber pasado por el duelo de asimilacién del embarazo y por el
proceso de decision de la continuacion de este, resulta ser una situacion verdaderamente
compleja y dura por los continuos desajustes emocionales que ha tenido que experimentar
la adolescente. Por no mencionar que una adolescente de por si ya es vulnerable a sufrir

trastornos de salud mental como se ha expuesto anteriormente.

El manejo psicologico de este duelo especifico es esencial ya que los factores de riesgo
(como los antecedentes psicopatologicos, la falta de apoyo familiar y los estilos de
afrontamiento no adaptativos) pueden provocar secuelas de salud mental como el insomnio,
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, ideacion suicida e incluso un duelo complicado o
disfuncional (Fernandez-Alcantara, Cruz-Quintana, Pérez-Marfil & Robles-Ortega, 2012 y
Roberts et al., 2021). Si un embarazo adolescente resulta ser una situaciéon asociada a la
discriminacién y estigmatizacion social al igual que una pérdida perinatal, la combinacion de
ambas situaciones sitla a la paciente en una posicién de vulnerabilidad extrema y por tanto
dificulta aun mas el proceso del duelo (Roberts et al., 2021). Cuando el duelo se complica de
manera patologica manifestandose mediante un malestar emocional que no puede
gestionarse bien, aparece el duelo disfuncional, que fue introducido por una teoria elaborada
por Eaker, Burke y Hainsworth en 1989 y que queda ilustrada en la Figura 4 (Lozano Ochoa
et al., 2023).

P Desencadenantes

internos %

Duelo perinatal = Métodos de Plan de cuidados
disfuncional gestion individualizado

U Desencadenantes | ¥

externos

Pérdida del bebé | —>

Figura 4. Teoria del duelo disfuncional. Elaboraciéon propia a partir de Lozano
Ochoa et al. (2023).

3.5.2 Duelo como la pérdida de la vida anterior.

A pesar de que el duelo perinatal se asocie a la pérdida del bebé, también significa
sufrir una pérdida durante el periodo perinatal, es decir, pasar por un duelo durante el
embarazo como es el caso de las embarazadas adolescentes al tener que despedirse de su
vida y dar comienzo a una completamente distinta. La pérdida de libertad percibida por ellas

se debe al cambio radical de sus prioridades que pasan a ser todo lo relacionado con el
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bebé (generando sentimientos negativos hacia el embarazo) (Nashtifani et al., 2021).
Ademas, las preocupaciones que surgen estan asociadas a la pérdida de la vida social y sus
relaciones, la interrupcion de los estudios, la falta de conocimientos acerca de la crianza y
los cuidados del bebé, y la transicion hacia la maternidad (por esta razén, el manejo
psicologico es crucial para tratar esta clase de duelo) (Govender et al., 2020 y Kazal et al.,
2021).

Debido a que la noticia de un embarazo no deseado entre los 10 y 19 afilos normalmente
causa un gran sufrimiento emocional, esta experiencia se puede clasificar dentro del duelo
puesto que requiere una asimilacién del cambio y ademas supone la activacion de dos
sistemas bioldgicos de respuesta: la ansiedad y la depresién (Bousso, 2011 y Salcido-
Cibrian et al., 2021). Por desgracia, no se esta investigando lo suficiente acerca del abordaje
psicolégico y cuidados necesarios para ayudar a las gestantes adolescentes a aceptar esta

situacion a pesar de lo necesario que es saber tratar estas situaciones tan complejas.

3.6 Rol de la enfermeria.

3.6.1 Intervenciones asociadas a la pérdida del bebé.

El personal de enfermeria tiene una labor realmente importante en el abordaje del
duelo perinatal y de hecho, colabora con otros profesionales como los médicos y los
psicologos para lograr intervenciones individualizadas y holisticas en las que se validen la
pérdida y la actitud de la paciente ante esta (Astakhov et al., 2022 y Férnandez-Alcantara et
al., 2012). La colaboracion entre los miembros del equipo interdisciplinar permite
proporcionar ayuda mediante la estabilizacién de la situacion somatica y psicoemocional en
la que se encuentra la adolescente, asi como la prevencién de la mala gestion emocional;
de modo que es esencial una buena formacién en el tratamiento del duelo perinatal en

pacientes con este rango de edad (Astakhov et al., 2022).

El acompanamiento es una intervencion propia de la enfermeria que trata de proporcionar la
informacion suficiente y de manera honesta al igual que mostrarles confianza para que
puedan consultar cualquier duda en la toma de decisiones requerida por la situacién (Moore
et al.,, 2019). De manera que la comunicacion y la forma en la que se transmiten los
mensajes son aspectos significativos a tener en cuenta en el duelo perinatal, que no deben
basarse solo en su naturaleza verbal sino también en la no verbal para poder expresar
empatia, compasion y compafiia (a veces siendo suficiente el silencio y el apoyo fisico)
(Astakhov et al., 2022). Rymaszewska et al. (2019) proponen las diferentes maneras en las

que se puede mostrar apoyo como abordaje de la pérdida del embarazo: apoyo emocional
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durante el proceso del duelo y en el ultimo contacto con el bebé, guiar en el afrontamiento
de su fallecimiento y en la comprension de la naturaleza de este tipo de duelo, apoyo
informativo mediante la explicacion de las causas de la pérdida y proporcionar ayuda en la

organizacion de los cuidados al alta hospitalaria.

Como se puede ver, la enfermeria va a estar presente durante todo el proceso de la pérdida
del bebé y en primer lugar, se debe trabajar la anticipacion del duelo para que la
adolescente vaya conociendo las necesidades que pueden surgir y la toma de decisiones
que va a tener que realizar (es crucial que las decisiones que se tomen sean siempre desde
el conocimiento para evitar el arrepentimiento) (Astakhov et al., 2022). Una vez que se
encuentra dentro del proceso del duelo, se debe mostrar, ante todo, respeto hacia el bebé
con las acciones y con las palabras (evitando decir “feto” y “aborto espontaneo”), se debe
valorar los pensamientos y sentimientos con la Perinatal Bereavement Scale (Anexo 2) y
explicar como evolucionaran sus emociones con una informacién suficiente, ya que el
exceso puede afectar su estado psicoemocional y la duraciéon del duelo (Helps et al., 2020,
Astakhov et al., 2022 y Fernandez-Alcantara et al., 2012). El acompafiamiento también trata
de hacer saber a la paciente sobre la posibilidad de tener contacto con el bebé fallecido (que
le permite crear una identidad y tener recuerdos) e incluye un seguimiento de la madre
adolescente por patrones funcionales para valorar el progreso del duelo (Helps et al., 2020 y
Lozano Ochoa et al., 2023).

Otras intervenciones que se pueden llevar a cabo son la creacion de cajas de recuerdos por
parte de los profesionales sanitarios (para que la madre adolescente pueda tener un
contacto simbdlico con el bebé fallecido), la psicoeducacion con diarios y registros
personales y el Mindfulness, siempre prestando atencién a la situacion concreta de la
paciente (Fernandez-Alcantara et al., 2012 y Salcido-Cibrian et al., 2021). Es fundamental la
fomentacion de la expresion de los sentimientos en las primeras visitas para poder decidir
las intervenciones en base a sus necesidades; por lo que es necesaria la creacion de una
atmosfera de confianza en la que se pueden esperar reacciones como el shock, sensacion
de vacio, culpabilidad, depresion o rabia (Fernandez-Alcantara et al., 2012 y Astakhov et al.,
2022).

3.6.2 Intervenciones asociadas a la pérdida de la vida anterior y

transicion hacia el rol de madre.

En este caso, aunque la paciente no haya sufrido la pérdida de su bebé, si ha
experimentado la desaparicion de su adolescencia que, como ha sido explicado, también

desencadena el proceso del duelo. Esto significa que hay varias intervenciones en comun
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con el duelo perinatal, pero sobre todo se debe poner el foco en la comunicacién eficaz, la
reduccién del estigma social y la psicopatologia, asi como en el empoderamiento mediante
la mejora del vinculo familiar, la vuelta a sus estudios y habitos (dentro de lo posible) y la
educacioén para la salud que le permitira adoptar el rol de madre (Olorunsaiye et al., 2022 y
Webb et al.,, 2023). El enfoque disciplinar es esencial para detectar los riesgos en el
embarazo como, por ejemplo, el desarrollo de algun trastorno de salud mental, que

definitivamente puede afectar al bebé (Fowler et al., 2023).

Las gestantes adolescentes no suelen acudir a la atencion prenatal por desconocimiento del
embarazo o por no conocer la importancia de la asistencia sanitaria desde el primer
momento (Chakole et al., 2022). Por esta razon, la educacion acerca de la salud sexual y
mental son intervenciones clave para que las jévenes aprendan sobre los autocuidados y
sobre como actuar en cuanto a su salud fisica y psicoldgica (Olorunsaiye et al., 2022 y
Recto et al., 2018). Las profesionales que trabajan estos aspectos mas de cerca son las
matronas y enfermeras postnatales, y se debe tener en cuenta que las madres adolescentes
necesitan una validacion por parte de ellas para poder aumentar su autoestima y verse
capaces de adquirir el nuevo rol (Erfina et al., 2019). Ademas, Erfina et al. (2019) explican
que los problemas que mas se suelen detectar son: las nuevas necesidades de las
adolescentes en la transicion a la maternidad, falta de empoderamiento por ausencia de
conocimientos sobre el cuidado del bebe y por el gran cambio en sus vidas, problemas

relacionados con la lactancia y la falta de interés por ir a las citas en el centro sanitario.

Por lo tanto, el abordaje de la pérdida de su vida como adolescente puede realizarse a
través del alivio del sufrimiento para que la paciente pueda llegar a un lugar de refugio y
aprenda a aceptar la situacion con la ayuda de estrategias de afrontamiento, aportandole un
sentido personal (Bousso, 2011). La formacion de las matronas y otras enfermeras que
tengan contacto con las embarazadas, deben saber como manejar las intervenciones de
prevencién y tratamiento de la ansiedad, especialmente si se trata de adolescentes, puesto
que existen diversas técnicas efectivas como los ejercicios respiratorios, el yoga, el masaje y
la Técnica de Imaginacion Guiada (TIG) (Furtado et al., 2019). Asimismo, las enfermeras
tienen que proporcionar informacion acerca de la planificaciéon familiar (incluyendo los
métodos anticonceptivos para evitar mas embarazos y explicando la importancia de respetar
un intervalo minimo de tiempo entre gestacion y gestacion) y la adaptacion al rol de
maternidad (que requiere una transformacioén a nivel fisico, mental y social, y que dura entre

dos a cuatro semanas tras el nacimiento del bebé) (Fowler et al., 2023 y Erfina et al., 2019).
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3.6.3 Afrontamiento y ansiedad ante la muerte ajena.

Los profesionales de enfermeria son también personas con sentimientos y
emociones, y por tanto susceptibles de sufrir ante el dolor ajeno, siendo una gran limitacién
que deben aprender a gestionar para que no interfiera con la calidad de los cuidados
(Macedo, Mercés, Silva et al., 2019 y Pais, Batista Costeira, Marques Silva & Pinheiro
Borges Moreira, 2020). Segun diversos estudios, las enfermeras confiesan no saber cémo
enfocar el cuidado hacia la familia que ha experimentado la pérdida perinatal, y que
necesitan una guia y entrenamiento en cuanto a la adquisicion de habilidades como el
cuidado emocional y la comunicacién eficaz (Yenal, Tektas, Dénmez, & Okumus, 2023 y
Macedo et al., 2019).

En relacion con la gestion emocional inefectiva, esta puede tener una gran influencia en la
calidad de vida de las enfermeras también, por lo que pueden llegar a ser verdaderamente
vulnerables (Pais et al, 2020 y Hamama-Raz, Walker, Palgi, Mashiach, Lee-Ovadia, Manny, et
al., 2016). Un estudio demuestra el elevado riesgo que tienen dichas profesionales de sufrir
el sindrome de estrés postraumatico junto con sintomas depresivos, y lo asocian a la
intensidad de las emociones, el valor de la vida, la falta de herramientas personales y la alta

susceptibilidad en mujeres de sufrir trastornos de salud mental (Hamama-Raz et al., 2016).

Hay multiples estrategias de afrontamiento que se pueden poner en practica para poder
aceptar la muerte y percibirla como algo natural; pudiendo ser métodos centrados en la
emocion o en el problema (Macedo et al., 2019). El objetivo de las estrategias centradas en
la emocion es minimizar la sensacion que ocasiona el estrés y mitigar el conflicto, de
manera que el apoyo psicolégico por parte de otros profesionales o seres queridos, la
religion y las distracciones (como realizar deporte), son efectivos para afrontar la situacion
(Macedo et al., 2019). Por otro lado, el propésito de los métodos focalizados en el problema
es eliminar la causa del estrés mediante la definicion de este, siendo la opciéon mas
adaptativa al modificar las condiciones externas de la situacion a través de la planificacion

de acciones y una reevaluacion constante (Macedo et al., 2019).

Para lograr que estas estrategias funcionen, se recomienda que los profesionales de
enfermeria asistan a un programa de entrenamiento basado en el proceso de expresion de
las emociones hacia la muerte y en la integracion de esta como una parte natural de la vida
(Pais et al., 2020). Tanto el coaching como el counselling sirven de herramientas para

mejorar las habilidades de las enfermeras en la comunicacién y en la aceptacion de la

23



muerte propia y ajena, pudiendo contribuir al bienestar psicolégico necesario para llevar a

cabo los cuidados (Pais et al., 2020 y Hamama-Raz et al., 2016).

El rol de enfermeria debe ser siempre ejemplar a pesar de las situaciones tan complejas que
los pacientes pueden llegar a tener ya que son las responsables de cuidarles en todas las
esferas de la persona. Es por esto que los profesionales de enfermeria deben estar
preparados fisica y mentalmente desde el primer momento para poder ofrecer unos

cuidados de calidad excelente (Yenal et al., 2023).

24



4. Justificacion.

El duelo perinatal en embarazadas adolescentes requiere un manejo psicologico
adecuado dado que este perfil de paciente es especialmente vulnerable y que por lo tanto,
exige una buena formacioén y preparacion del personal de enfermeria. Es esencial que los
profesionales sanitarios no solo conozcan los cambios fisicos que ocurren en una gestacion
adolescente sino también los psicologicos pues, al fin y al cabo la poblacion adolescente de
por si se caracteriza por la gran prevalencia de trastornos de salud mental (Furtado et al.,
2019, Riguelme-Gallego et al., 2023, Recto y Champion, 2018, Olurunsaiye et al., 2022 y
Chakole et al., 2022). De la misma manera, las enfermeras deben conocer los factores que
hay detras del embarazo adolescente para saber como abordar la situacion de manera
individualizada y poder facilitar la transicion hacia la maternidad a una edad tan temprana
(Maheshwari et al., 2022, Gureje et al., 2020, Erfina et al., 2019).

El manejo psicoldgico requerira el conocimiento y uso de los diferentes métodos de
afrontamiento para el duelo perinatal (tanto para la pérdida del bebé como para la pérdida
de la vida anterior como adolescente), buscando que la madre logre aceptar la situacion
(Moore et al., 2019, Astakhov et al., 2022, Salcido-Cibrian et al., 2021, y Chingono et al.,
2022). Debido a que la enfermera es una figura que va a estar presente desde el principio
del proceso, su rol se basara en la psicoeducacion, acompafamiento y apoyo,
empoderamiento y la anticipacién de las necesidades para lograr una transicion 6ptima a la
maternidad (Olorunsaiye et al., 2022, Lozano Ochoa et al., 2023 y Erfina et al., 2019). Para
garantizar estos cuidados de calidad, es necesario que los profesionales también estén
preparados para aceptar la pérdida mediante el uso de estrategias especificas (Yenal et al.,
2023, Macedo et al., 2019 y Pais et al., 2020).

Cabe destacar el programa cognitivo-conductual para las embarazadas adolescentes
(disefado para empoderar a dichas pacientes mediante la educacion acerca de un buen
cuidado prenatal) debido a que actualmente, es de los pocos estudios que hay publicados
sobre el abordaje psicolégico que se puede realizar con este perfil de paciente (Nashtifani et
al., 2021). De la misma manera, el estudio cualitativo realizado por Erfina et al. (2019),
muestra cuales son las necesidades de las gestantes adolescentes en la transicidén hacia la
maternidad, siendo una referencia relevante para adquirir conocimientos sobre cémo
manejar psicolégicamente el duelo por la pérdida de la vida anterior. Sin embargo, hay un
gran déficit de informacion sobre cémo abordar el duelo perinatal en embarazadas

adolescentes ya que en la actualidad se centran mayormente en las gestantes adultas, por
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lo que varios articulos destacan la necesidad de formar al personal sanitario (Fernandez-
Alcantara et al., 2012, Kazal et al., 2021 y Recto et al., 2018).

Por estas razones expuestas, se justifica el desarrollo de un Proyecto Educativo destinado a
concienciar a los profesionales de enfermeria sobre su responsabilidad en el manejo
psicologico del duelo perinatal en embarazadas adolescentes, y por supuesto, a formarlos

en todos los aspectos necesarios para lograr una atencion individualizada y humanizada.
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5. Metodologia.

5.1 Poblacion diana.

El proyecto educativo va dirigido a las matronas y enfermeras del area Obstétrico-
Ginecologica principalmente, y ademas a las enfermeras de Pediatria y del area Familiar y
Comunitaria (que estén interesadas en acudir por tratar con pacientes adolescentes) de la
Zona Basica de Salud del Area Unica de lbiza. De manera que las sesiones estan
destinadas a las profesionales del Hospital General Universitario Gregorio Marafién
(HGUGM), Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (HIUNJ) y del Centro de Salud Ibiza
debido a que el HGUGM es uno de los hospitales mas grandes y prestigiosos del pais
(teniendo la mayor asistencia de partos de la Comunidad de Madrid), y el HIUNJ y Centro de

Salud I|biza pueden tener contacto con una gran cantidad de pacientes adolescentes.

Las tres sesiones se llevaran a cabo en el Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil
Gregorio Marafion, localizado en la calle Doctor Castelo 47, 28009, Madrid y las matronas y
enfermeras del Centro de Salud y Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus también podran
inscribirse si estan interesadas. En funcion del niumero de inscripciones, se determinara la
cantidad de ediciones que se realizaran al estar dirigido a los centros sanitarios de una Zona
Basica de Salud. El numero maximo de participantes por edicion sera de 16 profesionales

de enfermeria.

5.2 Captacion.

La sistematica consistird en la aprobacion del proyecto educativo por parte del
Departamento de Docencia y Formacién, y Direccion de Enfermeria del HGUGM, y se
informara ademas a la Direccion de Enfermeria del HIUNJ y al Coordinador del Centro de
Salud Ibiza, para que las matronas y enfermeras de estos centros sepan que también

pueden acudir.

La captacion directa consistira en informar acerca de todos los aspectos del proyecto al
Jefe del Servicio de Obstetricia-Ginecologia del HGUGM, a la Direccién de Enfermeria del
HIUNJ (debido a que no hay Obstetricia-Ginecologia, pero todos los Servicios del Hospital
tratan con pacientes adolescentes que pueden ser susceptibles de sufrir un duelo perinatal)
y a la Direccion Asistencial Sureste a la que corresponde el Centro de Salud Ibiza. Se les
proporcionara a los tres centros sanitarios una hoja informativa (Anexo 3) en la que
apareceran las fechas de cada sesion, la direccion del lugar donde se llevara a cabo, asi

como los contenidos del proyecto. De la misma manera, se les entregara una hoja de
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inscripcion en la que se solicita la plaza (Anexo 4) y si son admitidos, recibiran un
documento de confirmacion de la plaza (Anexo 5) que permitira acudir a las matronas,

enfermeras del area Obstétrico-Ginecoldgica, Pediatria, y Familiar y Comunitaria.

La captacion indirecta se llevara a cabo con la exposicion del poster disefiado (Anexo 6)
en zonas concurridas del edificio Materno-Infantil del HGUGM (especialmente en la Unidad
de Obstetricia y Ginecologia), del HIUNJ y del Centro de Salud Ibiza con el propésito de
anunciar las fechas y el lugar; y el disefio del triptico informativo (Anexo 7) ademas
proporcionara informacion adicional sobre los contenidos principales y los pasos a seguir

para inscribirse para los profesionales de enfermeria que muestren interés por el curso.
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6. Objetivos.
6.1 Objetivo general.

Formar a las matronas, enfermeras de la unidad Obstétrico-Ginecoldgica, de
Pediatria, y Familiar y Comunitaria acerca del manejo psicologico del duelo perinatal en
gestantes adolescentes, para que sean capaces de aliviar el sufrimiento que puedan

experimentar y lograr un afrontamiento 6ptimo de la pérdida de la adolescencia y/o del bebé.

6.2 Objetivos especificos.

6.2.1 Objetivos de conocimiento (Saber).

o |dentificar las modificaciones fisioldgicas y psicolégicas asociadas al embarazo.

e Enumerar las posibles complicaciones maternas y neonatales que se observan en
los embarazos adolescentes.

e Describir los sentimientos y psicopatologia de la gestante adolescente.

e Explicar los diferentes métodos de afrontamiento ante la pérdida del bebé y la vida

pasada de la adolescente.

6.2.2. Objetivos de habilidad (Saber hacer).

e Detectar posibles factores de riesgo y sintomas que indiquen la presencia de
ansiedad o depresion en gestantes adolescentes.

e Saber aplicar los métodos de afrontamiento de forma adecuada e individualizada.

e Tener una comunicacion eficaz con la paciente que facilite la psicoeducacion, la
expresion de sentimientos y acompanamiento.

e Saber identificar un duelo disfuncional.

6.2.3 Objetivos de actitud/interés (Saber ser).

e Expresar la importancia de una adecuada transicion hacia el rol de madre.

e Escuchar las preocupaciones y sentimientos de las adolescentes relacionados con el
estigma social asociado al embarazo.

e Verbalizar la vulnerabilidad caracteristica de este perfil de paciente y la necesidad de
fomentar un afrontamiento éptimo.

e Valorar la influencia que pueden llegar a tener como profesionales en la mejora del

autoestima y adquisicion del nuevo rol de la paciente.
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7. Contenidos.

Los contenidos que se van a abordar en el proyecto educativo dirigido a los
profesionales de enfermeria que tratan con pacientes embarazadas y/o adolescentes se
especifican a continuacion:

e Embarazo. Cambios fisioldgicos y psicoldgicos.

e Embarazo en adolescentes. Caracteristicas, problemas psicolégicos asociados y
transicion a la maternidad.

e Manejo psicologico. Métodos de afrontamiento.

e Duelo perinatal. ; Qué es? Duelo como la pérdida del bebé y de la vida anterior.

¢ Rol de enfermeria. Intervenciones.

e Afrontamiento y ansiedad ante la muerte ajena.

8. Sesiones, técnicas de trabajo y recursos materiales.

8.1 Planificacion general.

El proyecto educativo estara repartido en 3 sesiones que se impartiran en un turno
de mafiana y en un turno de tarde para que el horario no resulte un impedimento para los
participantes (una vez esté aprobado por el HGUGM). Las sesiones contaran con teoria,
actividades de aprendizaje y evaluaciones (tanto tedricas como practicas). La duracion de

cada sesion sera de 2 horas (120 minutos), incluyendo 15 minutos de descanso.

Habra un total de 16 participantes, lo que serian 32 para la primera edicion del proyecto
educativo si se realiza en los dos turnos, siendo una cifra éptima para un buen desarrollo del
aprendizaje de manera cercana pero también para llegar a un gran numero de profesionales
de enfermeria. En cuanto a las docentes, seran preferiblemente 2 matronas o enfermeras
por sesion especializadas en gestaciones adolescentes y tendran la responsabilidad de
explicar los contenidos correspondientes asi como llevar a cabo las actividades de
aprendizaje y las evaluaciones. En la sesion 3 habra una simulacion final en la que las
docentes seran las encargadas de observar, guiar y evaluar el desempefio de los alumnos

(que seran divididos en grupos de 4 para que cada docente evalle 2 simulaciones).

Las sesiones se impartiran en el Saléon de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio
Maranon, localizado en la calle Doctor Castelo 47, 28009, Madrid y pudiendo acceder desde
la Calle O’'Donnell 48. El Hospital cuenta con un parking privado para los participantes que
se desplacen en coche y varias lineas de transporte publico: las lineas de autobus 15, 26,
30, 56, 71, 143, 156, 203, 215y C2, y la linea de metro 6 (O’'Donnell). El Salén de Actos

30



permitira la creacion de una buena atmdsfera grupal para llevar a cabo las sesiones y poder
garantizar un espacio adecuado para la visualizacién de las diapositivas y videos asi como

para realizar las dinamicas.

Las hojas informativas y de inscripcion seran entregadas al HGUGM, HIUNJ y Centro de
Salud Ibiza y dicho documento de inscripcién debera ser recibido por los creadores y
ejecutores del proyecto educativo en el HGUGM con una semana de antelacion para una

organizacion y adaptacién éptima de las actividades al numero de participantes que

acudiran.

8.1.1 Cronograma general.

Sesion 1: Dia _ de mayo del 2024

Turno de Turno de Actividades
manana tarde
9:00 - 9:15 16:00 - 16:15 | Control de asistencia y cuestionario pre sesion.
9:15-9:30 16:15 - 16:30 | Embarazo. Cambios fisioldgicos y psicolégicos.
9:30 - 9:45 16:30 - 16:45 | Embarazo en adolescentes. Caracteristicas.
9:45 -10:00 16:45-17:00 | Descanso.
10:00 - 10:30 17:00 - 17:30 | Embarazo en adolescentes. Problemas psicologicos
asociados y transicion a la maternidad.
10:30 - 11:00 17:30 - 18:00 | Resolucién de dudas y cuestionario post sesion.
Sesion 2: Dia _ de mayo del 2024
Turno de Turno de Actividades
manana tarde
9:00 - 9:15 16:00 - 16:15 | Control de asistencia y cuestionario pre sesion.
9:15-9:45 16:15 - 16:45 | Manejo psicoldgico. Métodos de afrontamiento.
9:45-10:00 | 16:45-17:00 | Descanso.
10:00 - 10:10 | 17:00-17:10 | ¢Qué es el duelo?
10:10-10:30 | 17:10-17:30 | Duelo como la pérdida del bebé y de la vida anterior.
10:30-11:00 | 17:30 - 18:00 | Resolucion de dudas y cuestionario post sesién.

31




Sesion 3: Dia _ de mayo del 2024

Turno de Turno de Actividades
manana tarde
9:00 - 9:15 16:00 - 16:15 | Control de asistencia y cuestionario pre sesion.
9:15-9:45 16:15 - 16:45 | Rol de enfermeria. Intervenciones ante la pérdida del
bebé, de la adolescencia y adquisicién del rol de madre.
9:45 - 10:00 16:45 - 17:00 | Afrontamiento y ansiedad ante la muerte ajena.
10:00 - 10:15 17:00 - 17:15 | Descanso.
10:15-10:45 17:15-17:45 | Simulacion final y resolucion de dudas.
10:45 - 11:00 17:45 - 18:00 | Cuestionario post sesion y encuesta evaluativa del
proyecto.

Tabla 2: Cronograma general de las tres sesiones. Elaboracion propia.

8.1.2 Técnicas de trabajo.

Los métodos que se emplearan para lograr un aprendizaje significativo son: la
técnica de “investigacion de aula”, la técnica expositiva, el método de analisis y para el
desarrollo de habilidades. Ademas, dichas técnicas de produccion grupal deben ser
precedidas por algun método de iniciaciébn grupal para crear un ambiente seguro y de

confianza.

La técnica de iniciacion grupal que se utilizara sera la técnica del ovillo de lana, que
favorecera la adaptacion de los alumnos a un ambiente de participaciéon y aprendizaje. El
proposito de esta actividad es que cada profesional tenga la oportunidad de presentarse y
decir en qué unidad trabaja para que los demas conozcan los conocimientos que pueden

llegar a aportar a las sesiones y la razén por la que estan interesados en participar.

La técnica de “investigacion de aula” que se llevara a cabo sera la tormenta de ideas
para que los alumnos puedan compartir los conocimientos que poseen a partir de sus
experiencias asi como lo sentimientos que tienen acerca de la gestacion que se esté
abordando, pudiendo trabajar sobre todo el area afectiva pero también la cognitiva. Esto
proporcionara informacion a los docentes sobre el nivel de concienciacién de los

participantes en cuanto a los temas que se van a tratar en las 3 sesiones.
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Las técnicas expositivas consistiran de lecciones con discusion, video con discusion y
charlas participativas. Estos métodos estan focalizados en el area cognitiva debido a que se
basa en reorganizar conocimientos que ya poseen los participantes, ademas de la
transmisién de otros nuevos, y destaca la comunicacion bidireccional que se crea con dichas

actividades (algo fundamental para un aprendizaje verdaderamente significativo).

Mediante las técnicas de analisis, se trabajara el area cognitiva y afectiva al poner en
practica la capacidad critica de los participantes pero sin olvidar los valores y sentimientos.
El poder analizar situaciones especificas desde diferentes perspectivas ayudara a los
alumnos a abrir sus mentes y considerar otras opciones que proponen los comparieros. Los
casos Yy discusiones seran las actividades que se utilizaran para potenciar la capacidad de

analisis y toma de decisiones en cuanto a la eleccibn de las intervenciones.

Por ultimo, las técnicas de desarrollo de habilidades serviran para mejorar en dicha area
ya que se ofrece la oportunidad de entrenar y desarrollar nuevas competencias. Por lo tanto,
la realizacién de actividades como el juego de roles y simulaciones permitiran a los

participantes adquirir diversas habilidades relacionadas con su rol en el manejo psicoldgico.

8.1.3 Utilizacion de materiales.
e Hoja para el control de asistencia de cada sesion
e Ovillo de lana
e PowerPoint de la Sesion 1,2y 3
¢ Video sobre las peculiaridades del embarazo adolescente.
e Acceso a WiFi
e Ordenador portatil
e Proyector
e Pizarra
e Rotuladores
e Cuestionarios pre y post sesion (dependiendo del nimero de inscripciones)
e Encuestas del proyecto educativo (dependiendo del numero de inscripciones)

e Tripticos informativos (dependiendo del numero de inscripciones)
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8.2 Sesiones.

8.2.1 Sesién 1.

Datos generales

Fecha

El dia _ de mayo del 2024

Lugar

Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién

Duracion (por turno)

120 minutos

Docentes (por turno) | 2 docentes

Alumnos (por turno)

16 alumnos

Propésito

Contenidos

Objetivos educativos

Evaluacion

e Cambios fisioldgicos

en el embarazo
e Cambios

psicolégicos en el

embarazo

e Caracteristicas del

embarazo
adolescente
e Problemas
psicolégicos
asociados
e Transicidon ala
maternidad

Los participantes seran
capaces de identificar las
modificaciones que surgen
en una gestacion.

Ademas, sabran distinguir las
peculiaridades de la
gestaciéon en adolescentes.

Cuestionarios pre y post para
obtener informacién acerca
de los conocimientos
adquiridos en la sesion.

Metodologia

Técnicas de trabajo

Recursos materiales

e Iniciacion grupal: técnica del ovillo de lana
(conocer la especialidad de cada participante
y crear un ambiente de confianza)

¢ Investigacion de aula: tormenta de ideas
(exponer los conocimientos que ya poseen
sobre la gestacion)

e Expositiva: leccién con discusion y video con
discusioén (aprender sobre los contenidos
mencionados y resolver dudas)

Ovillo de lana

Control de asistencia
PowerPoint de la Sesién 1
Video sobre las
peculiaridades del embarazo
adolescente

Ordenador portatil
Proyector

Pizarra

Rotuladores
Cuestionarios

Tabla 3: Planificacion de la Sesién 1. Elaboracion propia.
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8.2.2. Sesion 2.

Datos generales

Fecha El dia _ de mayo del 2024

Lugar Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafidn
Duracioén (por turno) | 120 minutos

Docentes (por turno) | 2 docentes

Alumnos (por turno) | 16 alumnos

Propésito
Contenidos Objetivos educativos Evaluacion
e Métodos de Los alumnos comprenderan y Cuestionarios pre y post

afrontamiento ante
la pérdida perinatal
Métodos de
afrontamiento ante
la pérdida de la
adolescencia

¢ Qué es el duelo?
Duelo como la
pérdida del bebé
Duelo como la
pérdida de la vida
anterior

sabran aplicar los diferentes
métodos de afrontamiento ante
la pérdida perinatal y de la
adolescencia.

También entenderan el concepto
del duelo perinatal mas alla de la
muerte del bebé, pudiendo
identificar un duelo disfuncional.

para evaluar los
conocimientos
adquiridos en la sesion.

Metodologia

Técnicas de trabajo

Recursos materiales

Expositiva: charla participativa y leccién con .

discusion (transmision y reorganizacion de
informacion acerca del concepto de duelo y
métodos de afrontamiento, y resolver dudas)
Analisis: caso y discusion (analizar diferentes
situaciones e identificar el método mas

adecuado)

Control de asistencia
PowerPoint de la Sesién
2

Ordenador portatil
Proyector

Pizarra

Rotuladores
Cuestionarios

Tabla 4: Planificacion de la Sesién 2. Elaboracion propia.
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8.2.3. Sesion 3.

Datos generales

Fecha El dia _ de mayo del 2024

Lugar Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafidn
Duracioén (por turno) | 120 minutos

Docentes (por turno) | 2 docentes

Alumnos (por turno) | 16 alumnos

Propésito

Contenidos

Objetivos educativos

Evaluacion

Intervenciones de
enfermeria ante la
pérdida del bebé
Intervenciones de
enfermeria ante la
pérdida de la
adolescencia
Intervenciones para la
adquisicion del rol de
madre

Afrontamiento y
ansiedad ante la
muerte ajena

Los participantes
demostraran el rol de
enfermeria en el abordaje
del duelo perinatal
(pérdida del bebé y/o de
la vida como
adolescente).

Aprenderan la importancia
de gestionar sus
emociones ante los casos
de pérdida perinatal de
las pacientes.

Simulaciones al final de la
sesion para valorar la
adquisicion de
conocimientos, habilidades y
actitudes aprendidas en las
3 sesiones.

Encuesta a realizar por los
alumnos acerca de la
estructura y proceso
educativo para apreciar
errores y aciertos de cara a
las siguientes ediciones.

Metodologia

Técnicas de trabajo

Recursos materiales

Expositiva: leccidn con discusion y charla
participativa (conocer el rol de enfermeria en el
manejo psicolégico y resolver dudas)

Analisis: caso y discusion (analizar diferentes
situaciones y elegir las intervenciones de manera

individualizada)

Desarrollo de habilidades: juego de roles
(desarrollar la capacidad de intervenir de diferentes
maneras con este perfil de paciente y preparase

para la simulacion final)

¢ Control de asistencia
PowerPoint de la
Sesion 3

Ordenador portatil
Proyector

Pizarra

Rotuladores
Cuestionarios
Encuestas

Tabla 4: Planificacion de la Sesién 3. Elaboracion propia.
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9. Evaluacién del proyecto educativo.

9.1 Evaluacion de la estructura y proceso.

La evaluacion del proyecto educativo es una parte esencial en el ambito de la
investigacion para poder identificar el grado de utilidad del aprendizaje adquirido acerca del
manejo psicolégico en el duelo perinatal por parte de enfermeria. Se trata de diferentes
métodos para obtener informacion acerca de los puntos fuertes y débiles de cada sesion y
del proyecto en su conjunto, con vistas a corregir los errores y saber cdmo mejorar para las
siguientes ediciones o nuevos proyectos. La consecucion de los objetivos especificos y
objetivo general es un indicador significativo del éxito del proyecto, por lo que los
cuestionarios pre y post, la simulacion final y las encuestas de evaluacion del proyecto, nos

aportaran la informacién necesaria.

9.1.1 Evaluacion realizada por los docentes.
La estructura y proceso del proyecto educativo sera evaluada de manera cuantitativa
y cualitativa por parte de los docentes, ya que también son los observadores del transcurso

y evolucion de las sesiones.

La evaluacion cuantitativa se basara en el recuento de asistentes, teniendo la hoja del
control de asistencia (Anexo 8) como indicador del beneficio de ofrecer dos turnos, asi como
para conocer de qué unidad proviene cada participante (verificando que ha habido una
adecuada captacion de la poblacion diana). La evaluacion cualitativa se realizara a través de
la observacion de los participantes en cuanto al interés y actitud que muestran hacia las
actividades y contenidos asi como la deteccion de necesidades que no han podido ser
cubiertas por falta de recursos o preparacion, y la efectividad del lugar de celebracion a la

hora de realizar las dinamicas teoricas y practicas.

9.1.2 Evaluacién realizada por los participantes.

Asimismo, el proyecto educativo sera evaluado desde la perspectiva de los
participantes para poder tener una vision completa del desarrollo del proceso de
aprendizaje. Para lograr esto, al final de la tercera sesion, los alumnos realizaran una
encuesta (Anexo 9) de forma andnima, sobre la gestion del tiempo por parte de los
docentes, el numero de sesiones, la utilidad de los contenidos, técnicas de iniciacion y
produccién grupal, la calidad de los materiales utilizados y por supuesto, la idoneidad de los

docentes (pudiendo obtener informacion cuantitativa y cualitativa).
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9.2 Evaluacion de los resultados.

Este segundo tipo de evaluacion estara enfocado en la valoracion de la consecucion
de los objetivos educativos propuestos para las tres areas del aprendizaje (conocimientos,
habilidades y actitudes) que indicaran la adquisicion de las competencias necesarias para

llevar a cabo un abordaje psicolégico del duelo perinatal en gestantes adolescentes.

9.2.1 Evaluacion del area de conocimiento.

La adquisicion de los conocimientos sera evaluada de forma cuantitativa mediante
los cuestionarios que se reparten antes y después de cada sesién (Anexo 10, 11 y 12).
Consistira en una serie de preguntas basadas en los contenidos que se van a dar en la
sesion correspondiente, por lo que se realiza al principio para conocer la base de
conocimientos que poseen los participantes y al final para comprobar que la sesion ha sido
efectiva y util para la obtencion de estos y una mejor comprension de los temas abordados.
Asimismo, la simulacién final que se realizara en la ultima sesién, proporcionara informacién
acerca de la comprensién de los contenidos por parte de los alumnos a la hora de ponerlos
en practica (sabiendo aplicar los métodos de afrontamiento y realizar intervenciones de

enfermeria).

9.2.2 Evaluacion del area de habilidad.

El desarrollo de habilidades del alumnado indicara que han sido capaces de
demostrar que poseen las competencias necesarias para saber como ayudar en un futuro, a
las gestantes embarazadas cuando se encuentren en una situacion de duelo. Este area se
evaluara de manera cualitativa a través de las dinamicas de juego de roles y simulacién
final, en las que se podra entrenar las habilidades necesarias para el abordaje de este perfil
de pacientes y demostrar finalmente en la simulacién que se han adquirido con ayuda de las
dinamicas. Por lo tanto, los docentes dispondran de una hoja de evaluacién o rubrica (Anexo
13) de las simulaciones que se llevaran a cabo para que tengan una vision clara de si se
han adquirido las habilidades necesarias y también para que los alumnos tengan un
feedback.

9.2.3 Evaluacién del area de actitud/interés.

La evaluacion de las actitudes mostradas por los participantes sera valorada
cualitativamente mediante la observacion de los participantes durante las sesiones y
especialmente en la actuacion en la simulacidon final. De esta manera, las actitudes e

intereses de los alumnos estaran reflejadas claramente en la rubrica de la simulacion final
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(junto con los conocimientos y habilidades) tras haber valorado su participacion en dicha

actividad (ya que aqui pueden demostrar los valores adquiridos).

9.3 Evaluacion de los resultados a medio y largo plazo.

Para este proyecto educativo, la evaluacion a medio y largo plazo no va a ser
sencilla puesto que tener pacientes adolescentes embarazadas y ademas que estén
sufriendo un duelo perinatal (ya sea por la pérdida de su vida anterior y/o la de su bebé), no
son casos muy comunes como para poder obtener informacion en dichos plazos; de hecho,
es posible que muchos de los profesionales que atiendan a las sesiones, nunca vayan a
encontrarse en una situacion asi. Sin embargo, tener las competencias necesarias para
poder tratar casos asi de complejos, proporcionara una gran confianza a los profesionales
de enfermeria y desde luego, sera un indicador de un nivel alto de calidad de la asistencia

sanitaria.

De modo que no seria necesario realizar una evaluacion a medio plazo pero si es
conveniente saber el impacto que ha tenido el proyecto educativo y si todo lo aprendido ha
podido ser aplicado en algun momento de las carreras profesionales de los asistentes. Por
esta razén, en un periodo de 1 afio se podria enviar un correo a todos los participantes para
que puedan realizar una encuesta breve (Anexo 15) sobre experiencias que hayan podido
tener en las que hayan tenido que tratar con situaciones similares o incluso idénticas a las
aprendidas en las sesiones. Esta evaluacion a largo plazo serviria para conocer la
relevancia del objetivo general que inspird la creacidon de este proyecto educativo: las
intervenciones de enfermeria en el alivio del sufrimiento de pacientes tan vulnerables como
son las gestantes con una edad temprana y la consecucion de un afrontamiento éptimo tras

sufrir una pérdida perinatal y/o de la adolescencia.
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Anexo 1: Modelo de SPIKES.

Setting (Entorno)
Proporcionar un espacio apropiado

Perception (Percepcién)
Evaluacion de la situacion desde la perspectiva de la paciente

Invitation (Invitacién)
Ajustar la cantidad de informacion a las necesidades de la paciente

Knowledge (Conocimiento)
Transmitir la informacion de una manera comprensible

Emotions (Emociones)
Mostrar empatia y reaccién ante las necesidades emocionales

Strategy and Summary (Estrategia y Resumen)
Resumen y presentar la estrategia

Elaboracion propia a partir de Rymaszewska et al. (2019).
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Anexo 2: Perinatal Bereavement Scale (Escala de Duelo Perinatal).

Puntuacion
Echo mucho de menos a mi bebé 12 3 4 5
Es doloroso recordar la pérdida de mi bebé 12 3 4 5
Me altero cuando pienso en mi bebé 12 3 4 5
Lloro cuando pienso en mi bebé 12 3 4 5
Se me hace dificil levarme bien con ciertas personas 12 3 4 5
He pensado en suicidarme desde que perdi a mi bebé 12 3 4 5
He decepcionado a personas desde que murié mi bebé 12 3 4 5
Me siento apartada y aislada incluso cuando estoy con mis amigos 12 3 4 5
Se me hace dificil tomar decisiones desde que murié mi bebé 12 3 4 5
Me siento feliz por el simple hecho de estar viva 12 3 4 5
Tomo pastillas para los nervios 12 3 4 5

Me siento desprotegida en un entorno hostil desde que mi bebé muri6 1 2 3 4 5

Siento que no valgo nada desde que mi bebé murié 12 3 4 5
Me culpo por la muerte de mi bebé 12 3 4 5
Siento que es mejor no querer a nadie 12 3 4 5
Me preocupa como sera mi futuro 12 3 4 5

1: Estoy totalmente en desacuerdo

2: No estoy de acuerdo

3: Ni estoy de acuerdo, ni en desacuerdo
4: Estoy de acuerdo

5: Estoy totalmente de acuerdo

Interpretacion:
Duelo Activo: la suma de los items 1-4 es igual o mayor a 8 puntos
Posible Duelo Complicado: la suma de los items 5-16 es igual 0 mayor a 42 puntos
Duelo de elevada intensidad: la suma de todos los items (1-16) sea igual o mayor a
49 puntos

Elaboracion propia a partir de Paramio Cuevas (2016).
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Anexo 3. Documento informativo.

Y e Hospital Universitario ESCUELA 6
G i Maraié DE ENFERMERIA 0!
regorio iviaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

~—rreas

SaludVvadrid -

sedad de Madra

Estimado compafiero/a:

Desde el Hospital General Universitario Gregorio Marafon, queriamos hacerle saber sobre
la oportunidad de acudir a las sesiones formativas de un nuevo proyecto educativo acerca
del rol de enfermeria en el manejo psicoldgico del duelo perinatal en gestantes
adolescentes. El proyecto consistira en 3 sesiones de 120 minutos enfocadas en que los
profesionales de enfermeria adquieran las competencias necesarias para saber hacer un
abordaje 6ptimo de la gestante adolescente, incluyendo no solo las intervenciones para
afrontar el duelo perinatal sino también el duelo de la pérdida de su vida anterior como

adolescente.

Este curso va dirigido a los profesionales de enfermeria que pueden tener contacto con
pacientes adolescentes que se encuentren en dichas situaciones mencionadas. De manera
que el proyecto va especialmente destinado a la formacion de las matronas y enfermeras del
area Obstétrico-Ginecoldgica pero también a las enfermeras de Pediatria, y del area
Familiar y Comunitaria. Segun la disponibilidad del Salén de Actos del Hospital Materno-
Infantil Gregorio Marainon, se decidiran los dias especificos para la celebracion de las
sesiones. De todas maneras, para asegurar la maxima participacién por parte de los
interesados, se tratara de ofrecer un turno de manana y otro de tarde para cada sesion con
unos horarios que permitan a los profesionales llegar a tiempo desde la finalizacién del turno
de trabajo (si acuden a la sesién de la tarde) asi como llegar a la hora (si acuden a la sesion

de la mafana).

Para esta primera edicién, se ofrecen 32 plazas en total, por lo que por turno seran un
maximo de 16 participantes. El objetivo es llegar al maximo nimero de profesionales de
enfermeria debido a que consideramos de gran importancia la formacién en esta area
especifica al ser poco conocida. Como ha sido mencionado anteriormente, las 3 sesiones se
celebraran en el Salon de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafién, localizado
en la calle Doctor Castelo 47, 28009, Madrid y pudiendo acceder desde la Calle O’'Donnell
48.
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Los contenidos que se impartiran en el curso son los siguientes: Cambios fisiologicos y
psicoldgicos en el embarazo; Caracteristicas del embarazo adolescente; Problemas
psicologicos asociados; Transicion a la maternidad; Métodos de afrontamiento ante la
pérdida perinatal y pérdida de la adolescencia; ¢ Qué es el duelo?; Duelo como la pérdida
del bebé y como la pérdida de la vida anterior; Intervenciones de enfermeria ante la pérdida
del bebé, la pérdida de la adolescencia y para la adquisicién del rol de madre; y

Afrontamiento y ansiedad ante la muerte ajena.

Las fechas definitivas y sus horarios correspondientes seran comunicados en cuanto se
confirmen y la hoja de inscripcion debera ser recibida por los responsables del proyecto
educativo en el Hospital General Universitario Gregorio Marafidén con una semana de
antelacion para una organizacion y adaptacion optima de las actividades al niumero de
participantes que acudiran. Asimismo, se adjuntan fotocopias del pdster para poder
colocarlo en lugares concurridos y un triptico informativo que sera entregado por parte de los

supervisores a cada uno de los participantes que muestren interés por el curso.

El proyecto educativo se llevara a cabo con la colaboracion del Hospital General
Universitario Gregorio Marafon y la Universidad Pontificia Comillas - Escuela de Enfermeria
y Fisioterapia San Juan de Dios y contara con la asistencia de profesionales de enfermeria

de la Zona Basica de Salud del Area Unica de Ibiza.

Muchas gracias por su colaboracién y no dude en contactarnos para resolver cualquier
duda.

Madrid, a ................ de ....ooennan. 2024.

Marta San José Linacero.
Responsable del proyecto.
Estudiante de 4° Curso del Grado en Enfermeria.

Correo: lagestacionadolescenteyelduelo@gmail.com
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Anexo 4. Documento de solicitud de plaza.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA 6
G io Marafid DE ENFERMERIA e
By regorio maranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
waluaviadric A
m omuredad de Madng

SOLICITUD DE PLAZA PARA FORMACION CONTINUADA.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del curso

Nombre y apellidos

DNI

Centro hospitalario / de salud en el que trabaja

Localidad Provincia CP

Teléfono de contacto

Email

Turno preferente:  Turno de manana A Turno de tarde A

Observaciones o comentarios:

Madrid, a ................ de ....ooeennet. 2024.

Tras haber recibido la solicitud de plaza, su admisién al curso sera comunicada en un plazo de 10 dias. Todos
los datos solicitados estan protegidos por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.
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Anexo 5. Documento de admision.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA 6
G io Marafi DE ENFERMERIA W07
Bty e regorio iviaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS
Saludviadric -
m omunedad de Maded

CONFIRMACION DE PLAZA PARA FORMACION CONTINUADA.

Estimado/a Sr./Sra. ..o desde el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion y la Universidad Pontificia Comillas - Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, nos satisface comunicarle que ha recibido una

plaza para asistir al curso “La gestacion adolescente y el duelo”.

Debera acudirlos dias ...........ccccoeeieiin.n. de ...l - R horas. Se
celebrara en el Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafion, localizado
en la calle Doctor Castelo 47, 28009, Madrid y pudiendo acceder desde la Calle O’'Donnell
48.

El Hospital cuenta con un parking privado para los participantes que se desplacen en coche

y varias lineas de transporte publico:

Las lineas de autobus 15, 26, 30, 56, 71, 143, 156, 203, 215y C2

La linea de metro 6 (O’Donnell)

Madrid, a ................ de ....ooenenn. 2024.

Marta San José Linacero.
Responsable del proyecto.
Estudiante de 4° Curso del Grado en Enfermeria.

Correo: lagestacionadolescenteyelduelo@gmail.com

Todos los datos utilizados estan protegidos por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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Anexo 6. Poster.

“‘ Hospital Universitario BSCUSLA
Gregorio Maraién DE ENFERMERIA ‘
SaludMadrid P COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

Salon de Actos del Hospital
Materno-Infantil Gregorio Maraion

MAYO 2024

LLA GESTACION
ADOLESCENTE Y
EL DUELO

Destinado a los profesionales
de enfermeria con pacientes
adolescentes

MATRONAS
ENFERMERAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ENFERMERAS DE PEDIATRIA
ENFERMERAS FAMILIARES Y COMUNITARIAS

Sl estd interesado, no dude en contactar con su supervisor o
mande un correo a

lagestacionadolescenteveldyalio@®@email.com
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Anexo 7. Triptico informativo.

INFORMACION CONTENIDOS

Salén de Actos del Hospital
Materno-Infantil Gregorio Marafién Propésito: Ser capaces de realizar un 1° SESION
abordaje psicolégico del duelo perinatal en Cambios ficiolégi el
MAYO 2024 embarazadas adolescentes. - ve -

Caracteristicas del embarazo adolescente

Problemas psicolégicos asociados

LA G’ESTACION i0JO! El duelo perinatal no es Transicion a la maternidad

solo la pérdida del bebé sino que

ADOI.AESCENTE Y también puede ser la pérdida de 2° SESION

la vida anterior como

EL DUELO adolescente. Métodos de afrontamiento ante la pérdida

perinatal y la pérdida de la adolescencia

¢Qué es el duelo?

Duelo como la pérdida del bebé y como la pérdida
de la vida anterior

Duracién: 2 horas
(con un descanso de 15 minutos)

Destinado a los profesionales

de enfermeria con pacientes
3 SESIONES
adolescentes . 3° SESION
TG TURNO DE MANANA Intervenciones de enfermeria:
ENFERMERAS DE OBSTETRICIA Y Y DE TARDE *Ante la pérdida del bebé
GINECOLOGIA @ *Ante la pérdida de la adolescencia
ENFERMERAS DE PEDIATRIA =5 *Para la adquisicién del rol de mad
ENFERMERAS FAMILIARES Y COMUNITARIAS
Afr i y ansiedad ante la muerte

ajena

INSCRIPCION LOCALIZACION PLANO DEL HOSPITAL

Puede solicitar la hoja de inscripcién a su .
: Calle Doctor Castelo 47, 28009, Madrid

supervisor en el centro sanitario en el que !
trabaja, siempre y cuando sea uno de los . (accediendo desde la Calle O’Donnell 48)
siguientes: e s s s s s s s s s assssss s annea
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO P
=

GREGORIO MARANON
Parking privado del Hospital

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

NINO JESUS
CENTRO DE SALUD IBIZA Q
. Si estd interesado o necesita mds
Lineas 15, 26, 30, 56, 71, 143, 156, informacién, no dude en contactar con su
203,215y C2 supervisor o mande un correo a
lagestaciénadolescenteyelduelo@gmail.com
S o
\ l - doe:
Linea 6 (O’Donnell) 3 vio Marafion pelcuna

Sakuddacnd [ pe—— COMILLAS | Y FISIOTERAPIA  SAN JUAN DE D10S

\

H
1
I
I
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Anexo 8. Documento para el control de asistencia.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA &,
G io M , DE ENFERMERIA
regorio aranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludVadrid - T
CONTROL DE ASISTENCIA.
Nombre y apellidos DNI Centro hospitalario / de Firma
Salud en el que trabaja
Sesion: 1@ 2@ 30O Turno de mafiana A Turno de tarde A
Fecha: ................ de ... 2024

Todos los datos utilizados estan protegidos por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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Anexo 9. Evaluacién del proyecto educativo.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA &
G ioM Te DE ENFERMERIA O’
regorio Maraiién COMBIAS || & e EARER. &N SN e NS

U eas roaceia

. Y
Saludvadrid m 183 do Mad~a )

ENCUESTA EVALUATIVA DEL CURSO.

Estimado participante, por favor seleccione el turno al que ha acudido (turno de mafana o

tarde) y rellene la hoja evaluativa del curso marcando con una “x

el nivel de satisfaccion

correspondiente a cada item, siendo el 5 el maximo nivel de satisfaccion y el 1 el minimo.

Turno de mafana O Turno de tarde O

Evaluacion de los contenidos y dinamicas.

E

Distribucion y organizacion de los temas.

Los contenidos se ajustan al propésito del curso.

Utilidad / aplicabilidad de los contenidos aprendidos.

Utilidad / aplicabilidad de las actividades realizadas.

El sistema de evaluacion (cuestionarios y simulacion) es adecuado.

Evaluacion del espacio, recursos y materiales de apoyo.

_E

El espacio favorece el desarrollo del aprendizaje tedrico y practico.

Las presentaciones son claras y facilitan el aprendizaje.

Los materiales de apoyo y recursos audiovisuales son de buena calidad.

Los tripticos informativos son un gran apoyo para el aprendizaje.
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Evaluacion del docente 1.

Demuestra conocimiento acerca de los contenidos y los explica
adecuadamente.

Muestra un trato justo con todos los participantes.

Es capaz de resolver las dudas que surgen.

Contribuye a la formacion integral de los participantes.

Muestra una buena gestién del tiempo.

Fomenta un ambiente 6ptimo para el aprendizaje y genera confianza.

Evaluacion del docente 2.

Demuestra conocimiento acerca de los contenidos y los explica
adecuadamente.

Muestra un trato justo con todos los participantes.

Es capaz de resolver las dudas que surgen.

Contribuye a la formacion integral de los participantes.

Muestra una buena gestién del tiempo.

Fomenta un ambiente 6ptimo para el aprendizaje y genera confianza.

Evaluacién global del curso.

El curso ha cubierto tus expectativas.

Recomendarias el curso a otros companeros.

Te sientes preparado para tratar con pacientes de este perfil.

El curso te ha aportado una nueva perspectiva sobre el rol de enfermeria.

Observaciones y sugerencias.
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Anexo 10. Cuestionario pre y post sesién 1.

Y e Hospital Universitario ESCUELA 6
G io Marafié DE ENFERMERIA O
regorio viaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

[

ursdad de Madng

Saludvadrid e

CUESTIONARIO. SESION 1.

Estimado participante, por favor responda a las preguntas tipo test seleccionando la
respuesta que crea que es la correcta. Este cuestionario es simplemente una referencia
sobre la efectividad de las intervenciones para los docentes, por lo que no tiene una

calificacion.

1. ¢Qué prueba diagnostica confirma el embarazo en el primer trimestre de gestacion?
a. Prueba cuantitativa de gonadotropina coridnica humana (HCG).
b. Exploracion fisica.
c. Ecografia abdominal.
d. Todas son correctas.
2. ¢Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de la depresion perinatal?
a. Falta de apoyo social.
b. Antecedentes de haber sufrido violencia fisica o sexual.
c. Antecedentes de depresion.
d. Tener embarazos seguidos.
3. ¢Cuantas adolescentes entre los 15 y 19 afios se quedan embarazadas
anualmente?
a. 1decada3.
b. 1 de cada 8.
c. 1decadab.
d. 1decada12.
4. Laedad temprana de la gestante adolescente favorece:
a. La pérdida perinatal.
b. El aborto en condiciones peligrosas.
c. Ay b son correctas.
d. Ninguna es correcta.

5. Senale la afirmacion verdadera.
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a. Hay una mayor probabilidad de mortalidad materna en adolescentes
menores de 16 anos.

b. La presencia de ITS no supone ningun riesgo en el embarazo de las
pacientes adolescentes.

c. Los estados hipertensivos en el embarazo solo ocurren en las mujeres
adultas.

d. Las infecciones urinarias no son motivo de preocupacién en el embarazo.

6. ¢Cual de las siguientes no es una complicacion neonatal tipica de la gestacion
adolescente?

a. Bajo peso al nacer.

b. Macrosomia fetal.

c. Parto prematuro.

d. Mortalidad perinatal y neonatal.

7. ¢Qué factor favorece la continuacion del embarazo en adolescentes?

a. Las creencias religiosas.

b. El abandono de los estudios.

c. El estigma social y las complicaciones asociadas al aborto.

d. Ay c son correctas.

8. Sefiale la afirmacién verdadera.

a. El embarazo dificulta en mayor medida el desarrollo biolégico y
psicolégico de las adolescentes en comparacion con las adultas.

b. Las embarazadas adolescentes muestran un menor estrés fisico y emocional
en comparacion con las adultas.

c. Elriesgo de suicidio en las gestantes adultas triplica el de las gestantes
adolescentes.

d. Las embarazadas adultas suelen tener un parto mas prolongado u obstruido,
asi como contracciones uterinas hipotdnicas, debido a la desproporcion
cefalopélvica.

9. ¢Por qué razén el proceso de adopcion del nuevo rol como madre es dificultoso y
complejo en las embarazadas adolescentes?

a. Lainmadurez bioldgica.

b. La presencia de trastornos de salud mental.

c. La falta de autocuidados.

d. Todas son correctas.

10. El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de:
a. Ayudar a las gestantes adolescentes a gestionar el proceso emocional

por la pérdida de la vida anterior.
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Elegir si las gestantes adolescentes deben continuar su formacion en el

ambito académico.
Advertir a las gestantes adolescentes sobre lo dificil que va a ser renunciar a

su vida anterior.
Informar a las pacientes acerca de toda la psicopatologia relacionada con la

gestacion en adolescentes.
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Anexo 11. Cuestionario pre y post sesioén 2.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA 6
G io Marafic DE ENFERMERIA 107
regorio iviaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

L eas roareia

SaludVadrid -

sedad de Madrd

CUESTIONARIO. SESION 2.

Estimado participante, por favor responda a las preguntas tipo test seleccionando la
respuesta que crea que es la correcta. Este cuestionario es simplemente una referencia
sobre la efectividad de las intervenciones para los docentes, por lo que no tiene una

calificacion.

1. ¢Qué posible resultado de la gestaciéon adolescente no requiere adoptar estrategias
de afrontamiento?
1. El aborto intencionado.
2. El aborto espontaneo.
3. El parto.
4. Ninguna de las respuestas es correcta.

2. ¢Cual de las siguientes estrategias de afrontamiento de la pérdida perinatal se basa
en el manejo del dolor, la presencia de los padres del bebé y en tener tiempo para
despedirse?

a. Programa de ayuda para la salud mental.

b. Los grupos de autoayuda o apoyo.

c. ‘“La buena muerte” mediante apoyo espiritual y counselling.
d. Programa de Inteligencia Emocional Plena (PINEP).

3. ¢Cual de los siguientes paises dispone de equipos especializados en duelos?

a. Espafia.
b. Irlanda.
c. India.

d. Todas son correctas.
4. ;Como se llama el estado psicoldgico en el que se consigue una mayor autogestion
del autocuidado que ha de realizarse durante la gestacion?
Empoderamiento.
Inteligencia emocional.

Autoestima.

Qa0 T oo

Mindfulness.
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5. ¢Cual de los siguientes factores no se valora en el programa cognitivo-conductual

dirigido al empoderamiento de la madre adolescente?

a.
b.
c.
d.

La imagen futura.
La presencia de trastornos de salud mental.
La autoeficacia.

El apoyo y seguridad por parte de los demas.

6. Senale la frase incorrecta.

a.

Las adolescentes suelen mostrarse poco dispuestas a compartir que estan
sufriendo sintomas de depresion por miedo a que los profesionales sanitarios
las critiquen.

El Mindfulness es un método eficaz como estrategia de afrontamiento para
las gestantes adolescentes que tienen que enfrentarse a la pérdida de su
vida anterior.

La Técnica de Imaginacion Guiada se basa en el uso de la imaginacién para
pensar en una experiencia agradable y asi poder controlar el estrés y el
dolor.

El programa cognitivo-conductual para las embarazadas adolescentes

pretende identificar los patrones de habilidad negativos.

7. ¢Qué situacion desencadena el sufrimiento del duelo?

a.
b.
C.
d.

La pérdida de un ser querido.
La terminacion de una relacion sentimental.
La terminacién de un proyecto de vida.

Todas son correctas.

8. ¢Cuales son las tres fases del duelo en las que coinciden multiples autores?

a.
b.
c.
d.

La fase de shock, la fase de culpabilidad y la fase de aceptacion.
La fase de impacto, la fase depresiva y la fase de recuperacion.
La fase de depresion, la fase de rabia y la fase de adaptacion.

La fase de ansiedad, la fase de recuperacion y la fase de olvido.

9. ¢Queé tipo de duelo se caracteriza por su complicacion patolégica manifestandose

mediante un malestar emocional que no puede gestionarse bien?

a.
b.
C.
d.

El duelo disfuncional.
El duelo patologico.
El duelo subjetivo.

El duelo mal gestionado.

10. ¢ Qué implica el duelo perinatal en las gestantes adolescentes?

a.

La pérdida del bebé.
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La pérdida de la vida anterior como adolescente (vida social, libertad,
interrupcioén de los estudios, etc.).
Ay b son correctas.

Ninguna es correcta.
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Anexo 12. Cuestionario pre y post sesién 3.

R

SaludVadrid

Hospital Universitario ESCUELA | \‘6,/
G io Marafid DE ENFERMERIA O~
regorio iaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

CUESTIONARIO. SESION 3.

Estimado participante, por favor responda a las preguntas tipo test seleccionando la

respuesta que crea que es la correcta. Este cuestionario es simplemente una referencia

sobre la efectividad de las intervenciones para los docentes, por lo que no tiene una

calificacion.

1. ¢Cual es el objetivo principal del equipo multidisciplinar en el duelo perinatal de una

madre adolescente?

w o~

4.

Validar la pérdida del bebé y la actitud de la paciente ante este suceso.
Estabilizacién de la situacién somatica y psicoemocional.
Prevencion de la mala gestion emocional.

Todas son correctas.

2. ¢Cual de las siguientes opciones no es un tipo de apoyo que ofrecen los enfermeros

en el acompanamiento de la madre adolescente que ha sufrido una pérdida

perinatal?

a.

d.

Apoyo emocional durante el proceso del duelo y en el ultimo contacto con el
bebé.

Apoyo informativo mediante la explicacion de las causas de la pérdida.
Apoyo farmacolégico a través del suministro de los medicamentos que
solicite la paciente.

Apoyo espiritual en el afrontamiento del fallecimiento del bebé.

3. Senale la frase correcta en relacién a la anticipacion del duelo.

a.

La anticipacion del duelo se recomienda para que la adolescente vaya
conociendo las necesidades que pueden surgir y la toma de decisiones
que va a tener que realizar.

La anticipacion del duelo no se recomienda porque la inmadurez
caracteristica de las adolescentes no les va a permitir procesar el suceso de
manera adecuada.

La anticipacion del duelo se recomienda para que el proceso de sufrimiento
pueda empezar y acabar cuanto antes.

63



d. La anticipacién del duelo no se recomienda porque es un método
contraproducente por la ansiedad que genera.
4. ¢Cual de las siguientes no es una intervencion de enfermeria para el duelo
perinatal?
a. La creacién de cajas de recuerdos.
b. La psicoeducacion con diarios y registros personales.
c. El Mindfulness.
d. Laformacién acerca de la muerte fetal.
5. ¢Por qué razén es importante el enfoque disciplinar en la pérdida de la
adolescencia?
a. Para poder detectar el desarrollo de algun trastorno de salud mental.
b. Para que la paciente pueda poder retomar sus estudios.
c. Para poder intervenir en la mejora del vinculo familiar.
d. Para que la paciente conozca la dificultad de su situacién desde todas las
areas sanitarias.
6. ¢Por qué razén las gestantes adolescentes no suelen acudir a la atencion prenatal?
a. Por desconocimiento del embarazo.
b. Por no conocer la importancia de la asistencia sanitaria desde el primer
momento.
c. Ay b son correctas.
d. Ninguna es correcta.
7. ¢Cual de las siguientes opciones no es un rol de la enfermera (especialmente la
matronas y enfermera postnatal) en el cuidado de las gestantes adolescentes?
a. Aumentar la autoestima de las pacientes mediante la validacion.
b. Destacar la capacidad de las pacientes de adquirir el nuevo rol de madre.
c. Empoderar a las pacientes mediante la educacion para la salud.
d. Todas son correctas.
8. ¢Cuanto tiempo dura de media la adaptacion al rol de maternidad?
a. Dura una semana tras el nacimiento del bebé.
Dura entre dos y cuatro semanas tras el nacimiento del bebé.

Dura un mes tras el nacimiento del bebé.

a o o

Dura un mes tras el nacimiento del bebé.
9. Ante el duelo sufrido por la paciente, ¢,cual es la patologia que mas riesgo tienen de
padecer los profesionales sanitarios?
a. Depresion.
b. Sindrome de estrés postraumatico.

c. Insomnio.
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d. Ay b son correctas.

10. ¢ Cuales son los métodos de afrontamiento que pueden utilizar los profesionales

sanitarios para aceptar la muerte ajena y percibirla como natural?

a.

b
c.
d

Estrategias centradas en la emocidon y el problema.
Estrategias centradas en la emocion y la cognicion.
Estrategias centradas en la cognicion y la superacion.

Estrategias centradas en el problema y la superacion.
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Anexo 13. Evaluacion de la simulacion final.

ESCUELA *

Hospital Universitario )
DE ENFERMERIA

R

SaludVadrid

Nombre del participante:

Gregorio Maranon

183 do Madd

g

RUBRICA DE EVALUACION DE LA SIMULACION FINAL.

Y FISIOTERAPIA SAN JUAP; DE DIOS

Indicador No aceptable Aceptable Bien Notable Excelente
(1-2) (3-4) (5-6) (7-8) (9-10)
Grado de Desconoce por | Conoce una Sabe explicar | Explica de Demuestra un
conocimiento completo las estrategia de uno o dos forma completa | dominio de las
acerca de los estrategias de | afrontamiento | métodos de al menos tres diferentes

métodos de
afrontamiento e
intervenciones.

afrontamiento
y/o el rol de
enfermeria.

o una
intervencion

de enfermeria.

afrontamiento
y los traslada,
adaptandolos
ala
intervencion
de enfermeria.

métodos de
afrontamiento y
los traslada,
adaptandolos a
la intervencion
de enfermeria.

estrategias de
afrontamiento y
las multiples
intervenciones
que puede
realizar como
enfermera.

Capacidad de
reproducir las
habilidades
aprendidas en
cuanto a la
aplicacion de los
métodos de
afrontamiento e
intervenciones.

Es incapaz de
aplicar de
forma
adecuada un
método de
afrontamiento
como
profesional de
enfermeria.

Aplica un
método de
afrontamiento
o intervencion

de enfermeria.

Puede poner
en practica al
menos dos
estrategias de
afrontamiento
o
intervenciones
de enfermeria.

Utiliza al menos
tres métodos
de
afrontamiento o
intervenciones
de enfermeria y
los adapta al
caso especifico
de la paciente.

Sabe aplicar los
métodos de
afrontamiento
de forma 6ptima
e
individualizada
al caso de la
paciente,
teniendo una
comunicacion
eficaz.

Actitud ante la
complejidad del
abordaje
psicolégico como
profesional de
enfermeria.

No expresa ni
muestra
interés por
lograr tener
una influencia
positiva en la
paciente.

Muestra
interés por
proporcionar
apoyo Yy lograr
un buen
afrontamiento.

Escucha ala
paciente y
piensa
detenidamente
en la mejor
manera de
ayudarle en el
afrontamiento.

Demuestra la
influencia que
puede tener un
buen abordaje
psicoldgico en
el estado de la
paciente,
escuchandole y
tomando
decisiones
criticamente.

Valora,
verbaliza y
ejemplifica la
responsabilidad
tan esencial que
tiene como
profesional
sanitario, tras
una reflexion y
actuaciéon
critica.

Resultado total: /30
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Anexo 14. Encuesta de evaluacion a medio / largo plazo.

¥ e Hospital Universitario ESCUELA \\6,,
G o Marafid DE ENFERMERIA O’
regorio viaranon COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

SaludVadrid m - Al

uridad de Madng

CUESTIONARIO DE EVALUACION 1 ANO TRAS EL CURSO.

Estimado compariero, le agradeceriamos si rellenara este breve cuestionario acerca del
curso “La gestacion adolescente y el duelo” al que asistio, para poder conocer la utilidad y
efectividad que se buscaba en esta formaciéon. Una vez finalizado, envie el cuestionario al

correo lagestacionadolescenteyelduelo@gmail.com. Muchas gracias.

1. ¢Cuales son los contenidos que recuerda con mas claridad actualmente?

2. ¢Cree que le ha sido de utilidad asistir al curso para poder aplicar los conocimientos

y habilidades que adquirié?

3. ¢Se ha sentido preparado para poner en practica los conocimientos y habilidades

adquiridas?

4. ¢Ha podido poner en practica algun método de afrontamiento o intervencién de

enfermeria especifica para el duelo (sin necesidad de que sea un duelo perinatal)?

5. ¢Ha tenido alguna paciente adolescente embarazada que haya necesitado un
abordaje psicoldgico, ya sea por una pérdida del bebé y/o por la pérdida de la vida

anterior como adolescente?

6. Silarespuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ¢ la paciente logré tener un buen

afrontamiento en cuanto a la situacién en la que se encontraba?
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