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“Al igual que la diversidad de especies es un indicador de la salud de un ecosistema, la
diversidad familiar deberia ser contemplada como evidencia de la salud de una
sociedad, en tanto que muestra el grado en que sus miembros pueden ejercer la libertad
de elegir y desarrollar el modo de vida en familia que les hace mas felices”.

(Scanzoni, 2004, 18)
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ABREVIATURAS

MSPE: Madres solas por eleccion

TRHA: Técnicas de Reproduccion Humana Asistida

IA: Inseminacion Artificial

IAD: Inseminacion Artificial con semen de donante
FIV/ICSI: Fecundacion In Vitro/Inyeccion Intracitoplasmica
SEF: Sociedad Espaiiola de Fertilidad

HCUYV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid

RN: Recién nacidos

UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatrica
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RESUMEN:

Durante algun tiempo, la adopcion fue el tnico recurso ético y legal que tenia una mujer

sola para formar su propia familia.

Madres solas por eleccion hace referencia a una familia monoparental encabezada por la
madre y su/s hijo/s. Estas mujeres se han apoyado en dos grandes pilares, a) la Ley
14/2006 que indica que toda mujer mayor de 18 afnos puede ser usuaria de las técnicas
de reproduccion, independientemente de su estado civil y b) el gran avance que las
técnicas de reproduccion humana asistida han experimentado en los tltimos afios. Esto
ha sido aprovechado por las mujeres, que sin tener pareja, pueden optar a ser madres

biologicas.

Objetivo: Identificar las intervenciones enfermeras ante las distintas situaciones de

necesidad de apoyo emocional en las Unidades de Reproduccion Asistida con MSPE.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos en las

bases de datos de ciencias de la salud mas usuales.

Conclusiones: La consulta de enfermeria debe ser uno de los pilares basicos de las
unidades de reproduccion asistida para desarrollar intervenciones de apoyo emocional
ante el estrés experimentado por las mujeres solas que se enfrentan a un duro e
ilusionante proceso de maternidad. Se considera necesario aportar formacion al personal
de enfermeria para identificar estas situaciones de riesgo apoyandose en escalas
validadas y asi proporcionar unos cuidados basados en la excelencia.

Se propone continuar investigando en este sentido a lo largo de todo el proceso: toma de
decision, fecundacion, embarazo o duelo, parto y crianza, ya que las lineas de

investigacion nacionales son escasas.

Palabras clave

Madres solas por eleccion, monoparental, reproduccion asistida, apoyo emocional.
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1. Introduccion

A lo largo de muchos afios ser “madre soltera” nos ha traido imagenes de embarazos no
planeados en adolescentes o jovenes que condicionaban su vida en torno a esta nueva
situacion no deseada pero aceptada. Actualmente el matrimonio ya no es condicidn para

acceder a la maternidad (1).

Monoparental (o monoparentalidad) es un término que entrd a formar parte del
vocabulario de las ciencias sociales a partir de la publicacion, en 1969, de una obra del
canadiense Benjamin Schlesinger titulada T7he One Parent Family. La
monoparentalidad entendida como familias que cuentan con una sola figura parental,
seguramente ha existido siempre, pero su legitimidad social es tan reciente como el

término que se usa para designarlas (2).

En el ambito social y familiar actual, existe creciente igualdad entre sexos ademas de
una separacion entre proyecto de pareja y proyecto familiar y asi surgen las
conformaciones familiares monoparentales encabezadas por mujeres. El lenguaje usado
para tratar estos temas no solo representa una realidad, sino que contribuye a crear las
normas que los regulan. Asi la connotacion despectiva que ha suscitado a lo largo del
tiempo el término “madre soltera”, ha dado paso a un fenomeno social emergente en las
dos ultimas décadas que es la “madre sola por eleccion” como término para designar a

un modelo familiar que se est4 consolidando al alza (3).

Para diferenciarlas claramente de quienes no buscaron ser madres a solas, se las
denomina en la comunidad cientifica con el término “madres solas por eleccion”

(“single mother by choice”) o “solo mother” (4).

El aumento del nimero de mujeres que eligen ser madres solas es dificil de cuantificar
ya que las estadisticas oficiales no distinguen la solteria elegida de la sobrevenida, ni si

lo son de forma planeada mediante TRHA o adopcion.

Con esta dificultad estadistica, encontramos que del total de los hogares
monoparentales, los formados por la madre con hijos en Espafia en 2015 fueron

1.541.700, nimero que aument6 un 6.3% respecto a 2014. En un 38,5% de los hogares

1
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de madres con hijos ésta era viuda, en un 36,4% separada o divorciada, en un 13,1%

soltera y en el 12,1% casada (5).

El grupo formado por MSPE lejos de ser un grupo homogéneo, forma un conjunto
plural de mujeres con ideas diferentes sobre la maternidad y la herencia genética. Por
eso, muchas de ellas tienen como primera opciéon para llegar a la maternidad la

adopcion internacional y otro grupo importante opta por la fecundacion asistida (6).

El articulo 416 del texto refundido del Cédigo Penal de 1973, castigaba con arresto
mayor y multa de 5.000 a 100.000 pesetas, la indicacion, la venta y la propaganda de
cualquier método anticonceptivo. La modificacion de este articulo en 1978, hace posible

que el control de la concepcion y la maternidad comiencen a ser una eleccion (7).

La modificacion del articulo 178 del Codigo Civil en 1981, permite la adopcion a

personas separadas legalmente, divorciadas y solteras (8).

En la misma linea la Constitucion espafiola de 1978 en el articulo 39, favorece la
maternidad por eleccion igualando ante la ley a los hijos, independientemente del estado

civil de la madre (9).

La Ley 35/1988, materializ6 el uso en Espafia de las técnicas de reproduccion asistida,
que habian aparecido en la década de los 70. Esta serd modificada posteriormente dos
veces. La ultima modificacion se realizé mediante la Ley 14/2006 en la que se reconoce
como usuarias de las técnicas a “toda mujer mayor de 18 afios y con plena capacidad de
obrar podra ser receptora o usuaria de las técnicas reguladas en esta Ley, siempre que
haya prestado su consentimiento escrito a su utilizacion de manera libre, consciente y
expresa. La mujer podra ser usuaria o receptora de las técnicas reguladas en esta Ley

con independencia de su estado civil y orientacion sexual” (10).

Estos cambios en la legislacion han servido para reforzar la igualdad de género y
sustentar con base legal la configuracion de nuevos proyectos familiares
monoparentales, que ya no se perciben como situaciones transitorias de la vida de la
mujer, sino como un proyecto de vida en el que mujeres solas han decidido ser madres
mediante técnicas de reproduccion asistida, lejos del mandato de género, pues no lo

necesitan para definirse como mujeres, sino desde el propio deseo de ser madres (11).
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En resumen, la maternidad en solitario empieza a ser relevante en nuestro entorno, ya
que al menos una de cada diez adopciones internacionales y tres de cada cien embarazos
asistidos en Espafia, estdn encabezados por una madre sola. Pero no se trata de un
fendmeno social exclusivo de nuestro pais, sino que es una tendencia mucho mas global

(12).



£
Loml
ot Madres solas por eleccién. Apoyo emocional de enfermeria.

2. Justificacion

Motivacion personal:

Tras varios afios trabajando en los Servicios de RN y UCIP del HCUV, me ha
sorprendido el nimero de usuarias que acceden a la maternidad en solitario por medio

de TRHA desde que la sanidad publica las incluye en estos tratamientos.

La sanidad publica les proporciona los tratamientos de fertilidad, pero no el apoyo
psicologico que si ofrecen las clinicas privadas tal y como anuncian en sus webs (13).
Ante esa necesidad de apoyo emocional que indudablemente existe y la carencia del
profesional de psicologia en los centros sanitarios publicos, se hace indispensable la
figura de la enfermera asumiendo las intervenciones que sean necesarias para conseguir
el objetivo de salud propuesto, para ello se hace necesario proporcionar un cuidado
centrado en el paciente que se base en el apoyo emocional y que los profesionales del
equipo de enfermeria de reproduccion asistida estan capacitados para proporcionar ante

los acontecimientos estresantes a los que tiene que enfrentarse una MSPE.

Justificacion:

La existencia de un hijo en la vida de muchas mujeres, es la clave fundamental hacia
una existencia satisfactoria. Sin embargo, este no es un hecho que ocurra siempre
facilmente, hay acontecimientos inesperados que exigen replantear esa maternidad. La

carencia de pareja es un claro ejemplo de ello.

Las madres solas por eleccion han tenido una importante repercusion en los medios de
comunicacion en los ultimos afios, debido a la relevancia de los personajes que han
elegido construir este nuevo modelo de familia, pero apenas han sido objeto de estudios
cientificos en nuestro pais, confirmado por la escasa documentacion que hay publicada.
Ningiin Trabajo Fin de Grado de la Universidad de Valladolid, hasta ahora, estaba
referido a las madres solas por eleccion, y ninguna Tesis Doctoral aparece publicada en
Teseo que aborde las posibles intervenciones de enfermeria en este colectivo de usuarias

cada vez mas numeroso.
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Una consecuencia de la diversidad juridica en Europa es que las restricciones legales a
los tratamientos pueden ser evadidas al ir a otro pais. Pero en general las MSPE sienten
que son discriminadas y tienen que desarrollar diferentes estrategias para hacer frente a

las dificultades que se encuentran durante la atencién reproductiva (14).

Actualmente estamos viendo como las MSPE estdn siendo incluidas en los tratamientos
de reproduccion asistida en la sanidad publica espafiola, lo que estd provocando un
acceso de igualdad a las usuarias, independientemente de los recursos econdémicos que

posean.

Este incremento de usuarias sin pareja en TRHA evidencia la necesidad de realizar una
investigacion de las necesidades emocionales a abordar por enfermeria a lo largo del

Proceso.

El apoyo emocional NIC [5270], es la intervencion de enfermeria que ante sintomas de
ansiedad, estrés o depresion, como diagnosticos enfermeros de taxonomia NANDA, se
encuentra en los distintos escalones de este proceso: toma de decision, fecundacion,

embarazo o duelo, parto y crianza.

Como instrumentos de evaluacion que cuantifiquen la intensidad de la sintomatologia,

pueden ser recomendables por facilidad de uso e interpretacion:

e Escalas adaptadas y validadas tipo Likert en las que la minima puntuacion es
muy en desacuerdo y la maxima muy de acuerdo (Ver Anexo 1 y Anexo 2).

e [Escala de depresion y ansiedad de Goldberg adaptada al castellano por A. Lobo
(Ver Anexo 3).

La adaptacion de escalas validadas para MSPE podria ser un tema a desarrollar en

posteriores investigaciones.
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3. Objetivos

Obijetivo general.

1. Realizar una revision bibliografica sobre la necesidad de intervencion de
enfermeria “apoyo emocional” como cuidado en MSPE mediante TRHA y con
ello justificar la necesidad de la consulta de enfermeria en las unidades de

reproduccion asistida.

Objetivos especificos.

1. Definir el concepto de madre sola por eleccion y describir el alcance social de
este nuevo tipo de familias.

2. Analizar los aspectos ético — legales que regulan las TRHA en MSPE.

3. Obtener informacion del proceso a seguir antes de iniciar un TRHA.

4. Identificar las posibles alteraciones emocionales en MSPE que reciben un
TRHA mediante la valoracion con escalas validadas.

5. Describir la intervencion de enfermeria NIC (5270) “apoyo emocional”

6. Contribuir al debate sobre este modelo de familia ya instaurado en la sociedad, e

impulsar su repercusion cientifica.
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4. Metodologia

Para realizar esta revision bibliografica se efectia una busqueda sistematica y
automatizada de articulos cientificos en las principales bases de datos de Ciencias de la
Salud como son: PubMed, Cochrane Library, Medline, Scielo y Google Académico, asi
como en entidades cientificas u organismos relevantes como la Sociedad Espafiola de
Fertilidad o la Biblioteca online de la UVA. Para emplear un lenguaje estructurado en la
revision bibliografica la busqueda se realizo con las siguientes palabras clave: madres

solas por eleccion, reproduccion asistida, monoparental y apoyo emocional.

La busqueda bibliografica se limitd a ensayos clinicos, estudios observacionales y
revisiones bibliograficas, tanto en lengua inglesa como lengua castellana, publicados
desde el afio 2007 hasta la actualidad. Ademas se incluy6 la documentacion relacionada
con los tratamientos de fertilidad, aportada por la Unidad de Reproduccidon Asistida del

HCUV.

Queda fuera del estudio la monoparentalidad sobrevenida, como viudas o separadas,
ademas de la accidental o no planeada aunque haya sido aceptada a posteriori. El
colectivo de MSPE que conforman el estudio son mujeres que planean la maternidad en

solitario mediante TRHA, excluyendo la adopcion.

También se excluyen los documentos que tratan el apoyo emocional por parte del

profesional de psicologia.

Con los recursos mencionados, se ha elaborado un documento relacionado con la
actividad enfermera partiendo de la informacion mas relevante de la bibliografia de los

diferentes autores consultados.

El disefio bibliografico escogido ha sido “Vancouver” y en su elaboracion se ha
recurrido al gestor bibliografico de “Word”.
También se han utilizado los siguientes operadores booleanos para realizar las

busquedas en las bases de datos: AND y OR. Segtn la tabla siguiente.
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Tabla 1: Combinacion de palabras clave y operadores booleanos.

Pubmed “Single mother by choice” AND
“Assisted reproduction” 3 0
MedlinePlus “Madres solas por eleccion” AND
“Reproduccion asistida” 0 0
Cochrane “Madres solas por eleccion” AND
Library “Reproduccion asistida” 0 0
SciELO “Single mother by choice” AND
“Assisted reproduction” 1 1
Google “Madres solas por eleccion” AND
académico “Reproduccion asistida” OR  “Apoyo 48 7
emocional”
Google "Single mother by choice" AND
académico "Assisted reproduction” OR "Emotional 84 1
support"
Biblioteca “Reproduccion asistida” AND “Apoyo
Uva emocional” 5 0
“Monoparental”
Teseo “Madres solas por eleccion” AND
“Reproduccion asistida” 0 0
Total 141 9

Leyenda: Elaboracion propia.

El total de resultados fue 141 articulos de los cuales han sido seleccionados 9, ademas
de la documentacion aportada por la Unidad de Reproduccion Asistida del HCUV y la

legislacion referenciada.

Los 132 articulos restantes no cumplen con los criterios de inclusion o son descartados
por el titulo y la lectura del resumen que no se encuentran valorables para los objetivos

de la revision bibliografica planteada.
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5. Desarrollo

Tras la lectura y revision de los documentos seleccionados se estructura la informacion

encontrada en 3 apartados.

5.1 Métodos de reproduccion asistida en MSPE

Se consideran técnicas de reproduccion humana asistida todos los tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacion tanto de ovocitos como de

espermatozoides o embriones humanos para el establecimiento de un embarazo (15).

Las técnicas de reproduccion asistida proporcionan a las mujeres que deciden formar
una familia monoparental, el acceso a la maternidad sin necesidad de figura masculina
en su vida. Las TRHA les permiten acceder al material genético masculino con total
seguridad debido a la seleccion de los donantes y a las pruebas a las que se somete el

s€men.

5.1.1 Inseminacion Artificial

(16) (17) (18).

La inseminacion artificial es una técnica de reproduccion asistida que consiste en el
deposito de espermatozoides de manera no natural, en este caso de donante y
previamente capacitados fuera del organismo femenino imitando las transformaciones
moleculares in vivo de capacidad de penetracion y movimiento oscilante, en la cavidad
uterina dentro de las horas proximas a la ovulacion que habra sido inducida mediante
tratamientos hormonales.

Con esta técnica se pretende facilitar que los espermatozoides fecunden el 6vulo por si
mismo, evitando el paso por vagina y cérvix.

Para que esta técnica sea la adecuada, el HCUV marca como premisas que debe existir
permeabilidad tubdrica de al menos una trompa y edad de la mujer inferior a 38 afios (si

fuera mayor se optaria por la fecundacion in vitro).
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Esta técnica consta principalmente de tres pasos:

1. Estimulacion ovdrica:
Se realizard la administracién de diferentes farmacos para aumentar la produccion de
ovulos e inducir la ovulacion. Comienza entre el 3°-5° dia del ciclo y se inicia
administrando FSH y LH. Cuando un foliculo alcance un tamafio igual o superior a 18
mm se administra de forma subcutdnea 250 microgramos de hormona
gonodatropinacorionica que desencadenara la ovulacion.

2. Procesado seminal:
La muestra seminal procedente del banco de esperma elegido por la usuaria dentro del
territorio nacional (norma que marca el HCUV) se procesa el mismo dia de la
inseminacion para elegir los espermatozoides de mejor calidad.

3. Canalizacion cervical:
Se introducen los espermatozoides seleccionados mediante una sonda fina y flexible en
el utero.
La paciente debe permanecer en decubito unos 15-20 minutos después de la
inseminacion.
Esta técnica la realiza el ginecélogo con ayuda de la enfermera en consulta con la mujer
despierta no precisando ingreso hospitalario. La tnica indicacion serd evitar grandes
esfuerzos fisicos y seguir con las rutinas cotidianas.
El test de embarazo lo realizaréd en casa la paciente segun indicacion facultativa (15 dias

después).

10
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5.1.2 Fecundacion In Vitro o Micro-inyeccién Espermatica
(19) (20) (18).

La fecundacion in vitro es una técnica de reproduccion asistida cada vez mas utilizada.
Esta técnica consiste en la union del 6vulo de una mujer y el espermatozoide de un

hombre en el laboratorio.

Existen dos tipos de procedimiento, fecundacion in vitro convencional en la que los
gametos femeninos y masculinos se unen de forma espontanea en el laboratorio y la
micro-inyeccion espermatica en la que directamente se inyecta el espermatozoide en el
ovulo.
Esta técnica consta de seis pasos basicos:

1. Frenacion:
Bloqueo de los mecanismos fisiologicos de control del ciclo ovarico, para modificarlo
en funcion de las necesidades del tratamiento. Se logra con farmacos administrados
previamente a la estimulacion.

2. Estimulacion ovérica:

Se administran diferentes farmacos (normalmente hormona foliculoestimulante, FSH y
hormona luteinizante, LH) a la mujer con el fin de incrementar la produccion de 6vulos,
ya que en condiciones normales se produce un solo 6vulo al mes.

En este periodo, se realizardn a la mujer ecografias transvaginales para examinar los
ovarios y analiticas de sangre para verificar los niveles de hormonas.

3. Extraccion de ovocitos:
Mediante cirugia menor ambulatoria se extraen los évulos de la mujer. Se realizara una
puncidon ovdrica transvaginal en quirdfano, bajo sedacion para eliminar el dolor y
mediante un sistema de aspiracion se extraeran los foliculos de ambos ovarios.

4. Inseminacion y fecundacion:
Los espermatozoides del donante se ponen en contacto con los évulos de mejor calidad
de la mujer receptora dentro de una cdmara controlada. La fecundaciéon tendrd lugar
pasadas unas horas. Si la probabilidad de fecundacion se prevee baja, se puede inyectar

directamente el espermatozoide dentro del dvulo (Inyeccion Intracitoplasmica o ICSI).

11
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5. Cultivo del embrion:
Cuando los 6vulos ya fecundados comienzan a dividirse, los embriones seran vigilados
en el laboratorio para asegurarse de que siguen un crecimiento apropiado. Los
embriones resultantes seran clasificados segin su calidad después de varios dias de

cultivo en el laboratorio.

6. Transferencia del embrion:
Pasados de 3 a 5 dias, se introducen varios embriones (por ley, nunca se pueden
introducir mas de tres en cada ciclo reproductivo) (10) en el utero de la mujer preparado
para lograr la méxima receptividad, a la espera de que al menos uno de ellos anide en
las paredes del ttero. Esta transferencia la realiza en una consulta el ginec6logo con la
mujer despierta, no precisara ingreso hospitalario y se le recomendara reposo relativo.
Los embriones no transferidos se pueden criopreservar (congelar en nitrogeno liquido a
-196°) para otra posible transferencia si esta primera no tuviera éxito o para un segundo
hijo, siempre que la mujer asi lo indique en el consentimiento y que la receptora siga
reuniendo los requisitos clinicamente adecuados para la practica de la reproduccion

segun criterio médico (10).

Si pasados 15 dias el test de embarazo realizado por la paciente en casa es positivo,
acudira a realizar analisis clinicos de confirmaciéon de niveles de la hormona

gonadotropina coriénica humana y continuar con las citas previstas segin protocolo.

El seguimiento del embarazo serd realizado por el ginecologo y la matrona habituales de

la paciente.

Esta técnica también puede ser realizada con ovocitos o preembriones de donante de un
centro receptor autorizado, sin necesidad de extraer los 6vulos a la receptora si esta
presenta fallo ovarico, menopausia precoz o enfermedades genéticas con alto riesgo de

transmision y no susceptibles de prevencion.

Por ley, toda donacion de gametos y preembriones es anonima y voluntaria (10).

12
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5.2 NANDA-NIC-NOC en reproduccion asistida de MSPE.

La North America Nursing Diagnosis (NANDA), junto con Nursing Interventions
Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC), proporcionan un
lenguaje unificado para que la metodologia enfermera sea comun y estandarizada,

dando respuesta a las necesidades del usuario en su conjunto holistico.

Los TRHA son procedimientos de gran tension emocional en los que a menudo
aparecen sintomas de ansiedad y depresion, si a esto afiadimos que se afronta el proceso
en solitario, hace imprescindible disefar intervenciones de enfermeria adecuadas para

conseguir los objetivos que resuelvan el diagndstico definido (21).

La buena practica enfermera en el tipo de usuario que nos ocupa, requiere de una aptitud
de sensibilidad hacia las necesidades de los demés y una buena comunicaciéon con las
pacientes. Igualmente la enfermera debe ser capaz de ofrecer apoyo emocional para que

las pacientes se enfrenten de manera saludable al proceso (21).

Ante situaciones de angustia en las que sea necesario proporcionar seguridad,
aceptacion y dnimo, la enfermera puede intervenir proporcionando un cuidado centrado

en el paciente que se fundamente en el apoyo emocional (22).
NIC [5270] “Apoyo emocional”

Se basa en proporcionar ayuda para el afrontamiento de situaciones de estrés, en

situaciones de necesidad (22).

Actividades encaminadas a proporcionar apoyo emocional en mujeres solas que se

someten a TRHA:

e Evaluar el estado animico del paciente mediante escalas validadas.
e Indicarle la necesidad de buscar ayuda.

e Animarla a buscar informacion actualizada de los tratamientos.

e Comentar la experiencia emocional con la paciente.

e Explorar con la paciente qué ha desencadenado las emociones.

e Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
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e Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo.

e Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

e Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

e Animar a la paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

e Comentar las consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o
vergiienza.

e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Facilitar la identificacion por parte de la paciente del patréon habitual de
afrontamiento de los temores.

e Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de las
fases del duelo.

e Identificar la funcién de la ira, la frustracion y la rabia que pueda ser de utilidad
para la paciente.

e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

e Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad.

e Animar a marcar limites y descansos.

e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

e Animar a ser realista.

e No exigir demasiado del funcionamiento cognitivo cuando la paciente esté
fatigada.

e Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa

Principales diagnosticos de enfermeria que pueden aparecer en el proceso de TRHA por

mujeres solas que asi lo han decidido:

e (00069) Afrontamiento ineficaz.
e (00146) Ansiedad.
e (00120) Baja autoestima situacional.

e (00251) Control emocional inestable.
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e (00124) Desesperanza.

e (00241) Deterioro de la regulacion del estado de animo.
e (00158) Disposicion para mejorar el afrontamiento.

e (00183) Disposicion para mejorar el autoconcepto.

e (00184) Disposicion para mejorar la toma de decisiones.
e (00136) Duelo.

e (00148) Temor.

e (00118) Trastorno de la imagen corporal.

e (00152) Riesgo de impotencia.
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5.3 Carga psicologica y sus implicaciones en las TRHA.

En la descripcion de los principales riesgos en la aplicacion de los procedimientos

terapéuticos de IA y FIV/ICSI del HCUV se indica:

“Riesgos psicologicos, derivados de las caracteristicas de los tratamientos, periodos de
espera y desconocimiento de los resultados: pueden aparecer trastornos psicoldgicos
como sintomas de ansiedad y sintomas depresivos [...]. En algunos casos, pueden surgir
dificultades [...] y niveles elevados de ansiedad en el periodo de espera entre la
aplicacion de la técnica y la confirmacion de la consecucion o no del embarazo, asi

como ante los fallos repetidos de la técnica” (17) (20).

Por ello se hace imprescindible identificar los estresores que tienen mayor peso en las
TRHA, para planificar las intervenciones de enfermeria que ayuden al paciente a
disminuir los sintomas de ansiedad y depresion que aparecen con mayor frecuencia. Por
ello, los objetivos principales deben ser: la estabilidad emocional y las necesidades

psicoldgicas, que van a repercutir en una mejor calidad de vida de las pacientes (21).

Estas mujeres, son conscientes que comienzan el tratamiento con ilusién y seguridad,
aunque reconocen que han tenido que afrontar momentos duros y complicados, sobre

todo cuando no se producian los efectos deseados (23).

El apoyo emocional proporcionado por el equipo de enfermeria, siguiendo protocolos
elaborados segun las necesidades detectadas, proporcionaran soporte, acompafiamiento
y terapia en funcién de las necesidades del paciente. La intervencion ird dirigida a
ayudar a recuperar el control y a mejorar su percepcion, aportando recursos de

afrontamiento para reducir la ansiedad y/o depresion (21).
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6. Discusion

Sentadas estas bases, se considera que la consulta de enfermeria en las Unidades de
Reproduccion Asistida, debe servir para establecer los primeros pasos en la obtencion
de toda la informacién previa antes de acudir a la consulta médica del especialista. Asi
se obtendra una informacion correcta y con un contacto mas personal que en los canales
de comunicacion mas usados (redes sociales, internet, revistas...) (21).

Con los resultados de la biisqueda bibliografica, podemos afirmar que la documentacion
y la cantidad de estudios cientificos sobre el tema son escasos. Este tipo de nuevas
usuarias parecen no ser reconocidas como demandantes de intervenciones de enfermeria
y asi, al realizar la busqueda sobre apoyo emocional de enfermeria en MSPE a través de
TRHA, no encontramos documentacion especifica.

Hay autores fuera de nuestro pais que hace 3 décadas fueron receptivos al surgir de
estas familias monoparentales y que estdn referenciados en las revisiones sobre
diversidad familiar consultadas, pero que no aparecen en esta revision por sobrepasar
los limites del periodo fijado de diez afios y porque no hacen ninguna referencia a la
necesidad de cuidados a proporcionar por enfermeria en las consultas de reproduccion
asistida.

Al contactar con varias asociaciones de madres solas (Masola y Madres solteras por
eleccion) para recopilar datos estadisticos y posibles necesidades detectadas por las
usuarias, la contestacion en ambos casos coincidié en que es necesario ser asociada para

tener acceso a esa informacion. Por lo tanto sus aportaciones fueron inexistentes.

No se encuentran datos estadisticos fiables, que argumenten el incremento del nimero
de mujeres solas que eligen de manera planificada ser madres mediante TRHA puesto

que no diferencian la maternidad a solas elegida de la sobrevenida.

El proceso de maternidad es un periodo critico en la vida de la mujer, aunque sea un
hecho buscado y deseado que requiere grandes adaptaciones y afrontamiento de dudas
continuas. Por ello es imprescindible no centrarse solo en el bienestar fisico y bioldgico
de la madre y del hijo, tomando una enorme importancia determinadas condiciones del
entorno psicoldgico y social que pueden afectar a la madre y a la futura relacion con su

hijo.
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Dada la elevada probabilidad de aparicion de problemas emocionales durante las
distintas etapas en el camino hacia la maternidad, parece conveniente fomentar, por
parte de enfermeria, las habilidades de afrontamiento positivas y disminuir las negativas

con el objetivo de controlar las situaciones de estrés animico.

Si queremos proporcionar una educacion para la salud mas alld de lo estrictamente
fisico, debemos abordar este proceso maternal como un proyecto multifactorial donde
trabajar sobre los cambios fisicos, psiquicos y sociales que le faciliten el proceso de

adaptacion.

Es necesario ofrecer herramientas y elementos de reflexion a los profesionales
implicados, con la finalidad de que dejen las practicas discriminatorias basadas en
prejuicios y sesgos de género y que colaboren normalizando la diversidad familiar y la

innegable atencidn a las necesidades especificas de estos nuevos modelos de familia (2).

El objetivo de este trabajo ha sido profundizar en la necesidad de apoyo emocional por
parte de enfermeria a un grupo concreto de usuarias, MSPE mediante TRHA que debido
a la escasez de recursos cientificos publicados, nos indica que es un camino a seguir

para posteriores investigaciones.

La Sociedad Espafiola de Fertilidad, en sus publicaciones basadas en una amplia
experiencia, recomienda seguir un plan de trabajo rutinario de atencidén psicosocial en
reproduccion asistida. Ademds hace publica una encuesta, en la cual han accedido a
responder 86 centros del listado de los Centros SEF que comunican sus resultados
anuales. De los 86 centros que han contestado, 33 son publicos y 53 privados. Del total
de los centros, 35 tienen Consulta de Enfermeria, siendo 18 publicos y 17 privados. De

los 51 que han manifestado no tenerla, 15 son publicos y 36 privados.

En resumen, entre los centros publicos la existencia de Consulta de Enfermeria llega al
50 % y entre los privados es del 32 %. Estos datos indican que se empieza a tener

conciencia de la necesidad de la Consulta de Enfermeria en reproduccion asistida (24).
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7. Conclusiones

1. Las consultas de enfermeria tienen una gran importancia en las unidades de
reproduccion, recibiendo, informando y proporcionando educacion para la auto-

administracion de medicacion a las pacientes.

2. La enfermera de reproduccion asistida debe reconocer sintomas y estados
emocionales relacionados con estos procesos que sean susceptibles de recibir un
apoyo emocional adecuado. Para ello seria recomendable contar con escalas
validadas de facil y rdpida interpretacion como instrumentos validos y fiables
que aporten estandarizacion al proceso metodoldgico de enfermeria, para asi

facilitar la investigacion y evaluacion de los cuidados.

3. La enfermera debe conocer las distintas TRHA para poder ofrecer una correcta y
amplia informacién a las pacientes, que les permita reducir los niveles de

ansiedad y miedo a lo desconocido dentro del tratamiento.

4. La evidencia cientifica es concluyente en la estrecha relacion entre estrés e
infertilidad, por ello la estabilidad emocional sera uno de los principales

objetivos del cuidado de enfermeria en las consultas de reproduccion asistida.

5. La actualizacion de conocimientos en reproduccion asistida debe ser una
constante en el compromiso individual enfermero, proporcionando unos
cuidados basados en el respeto a la persona, acorde a los avances cientificos y de

la sociedad.

6. El presente trabajo puede contribuir, aunque sea de forma somera, aportando
informacion dentro de Espafia sobre el apoyo emocional por parte de enfermeria
en MSPE mediante TRHA, aportacion importante para el conocimiento y la

normalizacion de estas usuarias.

7. La enfermera es el referente que tiene continuidad a lo largo de todo el

tratamiento de reproduccion.
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Implicaciones para la practica.

Intervenciones de Enfermeria en el apoyo emocional a MSPE sometidas a TRHA:

El personal de enfermeria, debe jugar un importante papel a través de las siguientes

actividades:

v
v
v

(\

Gestion de la historia clinica de la paciente.

Coordinacion de los distintos profesionales en la atencion a la paciente.
Proporcionar a la usuaria las herramientas que le permitan gestionar cada
momento emocional del proceso (ilusion, esperanza, miedo, ansiedad)

Realizar intervencidon de prevencion y apoyo ante los efectos adversos.
Monitorizar los niveles de ansiedad y depresion mediante escalas validadas,
estableciendo estrategias de afrontamiento.

Inculcar la conveniencia de tener una importante red social de apoyo.

Ofrecer el apoyo emocional como parte del tratamiento integral de fertilidad.
Ayudar en la elaboracién del duelo no complicado ante el resultado negativo del
test o embarazo que no evoluciona.

Apoyo en los momentos de espera ante resultado positivo del test y hasta la
confirmacion de latido cardiaco.

Identificar signos tempranos de fracaso para aportar estrategias de afrontamiento
ante el abandono del tratamiento.

Puesta en marcha de Programas de Salud multifactoriales en la mujer sola
usuaria de TRHA

Elaboracion de protocolos especificos para MSPE.

Mostrarse como figura de referencia ante dudas y solicitud de informacion.

En definitiva, es importante que el personal de enfermeria transmita a la paciente que es

un profesional competente que tiene un papel destacado dentro del equipo

multidisciplinar de reproduccion asistida, con criterio cientifico para ayudarla

acompanandola durante todas las etapas del tratamiento.
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10. Anexos

Anexo 1

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(25) (26).

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el
ntimero apropiado (sélo uno por afirmacion). Por favor, sea sincero con su
respuesta.

5 S | o 8 o 3
S| B o = s T2
| s g g g Bl 2 o
= 172 s wnl| © s 5| 2 e
Q Q = O B = 159 Q =
EA 0 5 = O 3 < > QO
2 8| = RS ) B Y 2 B
= <8 |@ |4 §|Z a 5| A = 2
1 | En la mayoria de los aspectos mi 1 2 3 4 5 6
vida es como yo quiero que sea
2 | Las circunstancias de mi vida son 1 2 3 4 5 6
muy buenas
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5 6
4 | Hasta ahora he conseguido de la vida 1 2 3 4 5 6
las cosas que considero importantes
5 | Si pudiera vivir mi vida otra vez no 1 2 3 4 5 6
cambiaria casi nada

Para obtener la puntuacion total de la escala, debe sumarse la puntuacion de cada
afirmacion, obteniéndose un indice de felicidad subjetiva en funcion de los
siguientes tramos:

Nivel de bienestar subjetivo Puntuacién
Altamente satisfechos (Muy felices) 30-35
Satisfechos 25-29
Ligeramente satisfechos 20-24
Ligeramente por debajo de la media de satisfaccion vital | 15-19
Insatisfechos (poco felices) 10-14

Muy insatisfechos 5-9
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Anexo 2

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(27) (28).

Por favor, lea las frases que figuran a continuacion y senale el nivel de acuerdo o
desacuerdo que tiene con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa
elegida.

= 0
5) _8 _8 _§ <
8 8| 8 o
=] = 8 o]
> 8 S| > O
5 % 2 §| e S 3
= 8| @ 9| A = 3
1 | Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso | 4 3 2 1
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas | 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 4 3 2 1
6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 | Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 4 3 2 1
9 | Realmente me siento inutil en algunas ocasiones 4 3 2 1
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 4 3 2 1

Las frases enunciadas de forma positiva se puntian de 1 a 4 y las negativas de 4 a
1. La puntuacidn resultante evalua el nivel de bienestar subjetivo o el sentimiento
de satisfaccion que la persona tiene de si misma en funcién de los siguientes
tramos:

Nivel de bienestar subjetivo Puntuacién

Autoestima elevada. Considerada normal. | 30-40

Autoestima media. Conviene mejorarla. 26-29

Autoestima baja. Problemas significativos. | <25
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Anexo 3

ESCALA DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE GOLDBERG (EADG)

(29) (30).

Por favor, lea las preguntas que figuran a continuacién y responda.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Si

No

.Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

.Ha estado muy preocupado por algo?

.Se ha sentido muy irritable?

,Ha tenido dificultad para relajarse?

Si hay 3 o mas respuestas afirmativas continuar preguntando

.Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

,Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea?

,Ha estado preocupado por su salud?

,Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD (SUMA RESPUESTAS AFIRMATIVAS)

SUBESCALA DE DEPRESION

Si

No

Se ha sentido con poca energia?

.Ha perdido usted el interés por las cosas?

,Ha perdido la confianza en si mismo?

.Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas continuar preguntando

,Ha tenido dificultades para concentrarse?

.Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

.Se ha estado despertando demasiado temprano?

Se ha sentido usted enlentecido?

.Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafanas?

TOTAL DEPRESION (SUMA RESPUESTAS AFIRMATIVAS)

Criterios de valoracion: 4 o mas respuestas afirmativas en la subescala de
ansiedad y 2 o mas respuestas afirmativas en la de depresion indican

probabilidad de ansiedad o depresion.
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