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GLOSARIO DE TERMINOS
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1. RESUMEN

Las alteraciones de la fertilidad son, de forma especial en los paises desarrollados, uno
de los principales problemas de salud, ya que, afrontar la dificultad para tener hijos,
cuando la pareja lo desea de forma clara, es una de las situaciones mas dificiles por las
que pueden llegar a pasar. La ciencia avanza descontroladamente, sin embargo hoy en
dia sigue siendo frecuente la aparicion de complicaciones en las técnicas de
reproduccion asistida. Para conseguir disminuir la gran demanda actual de estas técnicas
es necesario estudiar la fertilidad de forma integral. Hay ocasiones en las que no se
puede evitar la utilizacion de técnicas de reproduccion asistida, sin embargo, en muchos
otros casos las alteraciones de la fertilidad estan relacionadas con el estilo de vida o
habitos toxicos. Las posibilidades de las personas para tener un recién nacido sano estan
afectadas por factores como alimentacion, consumo de tdxicos o infecciones. Con este
trabajo, basado en una revision bibliogréfica, se pretende demostrar la importancia que
tiene los profesionales de enfermeria en cuanto a la fertilidad ya que son los principales
educadores para la salud y la mejor forma de abordar este tema en la poblacion.
Enfermeria no sélo se encarga de realizar las intervenciones pertinentes en las técnicas

de reproduccidn asistida, enfermeria puede prevenir los problemas de fertilidad.

Palabras clave:

Fertilidad, técnicas de reproduccion asistida, enfermeria, Educacion Para la Salud.



2. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Espafiola de Fertilidad se estima que aproximadamente un 15% de
las parejas en edad reproductiva tienen problemas de esterilidad y cerca de un millon de

parejas demandan asistencia reproductiva cada afio para lograr un embarazo .

Para una mejor compresion se definen y diferencian los términos esterilidad e

infertilidad >

Esterilidad: Si tras un afio de mantener relaciones sexuales de forma regular y sin
utilizar ninglin método anticonceptivo la mujer no queda embaraza se puede hablar de
esterilidad. Existen dos tipos de esterilidades, esterilidad primaria si la pareja nunca ha
logrado un embarazo y esterilidad secundaria en caso de que la pareja si haya logrado

un embarazo (con un nacido vivo o muerto).

Infertilidad: Incapacidad de llevar un embarazo a término. Hay dos tipos de infertilidad,
primaria, en caso de que la pareja nunca haya conseguido con recién nacido vivo y
secundaria, en caso de que la pareja si hay conseguido un recién nacido vivo pero no

consigue llevar a término un nuevo embarazo.

La planificacion familiar fue declarada un derecho basico de los individuos en 1948 en
la Declaracién Universal de Derechos Humanos. Segun la definicion dada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la planificacion familiar consiste en el derecho que
tiene los hombres y las mujeres a tener acceso a la informacion y diferentes servicios
para mejorar su salud sexual y reproductiva y de esta forma hacer uso de sus derechos y

planificar el nimero de hijos que desean y el intervalo entre éstos *.

Se aborda desde las consultas de atencién primaria y permite hablar sobre maternidad
antes de que la mujer desee quedar embarazada. Una adecuada planificacién familiar es
importante para mejorar el bienestar de la pareja, la autonomia de las personas y

mejorar el desarrollo y evolucion de la sociedad.

Hay tres principales factores que han hecho que aumente la demanda de las técnicas de

reproduccién asistida °:



e Edad promedio a la que la mujer desea quedar embarazada.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica en 2011 la edad media para tener el
primer hijo era a los 31,44 afios, en 2012 esta edad aumento hasta una media de 31,6

afios ©.

En la Figura 1 se puede observar el aumento de la tasa de fecundidad en Espaiia, este
aumento afecta principalmente a mujeres menores de 25 afios aunque también se han

visto muy afectadas las mujeres entre 25 y 30 afios ’.
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Figura 1. Tasas de fecundidad, por edad en Espafia (1990-2014). Fuente: INE

El aumento de la edad media a la que una mujer tiene su primer hijo se debe a los
cambios sociales, econdmicos y culturales del ultimo siglo, de esta forma los principales

motivos del retraso de la edad maternal son los siguientes:

- El gran coste econdémico que supone un hijo, teniendo en cuenta que la
coyuntura econdémica actual no facilita nada la maternidad. La falta de empleo
retrasa la edad de emancipacion y con ello la edad maternal .

- Laincorporacion de la mujer al mundo laboral, existe falta de conciliacion entre
la vida familiar y laboral, Espafia frente al resto de paises europeos no dispone
de una adecuada politica familiar y laboral asi como de prestaciones de
proteccion social para la maternidad ®.

En la Figura 2 se muestra la evolucion del gasto social en familia entre 1990 y
2010 en Espafia en comparacion a otros paises europeos.
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Figura 2. Evolucion gasto social en familia (1990-2010). Fuente: Extraido del articulo

La proteccién familiar en Espafia: un reto aplazado de Almudena Moreno Minguez

- Disminucion de la tasa de primonupcialidad. La crisis econdmica también ha
afectado en este aspecto ya que el elevado desempleo y la incertidumbre
econdmica son motivo por el cual las parejas retrasan el matrimonio, sin
embargo el aumento progresivo de la edad al matrimonio ya se viene
observando desde los afios 80 (Figura 3) *.

La edad media al primer matrimonio aumento de 29,9 a 32,2 entre las mujeres y
de 32,2 a 34,3 entre los hombres durante el periodo de 2007-2013 ”.
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Figura 3. Evolucion de la edad media al primer matrimonio y de la tasa de
primonupcialidad en Espafia (1980-2013). Fuente: INE



e Alteraciones en la calidad del semen.

El abuso de algunos téxicos como el alcohol, nicotina, marihuana y otras drogas son
perjudiciales para la calidad del semen. Pero no sélo afectan a la calidad del semen
también pueden reducir de forma significativa la fertilidad femenina debido a que son
capaces de modificar el material genético de los évulos y el esperma °.

e Cambios en la conducta sexual.

El aumento de parejas sexuadas, aumento de las relaciones y el uso de algunos
anticonceptivos hacen que haya una mayor incidencia de infecciones de transmision

sexual que pueden tener consecuencias en la fertilidad.

Segun cifras y datos de la Organizacién Mundial de la Salud se estima que cada dia méas

de un millén de personas contraen una infeccién de transmision sexual.

Estas infecciones tienen efectos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo y

son la quinta causa mas frecuente de consulta médica *°.

Las técnicas de reproduccion asistida han sufrido cambios espectaculares, aumentado
notablemente el nimero de nifios nacidos mediante éstas. Sin embargo no debemos

obviar los aspectos negativos del uso, a veces, descontrolado de estas técnicas **.

En la actualidad se busca seguir mejorando las técnicas y ademas reducir las
complicaciones asociadas a ellas, consiguiendo asi aumentar la satisfaccion de las

pacientes que se someten a estos tratamientos *2.

Sin embargo, es igual o incluso mas importante “prevenir que luego curar”, esto lo
podemos conseguir creando conciencia en la poblacion mediante educacion para la

salud y prevencion.

En resumen, la justificaciéon de este tema se basa en la alta prevalencia del uso de las
técnicas de reproduccion asistida, aumentando asi la aparicion de las complicaciones. Si
a ésto le sumamos el desconocimiento de la poblacion acerca de los factores que
contribuyen a la esterilidad, la falta de capacitacion del personal sanitario y el poco
abordaje sobre planificacion familiar podemos concluir que es un tema de gran

importancia y actualidad 13,



Este Trabajo Fin de Grado parti6 de las siguientes preguntas de investigacion: ¢Por qué
son tantas las mujeres que recurren a técnicas de reproduccion asistida? ¢Como afectan
las posibles complicaciones en la salud maternal y fetal? ¢ De qué depende la aparicién
de unas u otras complicaciones? ;Cémo se tratan las complicaciones por parte del
personal de enfermeria? ;Se tienen en cuenta los aspectos emocionales de la pareja que
se somete al tratamiento? ;Se aborda este tema en educacién para la salud? ¢Se puede

prevenir la esterilidad?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar las técnicas de reproduccion asistida destacando el rol enfermero en la
Educacién para la Salud poblacional para mejorar la prevencion, deteccion

precoz y evitar complicaciones.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las diferentes técnicas de reproduccion asistida.

2. Analizar las complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida para un
reconocimiento temprano.

3. Prevenir la aparicion de problemas de esterilidad mediante educacion para la
salud y prevencion y promocién de estilos de vida saludables.

4. Reforzar la informacion que enfermeria tiene acerca de los problemas de
fertilidad: etiologia, prevencion y tratamiento.

5. Concienciar de la importancia de la planificacion familiar.



4. METODOLOGIA

Para la confeccion de este trabajo se realizd una revision bibliografica, tras la lectura y
el estudio de toda la informacion recogida se seleccioné la informacion mas relevante y

se realiz6 una valoracion y anélisis personal comparando dicha informacion.

Se consultaron bases de datos especializadas en ciencias de la salud: Medline, Pubmed,
Scielo, Cocharane y Biblioteca Virtual en Salud. Las palabras claves empleadas fueron:
técnicas de reproduccidn asistida, sindrome de hiperestimulacion ovérica, embarazo
ectopico, embarazo multiple, educacion para la salud, enfermeria, esterilidad,

infertilidad, salud mental.

Key words: assisted reproduction, ovarian hyperstimulation syndrome, ectopic
pregnancy, multiple pregnancy, health education, nursing, sterility, infertility, mental
health

Se revisaron articulos en espafiol e inglés de diferentes revistas de la salud entre otras,
Matronas Profesion, Enfermeria Clinica, Enfermeria Global, Revista Cubana de

Ginecologia y Obstetricia, Educacion Médica y el catalogo de revistas ELSEVIER.

Se seleccionaron las publicaciones cientificas estableciendo un limite temporal de 5
afios (publicaciones posteriores a 2011) sin embargo, se amplié este limite para poder

incluir articulos y resimenes de importancia en el tema.

Se consult6 con varios profesionales expertos en la materia (médicos y enfermeras de la

unidad de Reproduccion Asistida del Hospital Clinico Universitario).
Ademas se accedié a otras fuentes de informacion:

- Base de datos de la Universidad de Valladolid.

- Tesis doctorales (Teseo).

- Protocolos de organizaciones y sociedades cientificas y profesionales (Hospital
Clinico Universitario).

- Portales de Internet, buscadores y sociedades cientificas: Google Académico,
Biblioteca virtual del Portal de Salud de Castilla y Ledn y Sociedad Espafiola de
Fertilidad (SEF).
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5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1. ESTUDIO DE FERTILIDAD DE LA PAREJA 3141
El estudio de fertilidad se realiza en ambos miembros de la pareja ya que la esterilidad

puede presentarse en el hombre, en la mujer o en ambos.

El personal de enfermeria se encarga de recibir a los pacientes y explicarles
detalladamente en qué consiste el estudio de fertilidad y las pruebas que se les van a

realizar.

En primer lugar se realiza una anamnesis en la que se preguntara por edad, antecedentes
reproductivos, personales y familiares, alergias, intervenciones quirdrgicas anteriores,

habitos toxicos y medicacion habitual.

Después se realizara una exploracion fisica completa que incluira: peso, talla, tension

arterial, temperatura e indice de masa corporal (IMC).

Una vez realizado este estudio se pasara a realizar las pruebas diagnosticas pertinentes
que seran diferentes en el hombre y en la mujer, el estudio femenino serd mas largo que

el masculino.

Las pruebas diagndsticas que se realizan principalmente en el hombre son: exploracién
genital, serologia y al menos dos seminogramas (una prueba para determinar la calidad

seminal).

Las pruebas diagndsticas que se realizan principalmente en la mujer son: exploracion
ginecoldgica, serologia, citologia, cultivo del exudado vaginal, ecografia vaginal,
analitica, histerosalpingografia (prueba diagndstica para comprobar la permeabilidad
tubarica e integridad uterina) y un estudio hormonal basal (se miden los niveles de
hormona foliculoestimulante (FSH), hormona luteinizante (LH), estradiol y andrdgenos
en la fase latea precoz y los niveles de progesterona y prolactina en la fase Iutea media).

Enfermeria se encargard de realizar algunas de estas pruebas como las serologias,
analiticas, cultivo, citologia... ademas gestionard las fechas de cada analitica ya que en

el estudio hormonal las extracciones sanguineas deben ser en unos dias determinados.

11



5.2. METODOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

5.2.1. Inseminacion Artificial (1A)

La inseminacion artificial es una técnica de reproduccion asistida que consiste en el
depdsito de espermatozoides, previamente capacitados, de forma directa en la cavidad
uterina en las horas proximas a la ovulacion, que se habrd inducido 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 ***",

Hay dos tipos de inseminacion artificial, inseminacion artificial de conyuge (el esperma
que se introduce procede del conyuge) e inseminacién artificial de donante (el esperma

que se introduce procede de un banco de semen).

Para que esta técnica sea la adecuada deber darse una serie de factores como:
permeabilidad tubarica de al menos una trompa, accesibilidad a la cavidad uterina,
seminograma adecuado (numero suficiente de espermatozoides, la Sociedad Espafiola
de Fertilidad recomienda una cantidad superior a 6 millones, con buena movilidad y
morfologia normal) y edad de la mujer inferior a 38 afios (si fuera mayor se optaria por

la fecundacion in vitro).

Esta técnica consta principalmente de cinco pasos *#%*:

1. Estimulacién ovarica. Administracion de diferentes farmacos para aumentar la
produccion de 6vulos e inducir la ovulacion, dura aproximadamente 10-12 dias.
Comienza entre el 3°-5° dia del ciclo, se comenzard administrando 37,5-50
Ul/dia de FSH en mujeres con ovarios poliquisticos y 75 Ul/dia en el resto de
mujeres. En mujeres con amenorrea se afiade también LH. Cuando un foliculo
alcance un tamafio igual o superior a 18 mm se administrard de forma
subcutanea 250 microgramos de hormona gonodatropina coridnica que

desencadenara la ovulacion.

El personal de enfermeria se encargara de ensefiar a los pacientes a autoadministrarse el
tratamiento hormonal, se les explicara la técnica, la zona de puncién y como guardar y
desechar la medicacion. El primer dia enfermeria administrard el tratamiento, el

segundo dia lo supervisard y a partir del tercer dia lo realizaran los pacientes.

12



2. Recogida seminal. A través de la masturbacion se recoge el semen (de conyuge)
en un recipiente estéril. Se debe realizar tras un periodo de abstinencia sexual (3-
4 dias) y poco antes de la inseminacion en caso de ser de conyuge, si es de

donante estara conservado mediante criopreservacion.

Enfermeria tranquilizara y explicara al hombre como debe realizarlo para mantener la

esterilidad, ademas se tomaré una temperatura corporal.

3. Fraccionamiento seminal. El eyaculado se trata en el laboratorio con el fin de
seleccionar los espermatozoides mas moviles.

4. Canalizacion cervical. Se introduce el semen mediante una sonda intrauterina
(una canula especifica) en el utero. Se realiza a las 36 horas tras la

administracion de la hormona gonadotropina coridnica.

Se debe recordar a los pacientes que deben mantener abstinencia sexual los 2-3 dias

previos a la inseminacion.

5. Reposo: la paciente debe permanecer en decubito unos 15-20 minutos después

de la inseminacion.

A lo largo de todo el proceso existe un servicio de atencién telefénica que es llevado a
cabo por personal de enfermeria, mediante este servicio se resolveran dudas y
problemas de los pacientes, se dard apoyo psicoldgico y emocional, ademas de reducir

el estrés al que estan sometidas las parejas y poder detectar complicaciones tempranas.

5.2.2. Fecundacion In Vitro (FIV) o Microinyeccion Esperméatica (ICSI)

La fecundacién in vitro es una técnica de reproduccion asistida cada vez mas utilizada
en el manejo de la esterilidad. Esta técnica consiste en la union extracorporea en el
laboratorio de los gametos femeninos y masculinos. Una vez que se han obtenido los

embriones se introducen en el Gtero de la mujer 8 %,

Existen dos tipos de procedimiento, fecundacién in vitro convencional en la que los
gametos femeninos y masculinos se unen de forma espontanea en el laboratorio y la
microinyeccion espermatica en la que directamente se inyecta el espermatozoide en el

6vulo 2,
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Las indicaciones de la fecundacion in vitro son: factor tubarico, endometriosis y factor
masculino leve-moderado. Las indicaciones de la microinyeccion espermatica son: fallo
de fecundacion en ciclo de fecundacion in vitro convencional, fracaso de la

inseminacion artificial y factor masculino severo *2.
Estas técnicas constan principalmente de cinco pasos *:

1. Estimulacién ovarica. Se administran diferentes farmacos (normalmente
hormona foliculoestimulante, FSH, y hormona luteinizante, LH) a la mujer para
que aumente la produccién de 6vulos (en condiciones normales se produce un

6vulo al mes). Se realizara de forma similar a la inseminacion artificial.
El papel de enfermeria sera similar a la inseminacion artificial.

2. Extraccion de ovocitos. Mediante una cirugia menor se extraen los 6vulos de la
mujer. En quiréfano y bajo sedacion se realizar4& una puncién ovarica

transvaginal y mediante un sistema de aspiracion se extraeran los foliculos.

El personal de enfermeria se encargara de tranquilizar y explicar a los pacientes el
proceso, ya que tener que someterse a una cirugia es algo que les agobia mucho. Las

complicaciones son excepcionales y fundamentalmente son hemorragia e infeccién).

3. Inseminacion y fecundacion. Se ponen en contacto los espermatozoides (que
pueden ser de donante o de conyuge) con los Gvulos (los ovocitos también
pueden ser de donante extraidos). Como ya he explicado se pueden unir de
forma espontanea o mediante microinyeccion.

4. Cultivo del embrién. Una vez producida la fecundacién, el 6vulo y el
espermatozoide pasan a ser un embrién que serd vigilado en el laboratorio
durante aproximadamente tres o cuatro dias.

5. Transferencia embrionaria. Pasados esos dias se introducen varios embriones
(nunca se introducen mas de tres ya que por ley no se puede) en el utero de la
mujer a la espera de que al menos uno de ellos se implante en el revestimiento
del atero.

6. Reposo. La paciente permanecera unos 30 minutos en decubito.

A lo largo del proceso también existe la posibilidad de asistencia telefonica, igual que

en el tratamiento anterior.

14



5.3. PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LAS TRA
En la Tabla 2 se resumen las principales complicaciones comparando la aparicion en

funcién de la técnica utilizada.

Tabla 2. Complicaciones de las Técnicas de Reproduccion Asistida (%)

1A FIV/ICSI

TRASTORNOS
EMOCIONALES

SHO 0.0490% 0.23%

EMBARAZO
MULTIPLE

EMBARAZO
ECTOPICO

2.1-9.4%

REACCIONES
ALERGICAS

INFECCION
GENITAL

0.0105%

OTRAS

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Sociedad Espafiola de Fertilidad

Los trastornos emocionales son dificiles de medir pero los psicélogos tienen varios

estudios que demuestran que el sufrimiento es similar al de una mujer que tiene cancer.

5.3.1. Trastornos Emocionales
La dificultad para tener un hijo trae problemas emocionales que afectan de forma

psicoldgica a la pareja, aungue de forma mas evidente en la mujer.

La aparicion de problemas emocionales es igual o mas frecuente a la aparicion de
complicaciones fisicas, estos ademas se incrementan si las técnicas son fallidas ya que

ven truncados sus deseos de paternidad **4#%2,
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Segun un estudio publicado en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia el 72%
de las mujeres que se someten a estas técnicas presentan indicadores elevados de
ansiedad, el 80% niveles altos de depresion y el 68% muestra escaso interés sexual. Por

otro lado el 64% de las parejas tienen conductas de aislamiento y soledad 2*.
Destaca la aparicion de:

- Depresion. Es el problema emocional que aparece con mas frecuencia, suele
derivar desde el conocimiento de su esterilidad *.

- Culpa. Es un sentimiento muy comun ya que necesitan darle una razén a su
esterilidad. Pueden culparse de héabitos sexuales que hayan tenido en el pasado,
del uso de anticonceptivos hormonales que usaron previamente sin saber su
problema de esterilidad, pueden tomérselo incluso como un castigo... También
es muy comun que se culpen el uno al otro.

- Rabia. Es frecuente que sientan sentimientos de rabia debido a la sensacion de
pérdida del control, a esto se le suma la presion, que en muchos casos, ejercen
amigos y familiares. Ademas se suelen sentir avergonzados incluso pueden
sentir envidia y celos de otras parejas embarazadas o con hijos.

- Pérdida de control. Normalmente una pareja planifica su vida en comdn
incluyendo la posibilidad de paternidad, en muchos casos esperan a estabilizarse
antes de tener hijos. Cuando se encuentran en esta situacion de esterilidad y
sometiéndose a largos y duros tratamientos probablemente tendran que posponer
muchas cosas que tenian previstas (viajes, cambiar de trabajo, buscar otra
casa...). Sera frecuente, por tanto, lamentaciones acerca del “rumbo” de su vida.

- Soledad. Serd muy comun que las parejas estériles se aislen de la sociedad por
miedo a no ser comprendidos, al rechazo... Es frecuente que cambien sus
relaciones de amistad o con la familia, ademas muchos renunciaran a acudir a

eventos de tipo bautizo, comunion, cumpleafios...

5.3.2. Sindrome Hiperestimulacién Ovarica
“El sindrome de hiperestimulacion ovéarica (SHO) es una complicacion iatrogénica que
puede amenazar la vida de las pacientes sometidas a tratamientos de estimulacion

ovarica.

16



La incidencia del sindrome varia entre 0,6% y 10%. El sindrome grave ocurre en el 0,5-
2% de los ciclos de FIV.

La etiologia de la enfermedad se desconoce, pero se sabe que el sindrome solo aparece
en presencia de hormona gonadotropina corionica. Aunque no es el factor causante, si

es el desencadenante de los mediadores implicados en la fisiopatologia™ %,

Dependiendo del momento de aparicion distinguimos dos tipos de sindrome:

e Precoz: aparece en los diez primeros dias tras la administracion de hormona
gonadotropina coridnica.

e Tardio: aparece tras el décimo dia de administracion.

Los sintomas también se pueden clasificar segun la gravedad del sindrome, sin embargo
la distensién abdominal dolorosa aparece en todos los casos. Otros sintomas que
podemos encontrar son: nauseas, vomitos, diarrea, aumento de peso repentino, ascitis,
disnea, oliguria, inestabilidad hemodinamica... (Estos tltimos sintomas ocurren cuando

el sindrome es grave 0 severo).

Se pueden definir una serie de factores que haran que la mujer tenga mas predisposicion
a padecer sindrome de hiperestimulacion ovarica como edad joven, fenotipo delgado y

sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) %.

5.3.3. Gestacion Multiple
El embarazo mdaltiple es una de las complicaciones méas frecuentes de las técnicas de
reproduccion asistida en concreto de la fecundacion in vitro, sus consecuencias para la

familia y la comunidad son notables 2’

El riesgo de embarazo mdltiple se relaciona con la edad de la mujer, el nimero de

embriones que se transfieren y la calidad de estos *°%.

Desde un punto de vista obstétrico los embarazos multiples aumentan hasta 3 veces la

necesidad de practicar una cesarea, ademas el riesgo de preeclampsia también es mayor.

En cuanto a los riesgos fetales estd demostrado que cada feto adicional reduce el
embarazo tres semanas, de esta forma en las gestaciones multiples aumentan las tasas de

prematuridad y complicaciones neonatales ademas de defectos congénitos.
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La tasa de gestacion multiple es mayor con fecundacion in vitro o microinyeccion
espermatica que con inseminacion artificial, asi hasta un 23.8% de los embarazos
logrados con fecundacidn in vitro son multiples, sin embargo con inseminacion artificial

son maltiples hasta un 12% 2%,
En la poblacién general la posibilidad de conseguir un embarazo multiple es de 1-2% 2.

5.3.4. Embarazo Ectopico

Un embarazo ectopico se define como el 6vulo ya fecundado que se implanta de forma
patoldgica fuera de la cavidad endometrial. Esta anidacion patoldgica normalmente se
produce en la trompa aunque en ocasiones se puede dar en el ovario, el cuerno o el
cuello uterino y abdominal %.

Esta complicacion puede llegar a ser muy grave ya que es la principal causa de muerte

materna durante el primer trimestre de gestacion.

En la poblacion general se da embarazo ectopico hasta en un 0.94-2.6% de los casos,
pero de estos casos hasta el 9.4% son a causa de tratamientos de fecundacion in vitro o

microinyeccion espermatica *.

5.3.5. Otras complicaciones
Existen otras complicaciones que se producen en pocas ocasiones como infeccion

genital de la mujer, alergias o torsién ovarica 4920,

Aunque la aparicion de estas complicaciones no es comin pueden llegar a ser muy

graves, incluso mortales si no se tratan a tiempo.

5.4. EDUCACION POBLACIONAL SOBRE FERTILIDAD

Las actividades de enfermeria, para poder reducir el uso de TRA y con ello reducir el
ndmero de complicaciones derivadas de éstas, estaran relacionadas con la educacion
para la salud, prevencién y promocion de la salud.

Para una mejor compresion defino y diferencio los dos tipos de prevencion ..
Prevencion primaria: conjunto de actividades destinadas a evitar que se produzca la
enfermedad, ademaés busca el desarrollo de potencialidades fisicas, psiquicas y sociales
en los individuos y comunidades.

En esta fase el personal de enfermeria se encarga principalmente del mantenimiento y
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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Las actividades que se realizan en este tipo de prevencion son:

e Higiene ambiental y alimentaria

e Vacunas

e Quimioprofilaxis

e Quimioprevencion

e Educacion sanitaria
Prevencion secundaria: tiene como objetivo reducir la morbimortalidad, eliminando la
enfermedad en sus primeras fases, antes incluso de que la enfermedad sea sintomatica.
El personal de enfermeria se encargard de realizar los cribados (screening, deteccion
precoz), estos cribados pueden ir dirigidos a la poblacion general o a un individuo en

particular.

5.4.1. Educacion Sexual Y Prevencion De Infecciones de Transmision Sexual
Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes que se transmiten por contacto
sexual. De estos 30 agentes patdgenos hay 8 que se asocian a una mayor incidencia de
ITS: sifilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis, hepatitis B, herpes, VIH y VPH. Las
cuatro primeras infecciones son curables sin embargo las demas son incurables aunque
se pueden atenuar con tratamiento 3,
La prevencién primaria de las ITS se realiza mediante intervenciones de asesoramiento
y enfoques conductuales, entre las principales intervenciones podemos encontrar:
- Educacion sexual integral
- Informacion sobre conductas sexuales seguras y de riesgo
- Intervenciones dirigidas a una poblacion en concreto:
o Trabajadores sexuales
o Hombres homosexuales
o Consumidores de drogas inyectables
o Adolescentes
- Promocion del uso de preservativos (femenino o masculino), ya que son el Gnico
método anticonceptivo que evita la transmision de infecciones **.
- Vacunacion del virus del papiloma humano. Esta vacuna es una medida
adicional para reducir el riesgo de esta infeccion y por tanto el riesgo de padecer

cancer de cuello de utero.
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Sin embargo no proporciona una proteccién completa contra este virus, ademas
tampoco previene otras infecciones de transmision sexual, por lo que se debe
seguir realizando programas de educacién sexual y de deteccion precoz en las
mujeres vacunadas **,
En Castilla y Ledn esta vacuna se pone a los 12 afios de edad segun el calendario
de vacunaciones de 2016 *.
Como prevencidn secundaria encontramos las siguientes actividades:

- Citologia cérvico vaginal y determinacion del virus del papiloma humano.

- Informacion y asesoramiento sobre sintomas de las infecciones de transmision
sexual para aumentar la capacidad de las personas para reconocer la enfermedad

en su primera fase y solicitar atencion médica cuanto antes.

5.4.2. Promocion De Estilo De Vida Saludable

El creciente problema de fertilidad es un claro reflejo de nuestro estilo de vida.

El nuevo estilo de vida que estd adoptando nuestra sociedad estd aumentado los
trastornos de fertilidad, el esperma es de escasa vitalidad, hay alteraciones en los dvulos

femeninos y se da un aumento de interrupciones espontaneas del embarazo *.

El personal de enfermeria puede llevar a cabo diversas intervenciones para promover
cambios hacia conductas mas saludables, las intervenciones conductuales son las mas

recomendadas *’.
» Fertilidad y Alimentacion

Una alimentacion sana y equilibrada puede influir mucho en la fertilidad tanto de los

hombres como de las mujeres.

Las dietas de adelgazamiento inadecuadas provocan estados de carencia que conllevan
fallos en la ovulacion. Reducir de peso bruscamente conlleva adelgazamiento extremo y
amenorrea en la mujer. Estas mujeres deben ser informadas sobre la importancia de

aumentar su peso ya que probablemente aumenten sus posibilidades de concebir .

El fenotipo también influye en la fertilidad, asi los varones o las mujeres con un indice
de masa corporal mayor de 29 deberian saber que tendran mayor dificultad para

concebir y que disminuyendo su peso mejoraria notablemente su fertilidad .
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» Fertilidad y Ejercicio Fisico

Realizar ejercicio fisico es clave para mantener un éptimo estado de salud, sin embargo
en exceso o0 en defecto puede causar graves problemas. Segin la OMS un 60% de la
poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener beneficios en su

salud .

Una actividad deportiva intensa puede ocasionar trastornos hormonales, por otro lado
Ilevar una vida sedentaria también es un factor negativo por todas las repercusiones que

lleva.

Los varones con habitos de practica deportiva presentan un incremento en el volumen
de eyaculado, concentracion de espermatozoides y movilidad espermaética con respecto

a los varones que llevan una vida sedentaria “.
» Fertilidad y Toxicos

Algunas sustancias como el alcohol, el tabaco y algunos farmacos quimicos como
anabolizantes, esteroides, analgésicos, antidepresivos, antibidticos, antihistaminicos

pueden tener efectos nocivos para la fertilidad tanto femenina como masculina °.

En especial destacan los efectos provocados por el tabaco por su alto consumo a nivel

mundial.

En general los fumadores que conocen los peligros del tabaco desean dejarlo, el
asesoramiento puede duplicar la posibilidad de que un fumador que desea abandonar el
hébito lo consiga **.

El personal de enfermeria tiene la funcién de informar y asesorar a la poblacién sobre
los efectos nocivos de estas sustancias, asi como de proporcionar el apoyo necesario

para su deshabituacion.
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6. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Las alteraciones de la fertilidad son, hoy en dia, uno de los principales problemas de
salud de la poblacion. Cada persona tiene derecho a decidir el nimero de hijos que
desea y cuando los desea. Para poder ejercer su derecho primero tienen derecho a recibir
toda la informacion pertinente a cerca de la fertilidad, enfermeria es la encargada de

ofrecer toda la informacion.

La infertilidad es una enfermedad que no sélo afecta a los individuos que la padecen, es

un problema de salud publica que puede tener graves consecuencias en un futuro.

Existen multiples implicaciones que se pueden llevar a cabo a partir de este tema, en
primer lugar se hace referencia a la campafia de sensibilizacién que se puede ofrecer

desde las consultas de enfermeria.

Esta campafa consiste en informar de forma fiable a las mujeres sobre el momento
idoneo para el embarazo, informar es velar por la salud reproductiva de los pacientes ya
que el retraso de la maternidad es uno de los principales factores relacionados con los
problemas de fertilidad.

Esta informacion no sélo se refiere al momento mas idoneo para ser padres sino

también a los estilos de vida y habitos tdxicos que influyen en la fertilidad.

La implantacion en escuelas e institutos de la Educacion Sexual y concienciar a la
poblacién de la importancia de prevenir infecciones de transmisién sexual es otro

objetivo de este trabajo. Esta educacidn se puede realizar también en adultos.

Se recalca la importancia de las consultas de enfermeria en las unidades de
reproduccion, enfermeria trata a los pacientes de forma integral, habla con ellos, les
explica los tratamientos, tiene wuna gran labor tranquilizando y apoyando
psicolégicamente a las parejas. Ademas ante la aparicion de cualquier complicacion son

los primeros en tener constancia.
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7. CONCLUSIONES

v La crisis econémica ha causado un gran impacto en la maternidad, como
consecuencia se ha retrasado la edad a la que se desean tener hijos y con ello
disminuye la fertilidad de la mujer.

v La poblacion desconoce la influencia que el estilo de vida y el consumo de
toxicos tienen en la fertilidad.

v' Las técnicas de reproduccion asistida han avanzado mucho pero las
complicaciones siguen siendo muy frecuentes.

v Las consultas de enfermeria tienen una gran importancia en las unidades de
reproduccion, recibiendo, informando y educando a los pacientes.

v Una correcta educacion a las pacientes sometidas a las técnicas permitira
detectar de forma temprana estas complicaciones, reduciendo asi su gravedad.

v La planificacion familiar podria reducir el nGmero de parejas que requieren
utilizar las técnicas de reproduccion asistida, concienciando y advirtiendo a la
poblacion que “existe una edad para cada cosa”.

v La educacion para la salud reduce los problemas de fertilidad asociados al
consumo de toxicos o a estilos de vida inadecuados.

v' La prevencion de infecciones de transmision sexual también reduce los

consecuentes problemas de fertilidad asociados.

Que enfermeria realiza técnicas y cometidos “tradicionales” es indudable y necesario,
pero la prevencion, promocién de la salud, educacién para la salud, ofrecer el apoyo
psicolégico necesario... son intervenciones propias de enfermeria cada vez mas

necesarias, que no deben ser olvidadas, ya completan la atencion de cualquier paciente.
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