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1. RESUMEN:

El incremento de los problemas de fertilidad en los ultimos afios, ha propiciado que muchas
personas soliciten ayuda, sometiéndose a Técnicas de Reproduccién Asistida como Ia
inseminacién artificial y la fecundacién in vitro. El proceso de diagndstico y tratamiento de la
infertilidad es largo y complejo, repercutiendo de manera significativa en la salud de las parejas.

Enfermeria acompafan a los pacientes durante todo el proceso, siendo el personal de
referencia.

Es importante que los profesionales de enfermeria conozcan los elementos que provocan
problemas de fertilidad y los procedimientos que se llevan cabo en las unidades de reproduccion
asistida. Ademas, estas técnicas tienen repercusiones y efectos en los pacientes que hay que
tener en cuenta.

Existen varios estudios que evidencian la importancia de la enfermeria durante todo el proceso
de reproduccidn asistida, demostrandose que la enfermeria tiene un papel fundamental en el
apoyo emocional durante todo el proceso, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Debido a la falta de consenso en cuanto a las funciones de enfermeria en este ambito, es
necesario unificar criterios. Solo de esta manera se podrdn llevar a cabo unos cuidados integrales
y de calidad, repercutiendo positivamente en la calidad de vida de las parejas.

PALABRAS CLAVE: Infertilidad, técnicas de reproduccidn asistida, enfermeria, calidad de vida.

Abstract:

The increase in fertility problems during the last years, have contributed many people apply for
help, undergoing assisted reproductive techniques as Artificial Insemination and In Vitro
Fertilization. The infertility diagnostic and treatment is long and complicated, affecting
meaningful way in the couple’s health.

Nursing accompanies patients during all the process, being the reference staff.

It is important that nursing professionals know the elements that cause fertility problems and
the procedures carried out in the assisted reproduction units. In addition, these techniques have
repercussions and effects in patients that must be kept in mind.

There are several studies showing the importance of nursing during all the assisted reproduction
process, demonstrating that nurses have an essential role in emotional support during all the
process, improving the patient’s quality of live.

Due to the lack of consensus about nurse’s role in this area, it is necessary to standardise
guideline. Only in this way, holistic and quality care could be carried out, affecting positively in
couple’s quality life.

KEY WORDS: Infertility, Assisted Reproductive Techniques, nursing, quality of life.



2. INTRODUCCION:

2.1 Estado actual del tema y relevancia

Desde mediados de la década de los afios 70, la edad de la maternidad no ha cesado de
incrementarse en Europa 1, y especialmente en nuestro pais, situdndose la media de edad en la
que las mujeres tienen su primer hijo en los 31 afios 3. Nos encontramos ante una tendencia
hacia retrasar cada vez mas la maternidad, y al mismo tiempo disminuir el numero de hijos.

La tasa de fertilidad (cantidad de hijos que tiene la mujer a lo largo de su vida reproductiva) en
nuestro pais, se sitda en 1.3 hijos, la tercera mas baja del territorio europeo, donde la media se
encuentra en torno a los 1.5 hijos por mujer >*.

Son muchos los motivos que han influido en la modificacién del patrén reproductivo, como la
incorporacion de la mujer a la vida laboral o el acceso a estudios superiores, siendo cada vez mas
habitual que la mujer desee tener hijos después de los 35 o incluso 40 afos. Ademas, nos
encontramos ante importantes cambios culturales, sociales y econdmicos, y en nuestra sociedad
actual se antepone la estabilidad econdmica, o la consolidacién de la carrera profesional a la
formacion de una familia *.

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la infertilidad como la incapacidad para
conseguir un embarazo tras 12 meses o mas de relaciones sexuales sin anticoncepcidn 3°.

Las causas de los problemas reproductivos son multifactoriales, aunque principalmente se
dividen en factores femeninos, masculinos y de origen mixto o idiopatico. Algunos de los
principales factores causantes de esterilidad estdn relacionados con la edad, ya que, en las
mujeres, a partir de los 28 afos, la capacidad reproductiva comienza a descender de una manera
considerable 578,

Por otro lado, la capacidad reproductiva de las personas esta intimamente relacionado con sus
conductas y estilos de vida, la alimentacion, la presencia de determinadas enfermedades, la
obesidad, el consumo de téxicos, el estrés, los cambios emocionales o la exposicidn a distintas
sustancias son algunos de los factores que también tienen importancia en la salud reproductiva.

Se estima que en nuestro pais entre el 15-20 % de las parejas en edad reproductiva tiene
problemas de infertilidad. Lo que se traduce en que aproximadamente 1 de cada 4 parejas
tendran problemas para concebir un hijo 23.

Debido a estos indices de infertilidad, cada vez son mas las parejas que requieren Técnicas de
Reproduccién Asistida (TRA), aunque apenas el 56% solicita ayuda y sélo el 22% reciben
asistencia médica 3.

El acceso a los tratamientos de reproduccion depende del pais en que nos encontremos ya que
varian las politicas y los recursos disponibles, donde la mayoria de los paises no rembolsa los
tratamientos 3. Espafia ocupa el tercer lugar en el ranking europeo en el uso de estas técnicas,
situdndose justo por detrds de Francia y Alemania, llevdndose a cabo mas de 60.000 ciclos de
reproduccidn asistida cada afio >101%,

Las Técnicas de Reproduccién asistida son un conjunto de procedimientos que se llevan a cabo
para conseguir el embarazo cuando este no es posible de manera natural ®. En 1978 tuvo lugar
un hito histérico, el nacimiento de la primera nifia en el mundo concebida mediante la utilizacién
de la Fecundacién In Vitro y reimplantacion embrionaria, y en 1984 nace la primera nifia en
Espafia gracias a esta técnica. A partir de ese momento tienen lugar numerosos avances en esta
materia como la congelaciéon y descongelacion de ovocitos humanos, la aplicacién de la
Fecundacidn In Vitro con transferencia de embriones (FIV-TE) en 1986 o la revolucion que supuso
la aparicién de la inyeccidn intracitoplasmatica (ICSI) 312,



En la actualidad, las técnicas mas utilizadas son la Inseminacidn Artificial (IA) y la Fecundacién In
Vitro con transferencia de embriones(FIV-TE)3.

La tasa de éxito de estas técnicas depende sobre todo de la edad de la mujer, los antecedentes
personales de los pacientes en cuanto a su estilo de vida y la situacion nutricional, el tipo de
infertilidad que padezca y el tipo de técnica utilizada. Atendiendo a esto ultimo encontramos
que cada técnica tiene porcentajes de éxito diferentes, situdndose la inseminacion artificial
alrededor del 14% y entre el 20-30% la fecundacién in vitro 31913,

El diagndstico de infertilidad y su tratamiento son procesos que pueden dilatarse durante meses
e incluso afos en el tiempo, y durante estos periodos las parejas se enfrentan a situaciones de
estrés constante. El diagndstico de infertilidad es un proceso que genera gran incertidumbre
sobre si tendra solucién o no. Esto unido a los numerosos estudios a los que se someten, siendo
en ocasiones invasivos y dolorosos, provoca en las parejas sensacién de pérdida del control y
ansiedad. Los tratamientos de reproduccién asistida son cruentos, costosos y muy largos,
durante los cuales las parejas transitan desde el sentimiento de esperanza, a la desesperacién
de no conseguir los resultados esperados**. Todo ello provoca que hasta el 80% de las parejas
abandonen estos tratamientos como consecuencia del estrés emocional al que se someten
durante este largo camino®.

Por todo ello, el personal de enfermeria representa uno de los pilares basicos del equipo que
interviene en la reproduccion asistida ya que acompafian a las parejas a lo largo de todo el
proceso, desde el diagndstico de infertilidad hasta el fin de los tratamientos®.

La funcidn principal de la enfermeria en estas unidades es el apoyo emocional durante todo el
proceso. Ademas, la educacién para la salud es bdsica para poder mejorar y corregir las
conductas saludables (alimentacidn, deshabituacion tabdquica, planes de ejercicios, técnicas de
relajacion...), pero también existe una educacién constante en cuanto a las técnicas a las que van
a ser sometidos, los distintos medicamentos y sus usos, asi como la resolucion de todas aquellas
dudas que vayan surgiendo®>6,

Numerosos estudios abalan la importancia de la presencia de profesionales de enfermeria en las
unidades de reproduccidn asistida. Son el personal de referencia para las parejas, manteniendo
una relacion cercana, accesible y de confianza con ellas, lo cual ha demostrado una mejora de la
calidad de vida de los pacientes, disminuyendo considerablemente su nivel de ansiedad 718,

En Espafia existe una falta de consenso sobre las labores y funciones que los profesionales de
enfermeria deben llevar a cabo en las Unidades de Reproduccién Asistida (URA), con lo que
existe variabilidad en la practica clinica sobre todo entre las unidades del medio publico y el
privado. La Sociedad Espafola de Fertilidad establece unas recomendaciones para el personal
de enfermeria sobre el apoyo emocional a las parejas en las URA, pero no recoge por ejemplo la
labor educativa y de investigacidn que llevan a cabo®.

2.2 Objetivos:

Objetivo General:
Identificar las funciones y la importancia del papel de la enfermeria a lo largo del proceso de
reproduccién asistida.

Objetivos Especificos:

- Analizar las causas de infertilidad

Describir las técnicas de diagndstico y tratamiento de la infertilidad



- Detectar los riesgos y complicaciones derivados de las técnicas de reproduccidn asistida

- Explicar las diferentes funciones que lleva a cabo enfermeria durante las técnicas de
reproduccion asistida

- Describir los objetivos y los beneficios de la consulta de enfermeria en reproduccién
asistida.

2.3 Método de busqueda bibliografica:

Para la realizacién de este trabajo monogréfico se ha llevado a cabo una extensa busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos y paginas web.

Para ello han sido utilizadas una serie de palabras clave extraidas de los Tesauros MESH (Medical
Subject Heading) y DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud) entre los que encontramos:

DECS MESH

Infertilidad Infertility

Técnicas reproductivas asistidas Reproductive Techniques, Assisted
Enfermeria Nursing

Calidad de vida Quality of life

Estas palabras clave junto con los boleanos AND y OR se han introducido en diversas bases de
datos de las cuales se ha obtenido la mayoria de la informacidn necesaria para la realizacion del
trabajo. Las bases mas utilizadas han sido: Cuiden, Pubmed, Medline, Dialnet, Biblioteca
Cochrane, IBECS y Google Académico. Inicialmente se combinaron los diferentes descriptores
junto con los operadores boleanos, y en una segunda busqueda se aplicaron una serie de filtros
con el fin de acotar la busqueda:

- Antigliedad de las publicaciones no superior a 5 afios
- Estudios realizados en humanos

- Disponibilidad del texto completo gratuito

- Articulos en espafiol e inglés

Aunque, como ya se ha dicho anteriormente, se han utilizado publicaciones posteriores al afo
2011, también se han incluido articulos mas antiguos dado que aportan informacién de
relevancia sobre el tema del que se trata en este documento.

Ademas, se consulté el catdlogo de libros de la Biblioteca de la Universidad de Cantabria y
diferentes paginas web de las cuales se ha obtenido informacidn util y actualizada.

2.4 Descripcion de los capitulos:

El cuerpo de este trabajo ha sido organizado en tres capitulos, los cuales a su vez se han dividido
en apartados que organizan la informacién detallada.

En el primero de los capitulos se realiza un recorrido sobre la infertilidad y las técnicas de



reproduccion asistida. Se explican las causas mas comunes de infertilidad tanto femenina como
masculina, los pasos y técnicas que se llevan a cabo para el diagndstico de infertilidad, las
principales técnicas de reproduccion asistida y se realiza una contextualizacion legal de la
reproduccion asistida en Espaia.

En el segundo capitulo se exponen las complicaciones y riesgos que conllevan el diagndstico de
infertilidad y las técnicas de reproduccion asistida, haciendo especial hincapié en los problemas
psicolégicos. Ademas, se hace un recorrido sobre la tasa de éxito de las diferentes técnicas que
se utilizan.

El dltimo capitulo tiene como finalidad recoger las funciones de enfermeria, resaltando la
importancia de su papel en este ambito. Ademas, se explican las ventajas de la existencia de la
consulta de enfermeria en la Unidad de Reproduccién Asistida y su funcionamiento en el Hospital
Universitario “Marqués de Valdecilla”.



3. CAPITULO I: Infertilidad y Reproduccidn asistida

3.1 Lainfertilidad, un problema del siglo XXI

Cuando hablamos de reproduccién asistida nos referimos al conjunto de técnicas y tratamientos
utilizados para conseguir un embarazo en aquellos casos en los que por vias naturales no es
posible.

La reproduccién asistida estd intimamente asociada a la infertilidad, puesto que, de una manera
u otra, la gran mayoria de las personas que acuden a las unidades de reproduccién lo hacen por
presentar una incapacidad para poder concebir un hijo °.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) establece la infertilidad como “la enfermedad del sistema reproductivo
definida como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de
relaciones sexuales no protegidas” °. En la practica se equipara el concepto de infertilidad con
el de esterilidad, pero en Espafia distinguimos entre ambos, definiéndose la esterilidad como la
incapacidad para concebir y la infertilidad la incapacidad para llevar a término una gestacion’.

Hay que destacar que la raza humana tiene una tasa de fecundidad por debajo de otras especies
animales, estableciéndose entre un 20 y un 30%. En el primer mes de exposicion, la tasa de
embarazo se sitla entre un 25-33% y tras periodos largos de exposicidn coital se consiguen
alrededor del 92% de los embarazos tras el primer afio y el 97% tras dos afios de exposicion >72,

En nuestro pais alrededor del 15% de las parejas en edad reproductiva presentan problemas de
fertilidad, sin embargo, hay que tener en cuenta la limitacién que existe para establecer una
estimacion de la prevalencia de la esterilidad ya que, la poblacion estudiada es aquella que ha
solicitado asistencia en este ambito, no recogiéndose aquella poblacidon que es estéril y no ha
consultado por ello 34758,

No todas las parejas con problemas de fertilidad buscan ayuda para hacer frente a este
problema. Alrededor del 56% de las parejas infértiles buscan consejo y ayuda a través de
profesionales, pero solo el 22% recibe asistencia médica ya que, dependiendo del pais, existen
ciertas condiciones que limitan el acceso a estos tratamientos como la edad de la mujer, hijos
previos o intentos anteriores 3.

Se estima que el 69,4% de las parejas que se han sometido a tratamientos de reproduccidn
consiguen al menos tener un hijo en un plazo de 5 afios. Pero aproximadamente 8 de cada 10
parejas que buscan asistencia médica abandonan el tratamiento, debido principalmente al
estrés emocional que sufren durante todo el proceso?.

3.2 Causas mas comunes de infertilidad

Las principales causas de la infertilidad se distribuyen en 3 grandes grupos, esterilidad femenina,
que representa el 40%, esterilidad masculina, representando otro 40%, y la esterilidad idiopatica
o de origen desconocido que se situa entre el 5-28% 5,

3.2.1. Esterilidad Femenina:

Entre las causas mas comunes de infertilidad femenina se encuentran multiples patologias y
condiciones que propician la aparicién de este problema, entre ellas las mas frecuentes son:

Edad. La disminucién de la fertilidad estd intimamente ligada a la edad de la mujer ya que a
medida que la edad aumenta, disminuye considerablemente su capacidad reproductiva. Por ello
se considera que el pico maximo de fertilidad se da entre los 20 y los 24 afos, y que a partir de



los 35 afios de edad se produce un declive de la fertilidad en la mujer, estando muy
comprometida a partir de los 40 afios 338,

La capacidad de la mujer para tener hijos se ve disminuida con los afios como consecuencia de
la disminucién fisioldgica de la reserva folicular y una menor calidad de los ovocitos 7%°,

Desdrdenes ovulatorios. Los problemas anovulatorios causan entre el 15- 25% de los casos de
esterilidad. Es una alteracidon que afecta a la ruptura y maduracién del foliculo, lo que implica
que el ovocito no sea liberado y, por tanto, fecundado. Las causas de este tipo de alteraciones
pueden ser multiples, desde factores genéticos hasta quimioterapia ”2.

Sindrome del ovario poliquistico. Se trata del trastorno endocrinoldégico mas frecuente,
afectando a cerca del 8% de las mujeres en edad reproductiva. Aunque los signos y sintomas
pueden variar de unas a otras, los mas habituales son: irregularidades menstruales, amenorrea,
hirsutismo, infertilidad, acné y ovario con micropoliquistes (acumulaciéon de foliculos no
desarrollados) 2222,

Aunque no se conoce completamente su fisiopatologia, parece que esta ligado a factores
ambientales, predisposicién genética y, estrechamente relacionado, con la resistencia a la
insulina en mujeres obesas 2.

Endometriosis. Se trata de un crecimiento anormal de tejido endometrial, presente en las
paredes del endometrio, que pueden encontrarse en localizaciones ectépicas como puede ser
en vejiga, abdomen, ovarios o recto. Las mujeres que lo padecen pueden presentar dolor
abdominal, dismenorrea o dolor pélvico asociado a sangrados irregulares y dolor en la zona. Esta
dolencia causa una serie de alteraciones, tanto anatdmicas como en la ovulacién, que provoca
la disminucién de la fertilidad 822,

Alteraciones en Trompas de Falopio. Para que se lleve a cabo un embarazo de manera natural
se requiere que las trompas de Falopio se encuentren funcionales y permeables, de tal manera
que la captacién del évulo y la migracion de los espermatozoides sea la correcta.

Se trata de una de las principales causas de esterilidad femenina ya que causa entre el 30 y el
40% de los casos totales de esterilidad en la mujer 573,

Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI). Esta enfermedad conlleva infeccién e inflamacion de los
drganos que se encuentran en la cavidad pélvica (Utero, ovarios, trompas...) y que puede causar
cicatrices en estos drganos y provocar infertilidad %,

Estd causada principalmente por bacterias y endometriosis, siendo también frecuente en
personas que padecen alglin tipo de infeccién de trasmisidon sexual como la gonorrea y la
infeccidn por Clamidia. Provoca sintomas de dolor en el bajo vientre, fiebre, secrecién vaginal
con mal olor, dispareunia y hemorragias que persisten en el tiempo 2+,

Anomalias uterinas. En el Utero podemos identificar una serie de situaciones que pueden
comprometer la fertilidad de manera importante, ya que pueden influir en el proceso de
implantacién embrionaria. Una de ellas es la presencia de malformaciones congénitas como son
el utero septo, arquato o bicorne, patologias adquiridas como pdlipos, miomas y adherencias, e
infecciones o patologia tumoral 721,

Esterilidad inmunitaria. En este caso se trata de una alteracidn de caracter inmunoldgico en la
que la mujer posee anticuerpos antiespermatozoide. Estos anticuerpos actuan contra los
espermatozoides uniéndose a ellos para que el cuerpo los identifiqgue como una sustancia
extrafia, y asi sus defensas actien contra ellos y los destruyan.



Otros factores relacionados. Ademas de las causas que se han citado, existen una serie de
factores ambientales y estilo de vida que se relacionan con la dificultad para concebir. Por ello
debemos considerar, por ejemplo, que el consumo de tabaco adelanta el inicio de la menopausia
y por tanto aumenta la dificultad para conseguir el embarazo’.

Otro factor a tener en cuenta es el bajo peso ya que este se asocia con una disfuncidn de los
ovarios debido a una alteracién de la secrecidn de hormonas por un control pituitario deficiente.
Esto conlleva problemas menstruales, anovulacién y otras complicaciones. Ademds de lo
anterior, la obesidad y el sobrepeso pueden provocar una serie de alteraciones endocrinas y
metabdlicas que llevan a un desajuste a nivel del sistema reproductivo con hiperandrogenismo,
hiperinsulinemia, abortos o complicaciones del embarazo (preeclampsia, diabetes gestacional,
etc.) &7,

En cuanto al consumo de alcohol en la mujer, se ha asociado con alteraciones en la maduracion
de los foliculos. Ademas, la exposicidn a ciertas sustancias toxicas, como por ejemplo pesticidas
0 metales pesados, también pueden acarrear problemas ’.

3.2.2. Esterilidad masculina

Ademas de la infertilidad femenina debemos considerar la de origen masculino ya que en el 40%
de los casos es la causa de que las parejas tengan problemas para concebir *®72, Entre las
principales destacan las siguientes:

Edad del varén. Al contrario que en el caso de la mujer, existe mucha controversia sobre la
influencia de la edad del varén en los problemas de fertilidad. En un documento consultado en
el que se recoge un estudio realizado en Espafia del numero de niflos nacidos en un afio, se
aprecia que el numero de nacimientos disminuye de manera constante a partir de que el padre
tiene 35 aflos. Aln con todo ello parece ser un tema que esté en continua discusién 37,

Disfunciones en la eyaculacidn. Se trata de problemas en la eyaculacidon que pueden deberse a
traumatismos, farmacoterapia, patologias metabdlicas, factores psicoldgicos o incluso de origen
desconocido. Podemos hablar de aneyaculacidn, que es la ausencia de eyaculacion, de la
eyaculacion retrégrada que es cuando el semen se introduce en la vejiga en vez de salir por la
uretra durante la eyaculacion, o de la eyaculacién precoz 572,

Alteraciones seminales. Este grupo engloba las alteraciones en la calidad y la cantidad del semen
y mads concretamente de los espermatozoides. Entre ellas destacan la azoospermia (ausencia de
espermatozoides en el liquido seminal), la oligozoospermia (baja cantidad de espermatozoides
en el liquido seminal), teratozoospermia (alteracion de la forma de los espermatozoides) o la
astenozoospermia (movilidad insuficiente de los espermatozoides) 2%,

Varicocele. Se trata de la dilatacién de las venas que recubren el escroto y que se encuentran
alrededor del cordén espermatico, lo cual provoca que la sangre no circule de manera éptima.
Esto hace que aumente la temperatura de los testiculos, se lesionen las células germinales y
disminuya la produccién de testosterona, lo cual hace que se comprometa la fertilidad de
manera notable &7.

Alteraciones genéticas y cromosdmicas. Se trata de una de las causas mas frecuentes donde las
combinaciones pueden ser multiples y variadas. Algunas de ellas causan ya no solo infertilidad
si no alteraciones graves, como la fibrosis quistica, o anomalias que afectan a los cromosomas
sexuales®”%1,

Otros factores relacionados. Ademas de los citados anteriormente y al igual que en el caso de
las mujeres, el estilo de vida y una serie de factores ambientales influyen consideradamente en
la fertilidad. Es el caso del sobrepeso, el cual provoca aumento de la temperatura en el escroto,
propicia la apnea nocturna y se asocia con niveles bajos de testosterona 7.



Debemos considerar ademads las alteraciones de la funcion de las hormonas hipotalamicas o
hipofisarias las cuales pueden llevar a una estimulacién inapropiada de la gonadotropina .

Ciertas exposiciones a sustancias y factores ambientales también son trascendentes, debiendo
tener en cuenta los pesticidas, el mercurio, los disolventes o las altas temperaturas como
factores de importancia ®.

3.2.3. Esterilidad de causa mixta o idiopatica

Una vez clasificadas las causas mas comunes de esterilidad masculina y femenina se deben tener
en cuenta aquellos problemas de fertilidad de causa mixta o idiopatica ya que engloban entre
un 5-28% de los casos.

En este grupo se recogen aquellas parejas que se han sometido a todos los analisis pero que han
obtenido unos resultados normales. Esto no quiere decir que no haya ningun problema en la
pareja, si no que con las pruebas e instrumentos que se tienen, no se ha llegado a un diagnéstico.

3.3 El diagnéstico de infertilidad

Las pruebas o técnicas diagndsticas constituyen una parte muy importante en las consultas de
reproduccidon, suponen el primer paso para poder establecer el tratamiento correcto y
posteriormente conseguir un embarazo.

Para llegar al diagndstico de infertilidad no debemos olvidar que se deben estudiar a los dos
miembros de la pareja, ya que la causa se reparte de manera mas o menos equitativa entre
ambos #2126

Asi mismo debemos llevar a cabo una serie de pasos y recoger cierta informaciéon de gran
importancia®’2%2:

- Anamnesis. Consulta de la historia clinica de ambos pacientes recogiendo la edad,
antecedentes reproductivos, ciclo menstrual, tiempo de infertilidad, antecedentes médico-
quirargicos, medicacion, alergias, profesion, consumo de téxicos y antecedentes familiares.

- Exploracién fisica: indice de masa corporal (IMC), signos de hiperandrogenismo,
exploracién mamaria, exploracién abdominal y pélvica.

- Confirmar la existencia de ovulacion. Debemos asegurarnos que el ovario funciona
correctamente y para ello preguntaremos sobre el ciclo menstrual, y se analizaran los
niveles de hormona foliculo estimulante (FSH), estradiol y hormona luteinizante (LH) los
tres primeros dias del ciclo, ya que se considera una prueba determinante que indica la
reserva ovarica, lo que nos permitird tener una estimacién de la respuesta que tendra a los
diferentes tratamientos.

- Confirmar la integridad anatémica genital. Valorar la integridad cervical (nos indicara si
existen dificultades en el paso de espermatozoides a la cavidad uterina), la morfologia
uterina (que se visualiza a través de ecografia transvaginal o histeroscopia), la
permeabilidad y funcionalidad tubarica (mediante la realizacién de histerosalpingografia y
laparoscopia).

- Confirmar una proporcion suficiente de espermatozoides con morfologia normal y
funcionantes, a través de un seminograma que analizara la calidad del liquido seminal.

Tras la valoracién de ambos miembros de la pareja, se analizan las pruebas y resultados
obtenidos para asi poder establecer un diagndstico y decidir el tratamiento que mejor se adapte
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a las necesidades de la pareja o, por el contrario, se realizardn mas pruebas complementarias
en caso de que se requiera mads informacién.

3.4 Principales Técnicas de reproduccion asistida

Como ya se ha descrito con anterioridad las técnicas de reproduccién asistida son el conjunto
de herramientas y métodos biomédicos llevados a cabo para conseguir el embarazo cuando no
es posible por métodos naturales, y que incluyen la manipulaciéon de los ovocitos, de los
embriones humanos y de los espermatozoides °.

Segln lo establecido, por el Sistema Nacional de Salud (SNS), las técnicas de reproduccion
asistida estan indicadas en aquellas situaciones en las que se cumplan ciertos criterios:

Requisitos para acceder a las Técnicas de Reproduccidn asistida

- Mayor de 18 afios y menor de 40 afios

- Que exista un trastorno de la capacidad de reproduccién de manera documentada ya
sea esterilidad o infertilidad. Para ello se realiza una exhaustiva valoracidn, la cual se ha
explicado en el punto anterior.

- Criterios de derivacion a técnicas de reproduccioén asistida desde el estudio basico de
esterilidad.

- Se debe dar prioridad a aquellas parejas que no tengan ningun hijo (esterilidad
primaria) sobre aquellas que ya lo tengan (esterilidad secundaria)

Tabla I: Requisitos para acceder a las Técnicas de Reproduccion Asistida &%,

Asi mismo, tenemos que tener en cuenta que los profesionales que se van a encargar de
acompafiar a las parejas durante todo el proceso y de llevar a cabo todas las técnicas, deben de
formar un equipo multidisciplinar para que las probabilidades de éxito sean mayores. Este
equipo estara formado por *:

- Meédicos especialistas (ginecélogo, andrdlogo) los cuales van a diagnosticar, planificar y
coordinar todos los pasos del tratamiento mas adecuado.

- Embridlogos y personal de laboratorio los cuales realizaran el trabajo en el laboratorio,
donde manipulan los dvulos y los espermatozoides de tal manera que se consigan las
condiciones dptimas para conseguir la implantacion del ovocito.

- Anestesistas

- Personal de enfermeria donde su trabajo consiste en colaborar en las propias técnicas de
reproduccidn junto con el ginecdlogo y anestesista y llevar a cabo educacidn sanitaria, una
correcta gestion de los procesos y un continuo apoyo emocional.

- Otros profesionales como psicélogos y abogados.
Las Principales técnicas utilizadas en reproduccidn asistida son las siguientes:

3.4.1. Inseminacidn artificial (1A)

Es la técnica a través de la cual se depositan los espermatozoides en la cavidad uterina de la
mujer 2!, Se trata de la primera opcidn en parejas con problemas de endometriosis leve,
esterilidad de origen desconocido, oligoastenozoospermia, o mientras se espera a la realizacion
de otra técnica como puede ser la fecundacién in vitro ®72,
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Para poder realizar esta técnica es necesario que las trompas de Falopio se encuentren
permeables, el canal genital sea normal, se tengan ciclos ovulatorios normales y que el vardn,
tras un seminograma, tenga un recuento de espermatozoides moviles progresivos
postcapacitacidn mayor a 3 millones 3726,

Previo a la inseminacion la mujer debe ser estimulada con una hormona GCHG (gonadotropina
coridénica humana) para conseguir 1 o 2 foliculos de un tamafo adecuado. Se ha de estimular
con la cantidad minima de hormona necesaria para conseguir la ovulacidn, ya que asi se evita
gue se sobreestimule la gldndula, y por tanto que se produzcan efectos adversos.

Posteriormente se procede a la introduccidn del semen en la cavidad uterina, lo cual se realiza
mediante una cénula que deposita los espermatozoides en el fondo del utero 37.

El semen siempre serd sometido a lo que se conoce como capacitacién. La capacitacion son una
serie de cambios que se producen en los espermatozoides de manera natural cuando estos se
encuentran en el tracto del aparato reproductor femenino, y a medida que van avanzando a
través de él van adquiriendo las caracteristicas iddneas para que se produzca la fecundacién. En
los tratamientos de reproduccion asistida la capacitacion se realiza en el laboratorio procesando
la muestra con la finalidad de obtener la concentracién de espermatozoides iddnea con la mejor
movilidad y morfologia posible 2.

La inseminacién artificial se puede realizar tanto con semen del cényuge o pareja, como con
semen procedente de un donante. En este Ultimo caso también esta recomendado la utilizacién
de la gonadotropina para la estimulacion ovérica 7%,

Hay que tener presente que sélo se pueden llevar a cabo 1 o 2 inseminaciones por cicloy que el
numero total de ciclos de inseminacidn que se pueden realizar es de 4 veces en el caso de que
se utilice semen de la pareja y de 6 cuando se utiliza semen de un donante 37.

3.4.2. Fecundaciodn in vitro con transferencia de embriones (FIV-TE)

Cuando hablamos de FIV nos referimos a aquella técnica en la que la fecundacion del évulo por
el espermatozoide se lleva a cabo fuera del cuerpo de la mujer, en el laboratorio, después de lo

cual los embriones son trasferidos al Utero, para que tenga lugar alli el desarrollo del feto
3,6,7,21,26

Estas técnicas estan indicadas en los casos de obstruccién o patologia tubarica, endometriosis,
esterilidad masculina moderada y severa y disfunciones eyaculatorias.

Para realizar esta técnica debemos obtener ovocitos estimulando los ovarios de la mujer
mediante una combinacién de farmacos: analogos de la gonadotropina antagonistas y agonistas,
diferentes tipos de gonadotropinas (FSH recombinante o urinaria, HMG, LH) e inductores de la
ovulacidn (letrozol y el citrato de clomifeno). La estimulacién se sigue con controles ecograficos
periddicos y asi realizar un seguimiento del crecimiento de los foliculos para, cuando lleguen a
su tamafo optimo, programar la realizacidn de la puncién folicular transvaginal bajo anestesia
para obtener los ovocitos. Posteriormente se procede a la inseminacién en el laboratorio 721,

Los ovocitos pueden proceder de una estimulacidn recién hecha o “en fresco”, o de una
estimulacidn realizada anteriormente cuyos ovocitos fueron congelados (vitrificacién) para que
fueran utilizados mas adelante. Y el semen al igual que en la inseminacién, puede ser del
conyuge o de un donante.

Una vez se encuentren los ovocitos en el laboratorio, se afiade el semen ya capacitado a la placa
de cultivo donde se encuentran los ovocitos.
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Tras la fecundacion, generalmente se implantan los embriones que se encuentran en su 3 dia de
maduracién, y son manipulados previamente para obtener el diagndstico preimplantacional
(DGP) de los embriones antes de que se trasfieran. Con ello lo que se busca es detectar aquellas
enfermedades de origen genético que tienen un alto riesgo de ser trasmitidas, y seleccionar a
los embriones que estan libres de esa carga genética 5721, Habitualmente se fecundan varios
ovocitos y tras analizarlos se implantan aquellos de mayor calidad genética hasta un maximo de
3 por ciclo. Los ovocitos restantes pueden ser congelados para utilizarles en ciclos posteriores si
esta técnica fracasa 2+ ?’.

3.4.3. Inyeccidn intracitoplasmatica (ICSI)

La técnica ICSI o inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides, es una técnica muy similar
a la FIV-TE, que se utiliza fundamentalmente cuando la calidad del semen es muy baja.

Los pasos a seguir son iguales que en la fecundacion in vitro, primero se procede a la
estimulacién ovarica de la mujer para poder realizar una puncién y obtener ovocitos. Tras la
puncion folicular y la eleccién de los espermatozoides de mayor movilidad y morfologia, lo que
difiere entre una técnica y otra es que en el caso de la técnica ICSI, se elige un solo
espermatozoide introduciéndolo en el ovocito y asegurdndonos asi la fecundacidn. Los
embriones maduran durante 3-5 dias en el laboratorio y posteriormente son implantados en el
Utero materno 2.

3.4.4. Donacidn de ovocitos

Se trata de una técnica que en la actualidad esta teniendo mucha aceptacién, apreciandose en
los ultimos afios un aumento en las indicaciones de la misma. Los resultados que se estan
obteniendo son mejores que los conseguidos con otras técnicas, estando indicada en aquellas
mujeres sin funcidn ovarica, con anomalias genéticas, fallos repetidos de FIV-TE, baja respuesta
a la estimulacién ovdrica u ovarios inaccesibles. Se trata de un procedimiento en el cual los
ovocitos provienen de una mujer diferente a la que va a gestar el embrién 372,

Para la donacidn de dvulos hay que llevar a cabo 3 pasos:
1. Estimulacién de la mujer donante

2. Puncidn folicular para la obtencién de ovocitos de la donante para ser inseminados por el
semen de la pareja. Los ovocitos pueden proceder de dévulos conservados mediante
vitrificacion

3. Preparacion del endometrio de la receptora para conseguir las circunstancias éptimas para
lograr la implantacién 721,

3.5 Contextualizacién legal ¥

En Espaiia las técnicas de reproduccién humana asistida se encuentran reguladas por la Ley
14/2006 de 26 de mayo. Se trata de un texto que supuso un gran avance si lo comparamos con
las legislaciones de los paises de nuestro entorno, ya que es el documento mds permisivo en
esta materia.

El primer punto a tener en cuenta es quiénes son los usuarios que pueden solicitar este tipo de
técnicas. En este caso puede ser cualquier mujer mayor de 18 afios, en plena capacidad de obrar
y que previamente haya expresado su consentimiento por escrito. Ademds, puede ser usuaria
de estas técnicas con independencia de su estado civil y orientacién sexual. En el caso de que la
mujer estuviera casada se pedira consentimiento a su marido y si la mujer esta casada o en
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pareja de hecho con otra mujer, cabe la posibilidad de que el hijo obtenido por esta via tenga
una doble filiacién materna en el Registro Civil.

Por otra parte, habla también de otros temas, como el nimero maximo de embriones que se
pueden trasferir en una fecundacién in vitro (tres embriones), el contenido de la informacién
que se debe extender a los usuarios, la obligatoriedad de hacerlo, y la posibilidad de que la mujer
puede solicitar la suspensién del procedimiento en cualquier momento. Recoge las condiciones
en las que ha de hacerse la donacién de gametos, donde deberd ser de manera anénima y no
debe tener cardacter lucrativo o comercial.

Un punto a destacar es que en nuestro pais la legislaciéon no permite la gestacién por sustitucion,
maternidad subrogada o lo que coloquialmente conocemos como “vientre de alquiler”, practica
que se ha hecho popular en paises como Estados Unidos o India. Esto implica que la filiacién de
los hijos nacidos por este método estd determinada por el parto, es decir, la gestante seria
legalmente su madre.

Esta Ley regula la realizacidn del llamado diagndstico preimplantacional (DGP), el cual hemos
descrito anteriormente. En este aspecto es muy flexible ya que permite la utilizacién de esta
técnica para la deteccién de alteraciones que comprometan la vida del preembridn y para la
deteccion precoz de enfermedades hereditarias graves que no tengan curacién, lo que permite
seleccionar los preembriones que no estén afectados. Pero no se queda solo ahi, sino que abre
las puertas a otras situaciones en las que se requiera la seleccion de embriones, como por
ejemplo aquellos casos que tengan como finalidad el beneficio terapéutico para terceros.

Estas son sélo algunas de las cuestiones que se recogen en esta ley, la cual regula todos los
aspectos de las técnicas de reproduccidn humana asistida desde los tipos de técnicas que se
pueden realizar hasta la normativa en cuanto a investigacion con gametos y preembriones
humanos.

4. CAPITULO II: Complicaciones y riesgos de las Técnicas de Reproduccién asistida

4.1 Posibles efectos adversos

En los ultimos afios se han reducido considerablemente las complicaciones y los efectos
adversos derivados de estas técnicas debido a la mejora de las condiciones en las que se realizan
y a los controles que se llevan a cabo. Aun asi, debemos tener en cuenta que al someterse a
estos procedimientos se pueden experimentar una serie de efectos no deseados.

Los principales riesgos derivados de las técnicas de reproduccion asistida son:

Gestacion multiple. En registros del afio 2013, el 11.5% de los embarazos conseguidos por
inseminacidn artificial fueron multiples, elevandose esta cifra a un 20% si la técnica utilizada es
la FIV-TE %022,

Este fendmeno esta estrechamente ligado con el tratamiento de estimulacion ovarica ya que la
realizacion de esta técnica puede producir el desarrollo de varios foliculos.

Esta complicacion debemos tenerla muy presente ya que en mas del 20% de los embarazos
multiples se producen abortos, un 1.5% de esos embarazos son ectépicos y el 25% de los partos
multiples se producen de manera prematura.

Conocer esos factores permite ofrecer la trasferencia mas adecuada en funcién de las
caracteristicas de cada pareja, para alcanzar las mayores probabilidades de éxito, reduciendo lo
maximo posible las posibilidades de embarazo multiple 239,
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Hiperestimulacidon ovdrica. Se trata de una de las complicaciones mas frecuentes. Es una
respuesta anormalmente elevada que se desencadena en el ovario tras la administracién de la
Gonadotropina Coriénica Humana (GCH) utilizada para la estimulacion ovarica en técnicas de
reproduccidn asistida 3.

En la inseminacidn artificial el riesgo es menor, pero en la FIV-TE es mas elevado ya que se
requieren estimulaciones ovaricas mds intensas.

En algunas ocasiones el ovario se estimula en exceso, lo que provoca que el tamafio de estos
crezca, que se acumule liquido en el térax y abdomen al aumentar la permeabilidad de los
capilares, y se produzcan alteraciones sanguineas, renales e incluso la torsién ovarica. Esto
puede acarrear grandes problemas llevando incluso a la necesidad de hospitalizaciéon en
unidades de cuidados intensivos, aunque es infrecuente (apenas el 0,2% de los ciclos en 2013)
ya que en la mayoria de los casos se resuelve en pocas semanas 2283,

Infeccidn. Aunque la manipulacién del semen se realiza en medio estéril, el aparato genital de
la mujer contiene gérmenes que, con la manipulacion del canal cervical y el acceso a la cavidad
uterina, pueden reactivarse y producir infecciones. Con todo ello, la probabilidad de que se
produzca esta complicacién es muy pequefia, en torno al 0.5% por ciclo de inseminacién 2282,

Reacciones alérgicas e inmunolégicas. La utilizacion de algunos componentes puede
desencadenar algun tipo de reaccién. Puede ser el caso de algunos compuestos utilizados para
el lavado seminal, pero éste es sin duda uno de los riesgos que menos aparece?:.

Complicaciones de la puncién ovadrica. Las principales complicaciones mas habituales que
pueden darse son la puncion de otros érganos (vejiga o intestino) y lesién de algun vaso
sanguineo produciéndose como consecuencia infecciones, hemorragias (internas y externas) y
lesiones ovaricas?®.

Estrés y trastornos psicoldgicos en la pareja de los cuales se habla mas adelante.

Datos obtenidos en recientes estudios sugieren que la utilizacién de las técnicas de reproduccion
asistida para conseguir el embarazo aumenta la probabilidad de que aparezcan resultados
adversos perinatales como son restriccion del crecimiento intrauterino, muerte perinatal, parto
prematuro (sobre todo en embarazos multiples), bajo peso al nacimiento, diabetes gestacional
o preeclampsia 2830,

4.2 Tasa de éxito de las Terapias de Reproduccion Asistida

Ademas de las principales complicaciones descritas anteriormente, uno de los principales
riesgos de las técnicas de reproduccién asistida es su propio fracaso.

La eficacia de los tratamientos de reproduccion asistida varia en funcién de la técnica utilizada,
la cual serd elegida en funcidn de la etiologia, de la esterilidad y del prondstico reproductivo de
la pareja.

La inseminacidn artificial (IA) es una técnica muy utilizada en Europa, pero con unas tasas de
embarazo considerablemente bajas, situdndose en Espafia en torno al 14%. Pero no debemos
qguedarnos sélo con ese dato ya que el éxito depende, ademas de la edad de la mujer, de la
naturaleza del semen (si es de la pareja o de un donante). Con ello hablariamos de una tasa de
embarazo en mujeres menores de 40 afios del 12.7% en inseminacion artificial con semen de la
pareja (IAC) y del 22% en los casos de inseminacion artificial con semen de donante (IAD). En el
caso de las mujeres mayores de 40 afios, la tasa de embarazo bajaria a un 9.8 % en los casos de
IAC y a un 13% en aquellas situaciones en las que se realiza IAD. En Cantabria estos datos no
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difieren de la media nacional ya que hablariamos de un porcentaje de embarazos en mujeres
menores de 40 afios entre un 8.6 a 16.4% en IACy de un 8 a 22% en aquellos casos en los que
se ha utilizado IAD. Estos datos reflejan la gran influencia que tiene la edad de la mujer en el
éxito de estas técnicas donde ademas la utilizacién de semen de un donante aumenta las
posibilidades de conseguir el embarazo 31%13,

Si nos fijamos en la Fecundacidn in vitro observamos como los datos varian considerablemente
ya que se trata de una técnica en la que se obtienen mejores resultados, pudiendo llegar a un
40% en mujeres menores de 35 afios. A medida que aumenta la edad de la mujer el nimero
disminuye, al igual que en la inseminacion artificial, llegando a un porcentaje de éxito
aproximado entre el 25 al 30% en mujeres hasta los 40 afios y de un 15 al 20% en mujeres
mayores de 40 aios. En nuestra comunidad se consiguen unos porcentajes muy similares a los
ya citados, consiguiéndose una tasa de implantacién embrionaria de entre el 20 y el 30% 3113,

Inseminacion Artificial

Naturaleza del semen % gestaciones % gestaciones Total
mujeres <40 afios mujeres >40 afios

14.9% 11.5% 14.7 %

Tabla II: Porcentaje gestaciones tras Inseminacion artificial 31013

Fecundacion
In Vitro
% gestaciones mujeres <35 afios 40%

% gestaciones mujeres entre 35-40afios 25-30%
% gestaciones mujeres >40 afios 15-20%

Tabla lll: Porcentaje gestaciones tras Fecundacion In Vitro

3,10,13

4.3 Afectacion psicoldgica

Otra de las principales complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida son las
alteraciones psicoldgicas y emocionales, siendo el estrés, la ansiedad o incluso la depresion, de
frecuente aparicion.

El diagnédstico y el tratamiento de infertilidad es un proceso que, desde el comienzo, puede
causar estrés y ansiedad ya que en ella estan implicadas condiciones sociales como la cultura de
la pareja y las expectativas sociales de su entorno. Ademas, la poca certeza de si este problema
tendra solucion, la incertidumbre que generan los resultados, el tratamiento y numerosas
condiciones que implica la infertilidad, generan desajustes emocionales en la pareja que pueden
tener consecuencias muy negativas en la salud de ambos miembros de la pareja, en su relacion,
en el trabajo, etc .

Numerosas investigaciones han demostrado que el estrés puede producir cambios en algunos
sistemas neuroquimicos pudiendo influir en el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA), eje
hipotalamico- pituitario-gonadal (HPG) y el sistema simpatico- adrenal- medular®*,

En el caso del eje HPA, si actua junto con las hormonas del estrés puede afectar directamente
sobre la hormona liberadora de la gonadotropina (GnHR), la prolactina, la hormona luteinizante
(LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH), pudiendo reducir de forma significativa las
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probabilidades del embarazo. Estas interacciones llevadas a cabo entre los diferentes sistemas
neuroquimicos y hormonales son muy complejas, desconociéndose aun todos los fendmenos
gue se producen. Esto unido a la heterogeneidad de la medicidn del estrés, provoca que las
investigaciones no sean concluyentes. Aun asi, podemos entrever que los trastornos
reproductivos no son producidos Unicamente por factores orgdnicos, si no que pueden existir
factores psicoldgicos que afecten a esta condicion 4.

El diagndstico de infertilidad causa en la pareja un gran impacto, generando estrés desde el
primer momento en el que se sospecha que no se va a conseguir el embarazo. Hay varios
factores que se relacionan con el desajuste emocional como son la incertidumbre ante el éxito
o no de los tratamientos de reproduccién asistida, presiones familiares, dificultades en las
relaciones sexuales, baja autoestima o problemas econémicos para poder afrontar los gastos
del tratamiento. No sélo el diagnostico de infertilidad causa un gran estrés, si no que los propios
tratamientos de fertilidad generan en las parejas una sensacion de pérdida del control de la
situacion lo que provoca altos niveles de ansiedad a lo largo de todo el tratamiento. En muchas
ocasiones los pacientes se someten a la repeticidén de ciclos de tratamiento al haber fracasado
en otros intentos, lo que provoca en las parejas emociones contrarias: por un lado, esperanza
de lograr el embarazo vy, por el otro, desconfianza e indefensidn por no haberlo conseguido
anteriormente. Ademas, también presentan preocupaciones acerca de las propias técnicas del
tratamiento como la administracion de las inyecciones o los efectos secundarios. Estos

acontecimientos, a largo plazo, pueden llevar a que los pacientes experimenten estrés crénico
3,14,16

La mayoria de las parejas que se someten a estas técnicas refieren que se sienten poco
informadas acerca de los tratamientos, las diferentes opciones que existen, el riesgo de efectos
secundarios o sobre las emociones que experimentan durante el tratamiento. Esto pone de
manifiesto la necesidad de las parejas de recibir mas informacidn sobre todos estos aspectos, lo
que ayudaria a disminuir el impacto y el estrés percibido®>®,

Debemos tener en cuenta que los hombres y las mujeres experimentan la infertilidad de manera
diferente. Las mujeres tienen mas probabilidad de padecer sintomas de depresién y ansiedad,
buscan mas apoyo profesional y ayuda psicolégica y se implican mas en el tratamiento médico.
Sin embargo, responden peor al fracaso del tratamiento y utilizan estrategias de evitacién para
disminuir la angustia®:.

Por otro lado, los hombres parecen estar menos afectados emocionalmente, se distancian mas
del dolor por la infertilidad, estan mas dispuestos al abandono del tratamiento y utilizan
estrategias de resolucién de problemas. La manera que tenga cada miembro de la pareja de
afrontar la infertilidad, va a repercutir en el otro®.

El estrés experimentado por los pacientes influye en la tasa de abandono del tratamiento ya que
varios estudios demuestras que el estrés, las presiones emocionales y la carga psicoldgica son
los responsables de que hasta el 25% de los tratamientos se abandonen. Ademas, también
afecta al éxito del tratamiento ya que puede reducir las probabilidades de éxito de las técnicas
al intervenir, por ejemplo, sobre mecanismos psicobiolégicos que pueden reducir el nimero de
ovocitos'#1632,

Debemos tener en cuenta que la infertilidad y el estrés coexisten ya que en algunos casos el
estrés causa infertilidad y en otros el estrés se debe al diagndstico y los tratamientos de
fertilidad. Por ello debemos insistir en la importancia de abordar el estrés y la ansiedad desde el
inicio del proceso, con instrumentos psicoterapéuticos y apoyo emocional, dotando a los
pacientes de herramientas de afrontamiento, por parte de todo el equipo multidisciplinar. De
esta manera se consiguen mejores tasas de éxito de los tratamientos al mejorar la propia
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ertilidad, disminuir el nimero de abandonos y el nimero de ciclos de tratamiento, en definitiva,
fertilidad, d | de aband I d los de trat t definit
se logran intervenciones mas eficaces 1432,

5. CAPITULO llI: Papel de enfermeria en Reproduccién Asistida

5.1 Funciones de enfermeria

La incorporacidon de la enfermeria a los equipos de reproduccién asistida es de reciente
aparicion, de hecho, en algunos centros no cuentan con profesionales de enfermeria en sus
equipos. Afortunadamente se trata de una tendencia que estd cambiando en los ultimos afios
gracias al desarrollo de nuestra profesidn, donde hemos pasado de ser unos meros “ayudantes”

en las diferentes técnicas, a tomar parte activa de una atencién integral durante todo el proceso
18

El papel de la enfermeria no es solo ayudar en las continuas técnicas que se realizan durante
todo el camino de la reproduccién asistida, sino proporcionar una atencion integral a la pareja
acompafiandoles a lo largo de todo el proceso informando, asesorando y educando. Por todo
ello se debe tener en cuenta la importancia que tiene la presencia de profesionales de la
enfermeria en estas unidades, ya que ademas son los que mantienen un contacto mds cercano
y continuado, lo que facilita llevar a cabo un mejor seguimiento a los pacientes®> '’

El objetivo de este capitulo es analizar y recoger las funciones y actividades que llevan a cabo
los profesionales de enfermeria y dar a conocer la importancia que tienen en este ambito.

Tras analizar varios estudios podemos afirmar que las areas de trabajo de los profesionales son
multiples, ya que las labores del personal de enfermeria no se reducen Unicamente al
acompanamiento y a la asistencia. A continuaciéon, se exponen los diferentes papeles que
desarrolla el personal de enfermeria.

Apoyo emocional

Los problemas de fertilidad y los procesos que conllevan los tratamientos de reproduccién
asistida, tienen un coste emocional importante sobre las parejas que han de someterse a estas
técnicas. Por ello aparece el estrés, dificultad de adaptacion, culpabilidad, rabia, ansiedad y
pensamientos negativos, lo que provoca una disminucion de la calidad de vida e incluso
dificultades para conseguir el éxito de estas técnicas °.

Un estudio publicado en 2015 Y7 analiza cdmo afecta la infertilidad y los tratamientos de
reproduccion asistida a la calidad de vida de le las parejas. Para ello utilizan el FertilQoL (anexo),
herramienta validada a nivel internacional en varios idiomas, lo que permite obtener resultados
perfectamente comparables con otros obtenidos en otros paises y en diferentes idiomas.

Este cuestionario tiene dos partes una donde se analiza la calidad de vida en la fertilidad en 4
aspectos (emocional, mente y cuerpo, relacidon con la pareja y afectacion en las interacciones
sociales), y otra en la que se recoge la percepcidn del tratamiento (ambiente del tratamiento y
tolerancia al tratamiento)?’.

Esta publicacion, ademas, trata de demostrar la importancia de la enfermeria en la mejora de la
calidad de vida en estas parejas. Los resultados obtenidos son muy reveladores, demostrando
gue tanto las mujeres como sus parejas sufren por igual una disminucién de la calidad de vida 'y
que los hombres incluso pueden llegar a padecer mas estrés que las mujeres ante la esterilidad
y al someterse a técnicas de reproduccidn asistida '’

La conclusidn que debemos sacar de esto es que no debemos olvidarnos del hombre, ya que
lleva a cabo un papel fundamental. En muchos casos es el “gran olvidado” y se ha demostrado
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que incluyéndoles en el cuidado personalizado e implicandoles en todo el proceso se obtienen
mejores resultados’.

Lo primero que debemos analizar son los estresores que afectan estas parejas, ya que solo asi
podremos disefar intervenciones apropiadas a cada paciente.

El principal estresor es la propia infertilidad, la cual produce repercusiones psicoldgicas, las
parejas pueden llegar a sentir verglienza, y la depresién esta presente en muchos de los casos.
Ademas, también afecta al ambito social y familiar al no sentirse identificados con el grupo
viéndose inferiores y poco apoyados por la sociedad. Otro factor a tener en cuenta son las
expectativas con las que llegan las parejas a las terapias de reproduccién asistida. En los casos
en los que poseen expectativas desmesuradas o nulas, tienen mayor probabilidad de abandonos
tempranos del tratamiento®™Y,

Por todo lo anteriormente sefialado debemos fijarnos en las respuestas emocionales tanto de
las mujeres como de los hombres en todas las fases del tratamiento (diagndstico, tratamiento,
resultados) ya que alrededor del 50% deja los tratamientos antes de terminarlos debido, entre
otras cosas, del estrés psicoldgico y el impacto sobre la relacidon de pareja 34,

Los profesionales que desde un primer momento estan en contacto con los pacientes de manera
mas intima y continuada es el personal de enfermeria, convirtiéndose en referente para las
parejas que se someten a este camino tan largo y complicado. Les acompafian en todo el proceso
reproductivo, lo que permite que se establezca una relacidon de confianza, donde la correcta
comunicacién y la empatia son piezas clave . Con ello se han demostrado mejores
puntuaciones en el FertilQolL que en otros estudios donde la enfermeria no ejerce ese papel tan
importante. Por tanto, estamos en condiciones de afirmar que las enfermeras contribuyen a
disminuir la ansiedad y mejorar la calidad de vida de las parejas ya que proporcionan
herramientas para mejorar el afrontamiento y habilidades para resolucién de problemas Y7,

Informacion y educacion

Durante todo el camino que llevan las parejas en la unidad de reproduccion asistida, se han de
llevar a cabo una serie de recomendaciones, técnicas y procesos de los cuales hemos de ir
informando y educando a nuestros pacientes. Se les debe informar con un lenguaje
comprensible y prestando atencidn a las dudas y miedos que tengan acerca de cualquier tema,
para lo cual es imprescindible un trato cercano y una relacién de confianza con ellos**. Todo ello
hard que las parejas se impliquen activamente en el proceso y se consigan mejores resultados.

La enfermera proporciona informacidn y educacidn de manera progresiva sobre los siguientes
temas:

Educar sobre anatomia y fisiologia tanto masculina como femenina
Informar de los efectos de los farmacos y sus efectos secundarios

Educar sobre la toma y administracion de medicacidn

v
v
v
v Informar sobre aspectos financieros, médicos, gestién
v Explicar los pasos a seguir durante el tratamiento

v" Implicar a la pareja o familia en la educacidén e informacién
v’ Educar sobre salud reproductiva y habitos de vida saludables

La mayor parte de las mujeres que se someten a tratamientos de reproduccidn necesitan
previamente una estimulacidn, la cual se consigue con la administracion diaria de inyecciones
subcutdneas. Para que las parejas no acudan diariamente a su centro de salud, se ensefia a la
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mujer o a sus parejas la correcta administracion de dicha medicacién en su domicilio, y asi evitar
gue este proceso, largo y costoso, interfiera mas en su vida diaria y trabajo.

Los resultados de diversos estudios demuestran que la enfermeria puede ejercer un papel muy
importante ya que, al implicarse en labores educativas e informativas, puede conseguir reducir
la ansiedad de las parejas, ademas de cambios en aquellas conductas que pueden disminuir las
probabilidades de embarazo 1>,

Como ya se ha expuesto con anterioridad hay una serie de conductas que pueden interferir o
disminuir el éxito de las técnicas de reproduccion como por ejemplo el tabaquismo, el
sedentarismo, el consumo de toxicos o la obesidad.

La enfermeria a través de la educacién sanitaria puede modificar muchas de estas conductas,
mejorando la salud de los usuarios de estas técnicas y contribuyendo a aumentar la tasa de éxito
de las mismas.

Actualmente vivimos en una época en las que las tecnologias de la comunicacion e informacién
estan al alcance de todos y permite que se disponga de informacidn (en ocasiones en exceso)
de cualquier tema . Y no solo eso, sino que también permite participar en comunidades en las
gue los participantes se encuentren en la misma situacién. Esto tiene su parte positiva, pero sin
duda una negativa ya que se debe seleccionar aquella informacién que sea util y de fuentes
fiables. Aqui es donde se ve imprescindible el papel de los profesionales, para guiar en la
busqueda de esa informacién .

Mejorar la calidad de la informacién que se da a los pacientes, el desarrollo de materiales
educativos y la utilizacién de cuestionarios, han demostrado ser herramientas muy utiles para
mejorar la experiencia de los pacientes .

Asistencia

Para llevar a cabo una atencién integral, especializada, continuada y centrada en la persona,
debemos asegurar la continuidad de los cuidados. Esto permite la existencia de una mejor
relacidn entre los pacientes y los profesionales, lo que provocara mayor satisfaccion y mejora
en los resultados *°.

El proceso asistencial se lleva a cabo antes, durante y después de las Técnicas de Reproduccion
asistida propiamente dichas. Lo primero de todo se realiza una valoracion inicial holistica en la
que se pondra especial atencién en aquellas necesidades que requieran mayor atencion
profesional, realizando a lo largo de todo el proceso, mediciones y controles para observar el
cumplimiento de los objetivos que se van planteando. Se realizan pruebas como analiticas,
citologias, curas, control de peso y tensidn arterial elabordandose un control de los resultados.

Debemos tener en cuenta que en las primeras citas se facilitan tanto la informacién como la
documentacién de todo el proceso y se llevan a cabo las indicaciones de administracion de
medicamentos pautados, a lo que el personal de enfermeria debe de prestar mucha atenciény
asegurarse de que toda la informacion llega a los pacientes de manera correcta. Ademas, no
debemos olvidar la importancia del apoyo emocional a lo largo de todo el proceso como he
apuntado anteriormente >36,

Gestion y organizacion

En algunos textos podemos observar que describen a la enfermera como el profesional idéneo
para actuar como nexo de unién entre los miembros del equipo, las parejas y las propias
enfermeras, afirmando que debe ser el personal de enfermeria el encargado de coordinar
diversos aspectos del tratamiento®.
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La enfermeria participa activamente en:

v' Elaboracién de la historia clinica de los pacientes facilitando la recopilacién de
informacidn

En el control diario de los resultados de las diferentes pruebas realizadas

Los consentimientos informados

\

Actividades para el control de calidad (registro incidencias, actualizacién de
protocolos, etc.)

Llevar a cabo medidas para la mejora asistencial

Control estadistico

Control de solicitudes

Acceso a la lista de espera de parejas que requieren un tratamiento
Mantenimiento de aparatos

Control de almacén y stock

N N N N U N N

Gestion de la admisién de nuevos pacientes 1>36,

Investigacion y docencia

Tan importantes son las anteriores funciones de enfermeria como lo es la investigacién y la
formacidn continuada de los profesionales durante toda su carrera profesional. Deben participar
en investigaciones recogiendo datos sobre tratamientos y sus resultados centrandose sobre
todo en aspectos psicosociales, resultados de las Técnicas de Reproduccion Asistida, satisfacciéon
de los pacientes y las expectativas que estos tienen sobre la gestacion tras el diagndstico de
infertilidad. Se debe promover la asistencia basada en la evidencia cientifica y participar en

proyectos de investigacidon colaborando conjuntamente con todo el equipo multidisciplinar
15,18,36

Ademas, es esencial que participen en la formacién de los estudiantes de enfermeria en
practicas y matronas en cuanto a la participacidn de la enfermeria en las Técnicas de
Reproduccién Asistida y promocidn de la salud reproductiva >3,

Aun asi, es importante reconocer la escasa participacion de la enfermeria en articulos y textos
de investigacidon, encontrando pocas referencias a la funcion gestora, docente e investigadora,
ya que se presta mas importancia a su labor asistencial. Asi mismo se pone de manifiesto la falta
de consenso en cuanto a las funciones estandares y protocolo que han de llevar a cabo los
profesionales de enfermeria °.

Principales diagndsticos de enfermeria

Una vez explicadas las diferentes funciones de enfermeria, es interesante recoger los principales
diagndsticos de enfermeria, asi como los Objetivos NOC mas habituales y las intervenciones NIC
llevadas a cabo para alcanzar esos objetivos 3738,
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Diagndstico de enfermeria Resultados NOC

DU ARG B 1211 Nivel de ansiedad

1402 autocontrol de la
ansiedad

1811 Conocimientos de
actividad prescrita

00126 Conocimientos
deficientes

1816 Conocimientos
fomento de la fertilidad

Intervenciones NIC

5820 Disminucion de la
ansiedad

5230 Mejorar el afrontamiento
5270 Apoyo emocional

5618 Ensefianza procedimiento
tratamiento

5616 Ensefnanza de
medicamentos prescritos

5618 Ensefianza:
Procedimientos/tratamiento

00161 Disposicidn para
mejorar los conocimientos:
técnicas de reproduccion
asistida

1814 conocimientos:
procedimientos

terapéuticos 7886 Manejo de la tecnologia

reproductiva

1601 Conducta de
cumplimiento

00082 Manejo efectivo del
régimen terapéutico

4410 establecimiento de
objetivos comunes

1030 Afrontamiento de
problemas

00177 Estrés por sobrecarga 6040 Terapia de relajacién

Tabla IV: Diagndsticos de enfermeria, NOC y NIC mas frecuentes 373,

5.2 La consulta de enfermeria

Para que enfermeria pueda llevar a cabo sus funciones de una manera adecuada y mas cdmoda,
seria util que dispongan de un espacio fisico para poder organizar una “Consulta de Enfermeria”.
En ella se dispondria de los instrumentos necesarios para llevar a cabo su papel en los procesos
de reproduccién asistida y asi proporcionar unos cuidados integrales centrados en las
necesidades individuales de cada paciente®. Estas consultas surgen de la necesidad percibida
de ampliar el tiempo dedicado a los pacientes, las importantes listas de espera existentes y, en
definitiva, la necesidad de mejorar la calidad asistencial 3. Aunque actualmente en Espafia
existen muy pocos centros en los que disponga de un espacio para estas consultas en las
Unidades de Reproduccion Asistida, esta tendencia estd cambiando en los ultimos afios,
apareciendo més unidades en las que se dispone de este tipo de consultas 3¢

La consulta de enfermeria debe disponer de un espacio fisico propio, disponiendo de tiempo
propio para el desempefio de sus funciones, estableciendo un sistema de citacién y un teléfono
que facilite el contacto directo con los pacientes para ofrecer un mayor acercamiento y
disponibilidad para cualquier duda o consulta 3°.

Los objetivos de la Consulta de Enfermeria son 1836;

v" Reducir los tiempos de espera ya que se realiza una valoracion inicial tras la cual se
remite cada caso a los profesionales correspondientes.

v Dar alos pacientes la informacidn sobre las pruebas que se van a realizar, asi como los
tratamientos a los que se someterdan en términos comprensibles, valorando
previamente el nivel de conocimiento de cada paciente.
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v Reforzar la informacidn suministrada por otros profesionales, asegurdndose que esta
ha sido comprendida y aclarando las dudas.

Identificar las necesidades de cada paciente.

Proporcionar documentacién por escrito, asi como el consentimiento informado
aclarando aquellos términos que no estén claros y asegurandose que todos los
documentos estén debidamente cumplimentados.

Tras la implantacion y puesta en marcha de estas consultas se han analizado las repercusiones
y los resultados que se han obtenido, poniéndose de manifiesto que las expectativas se
cumplian. La consulta de enfermeria dota a la unidad de mayor accesibilidad y flexibilidad ya
que, entre otras cosas, al facilitar un teléfono de contacto los pacientes en cualquier momento
pueden realizar una consulta de cualquier tema que necesiten. Este recurso es muy empleado
por los pacientes, lo cual repercute positivamente en la calidad de vida de estos, disminuyendo
considerablemente la ansiedad. Ademas, conseguimos que disminuya el numero de consultas
que se hubiesen producido en la consulta del médico, ginecdlogo o incluso a urgencias. La
enfermeria, por su contacto con el paciente, contribuye a la mejora de la calidad asistencial y la
educacién del paciente en conductas saludables y estrategias de afrontamiento para la
aceptacién de situaciones dificiles, siendo un gran apoyo emocional 1836,

5.3 La consulta de enfermeria en el Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”

El hospital universitario “Marqués de Valdecilla” cuenta con una Unidad de Reproduccion
asistida dotada de todas las areas de trabajo necesarias para la realizacién de las Técnicas de
Reproduccidn Asistida.

Esta unidad cuenta con Consulta de enfermeria, puerta de entrada para aquellas parejas
susceptibles de someterse a estas técnicas.

Cuenta con tres enfermeras en horario de mafiana que se distribuyen en la unidad para cubrir
todas las funciones de enfermeria del servicio *.

Una de las tres enfermeras permanece en la “Consulta de Enfermeria”, donde son las
encargadas de recibir a los pacientes en la unidad y realizar una entrevista enfocada a conocer
el estado de salud de ambos miembros de la pareja, habitos téxicos, problemas en las relaciones
sexuales, antecedentes de enfermedades hereditarias, discapacidades, etc. En definitiva,
recoger toda la informacién necesaria para cumplimentar la historia clinica. En este momento
la pareja va a recibir informacién sobre las técnicas que se van a utilizar tanto de diagndstico
como de tratamiento, y se instruye a la mujer y la pareja en los procedimientos a seguir.

Tras la realizacidon de las analiticas y las técnicas necesarias para el diagndstico de fertilidad, y
una vez obtenidos los resultados, la mujer acude a la consulta coincidiendo con el primer dia del
ciclo para comenzar con los tratamientos hormonales inyectables. En ese momento se instruye
a la mujer en la administracién de los mismos y sobre las pautas a seguir a partir de ahora.

Durante todo el proceso de Reproduccién Asistida, enfermeria tiene una labor muy importante,
abarcando todas las funciones que anteriormente hemos citado. Realiza una labor
administrativa y gestora, manejando todas las historias clinicas, citas de posteriores consultas,
documentos y consentimientos informados necesarios para llevar a cabo las técnicas. Asisten
en las técnicas de inseminacidn y punciones ovaricas en el quiréfano y realizan las extracciones
analiticas de todas las mujeres.
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Informan e instruyen a las parejas sobre las técnicas y los tratamientos pautados. Y, por ultimo,
pero sin duda una de las labores mas importantes, realizan un continuo apoyo emocional
durante todo el camino que recorren las parejas desde su llegada a la unidad, mejorando la
confianza y disminuyendo la ansiedad que generan estos procesos.

FIV/ICSSI Ne de ciclos

Ciclos completados 271
Ciclos cancelados 112
Transferencias canceladas 27
Ciclos no iniciados 51
Total ciclos programados 461

Tabla V: Numero de ciclos FIV/ICSI 13

Inseminacidn Artificial N2 ciclos completados
1Al 307

IAD 60

Total 367

Tabla VI: Nimero de ciclos 1A

Embarazos conseguidos mediante FIV/ICSI 30.26 %

Embarazos conseguidos mediante IA 11.37 %

Tabla VII: Porcentaje de embarazos conseguidos 3

6. CONCLUSIONES

En los ultimos afos podemos observar una clara tendencia ascendente de los problemas de
fertilidad, afectando al 15% de las parejas en edad reproductiva, siendo el retraso en la edad
para concebir uno de los factores que mas influye. Para hacer frente a esta condiciéon, muchas
parejas solicitan ayuda, sometiéndose a Técnicas de Reproduccion Asistida entre las que
destacan la IA y la FIV/ICSI. Estos tratamientos son complejos y pueden prolongarse durante
periodos de tiempo muy largos, donde las parejas se enfrentan al diagndstico de infertilidad, los
tratamientos de reproduccidn y todas las repercusiones fisicas y psiquicas que ello conlleva.

Las Unidades de Reproduccion asistida (URA) son en cierta medida “jovenes” si las comparamos
con otras especialidades del ambito de la salud. Ha sido en los ultimos afios donde han
experimentado un mayor crecimiento debido, en gran medida, al aumento de la demanda de
este tipo de técnicas y al avance de la tecnologia. La reproduccidn humana asistida es un campo
complejo en el que participan multitud de profesionales de diferentes disciplinas. Se trata de un
equipo multidisciplinar que ha de trabajar de manera coordinada para asi poder cubrir todas las
necesidades que presentan las parejas que se someten a estas técnicas.

Los profesionales de enfermeria desarrollan un papel muy importante durante este largo
proceso. Se convierten en el personal de referencia para las parejas que inician su camino en la
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Unidad de Reproduccion Asistida, ya que desde el principio mantienen un contacto mas cercano
y continuado con los pacientes. Proporcionan una atencidn integral acompafidndoles durante el
diagndstico de infertilidad y su tratamiento, asistiendo a las técnicas, informando de los
procedimientos, educando y formando progresivamente, estando disponible para cualquier
duda o problema que surja.

Sin duda una de las funciones mas importantes que realiza enfermeria es el apoyo emocional.
Los tratamientos de reproduccidn tienen repercusiones psicoldgicas considerables, apareciendo
en la mayoria de los casos estrés y ansiedad. El personal de enfermeria, al acompanarles en todo
el proceso, observan la adaptacion de las parejas a su nueva situacion y desarrollan una relacién
de confianza basada en la comunicacién y en la empatia. Esto permite una disminucién de la
ansiedad y una mejora de la calidad de vida al proporcionar herramientas y habilidades para
afrontar y resolver problemas adaptadas a cada paciente. Ademas, repercute directamente en
la tasa de éxito ayudando a disminuir el porcentaje de abandonos de estos tratamientos.

La consulta de enfermeria permite una rentabilizacién de los recursos existentes al tener en
consideracion las necesidades individuales de cada paciente y del servicio, llevando a cabo
cuidados integrales, de manera coordinada con el resto de profesionales del equipo de trabajo.
Aunque todavia son numerosas las unidades de reproduccién asistida que no cuentan con
consulta de enfermeria, es una tendencia que esta cambiando ya que se van implantando poco
a poco en algunos centros, demostrandose que los resultados obtenidos mejoran
considerablemente, produciéndose ademas mayores beneficios para la calidad de vida del
paciente y un mejor aprovechamiento de los recursos tanto materiales como personales.

Aunque son muchos los avances que se estdn consiguiendo en esta materia, adn no se ha
logrado un acuerdo sobre las funciones que desarrollan los profesionales de enfermeria. Se le
da gran importancia al apoyo emocional, encontrandose recogido en los manuales de
recomendaciones espafioles, pero otras labores como la educativa o la gestora no se encuentran
tan desarrolladas. Por ello es necesario seguir realizando investigaciones sobre el papel de
enfermeria y elaborar planes de actuacién consensuados sobre la funcién educativa,
investigadora, gestora y asistencial.
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7. ANEXO
Cuestionario de Calidad de Vida en la Fertilidad

Fuente: Boivin, J, Takefman, J, Braverman, A. (2011). Development and preliminary validation
of the fertility quality of life (FertiQoL) tool. Human Reproduction, 26(8), 2084—2091.

FertiQoL International
Cuestionario de Calidad de Vida en la Fertilidad (2008)

En cada pregunta le rogamos marcar (la casila) la respuesta que mas se ajusta a su opinidn y santmiento.
Relacione sus respuestas con sus pensamientos y sentimientos actuales
Algunas preguntas pueden ser de su vida privada, pero son necesanas para madir bien todos los aspectos
de suvida
Le rogamos rellenar las lineas marcadas con un asterisco (*) solo si tiene una pareja.

En cada pregunta, marque B respuesta que més so ajusta a
Sus pensamienios y senimientos ackuales

Muy Mak Maa Ni buena ni makla Buena Muy Buena

Encada pregunta mamue [a mspuesta que més se ajusta Muy Ni Sassfecho(a) Muy
a sus pansamiantos y sartimiantos ackuales Insafistocho(a) 'MAEHEN0E) oo sstachoa) SAEHENO8) ¢ rorhola)

8 (E ustad satsfacho(a) con la calidad de sy vida? o (o] (u] ju] [®]

da pregunta, marque la respuesta que més so ajusta a sus  Tolaimente

pensamientos y seniimienios acludes

Qt 4S8 encuentan sy antdny concanracidn afectados por O a o o o
pensamienios da ifertidad?
Qe {Pansa que no puede avarzar oon s planes de su wida o o o o o
debido aprablemas de fertlidad?
Q £ Se siente vaciola) o agotadola) debido a problemas do ") 0 D o) ")
farsidad?
o Se siente capaz de Fontar sus protlamas de fetildad? o a o o o
En cada pregunta, marque la respuesta que mas se gusia a Muy . N Satsfecho(s) Muy
Sus pensamienios y serSmienios ackusles Insatsfechofa) insatisfecho(s) n insatisfecho(a) Satsfecho(e) Satisfecho(s)
LE344 sansfechola) dal apoyo que reciba de sus amstades =
Q5 | Sotra sus provlamas do ferslidad? - H B O 2
LES4 sansfachola) con sus rdacionas saxuales aunque
%0 | {anga problamas de tesiidad? o = = = =
a7 LCausan sus potiemas de ferdidad sersmientos do cdos y X » o
" | resensmiento? - o - o 2
(Serte desconsualo o sentmento de pérdda por no podar
@ |imewn hio (omds hjos)? o o o o o
oo | ¢Arema usted enve esperanza y desasparacidn debidoa os i = = R
pobiemas de ferslidad? U 0 < 0 )
LSesarme asladoda) socalmarnte dedido aproblemas de
Q10 tarsidad? o o o o a
Q11 LSon usted y su parga anarosos a pesar de ner i
pmobiamas de farslidad? ] 4 d ] )
Lntacharen sus problemas de feniidad con sus oblgacionas
Qv O tamas dadas? o o o o o
(Se siente mdesioja) asstendo 4 stcones socdes camo
Q13 | fessvidades y caabaciones dabido @ sus problemas de o o o o o
fernidad?
Siorte que su famiia puede comprender © qua usted estd
e e P i 9 o o o ) o
Q15 LHan forsdecdo los prablemas de ferslidad su cormpramiso - ) i - -
haca su pameja? - o - ! =
(Sesiane i y depimidoa) sobm sus podiamas de
Q16 | forsidad? o o 0 o a
Q7 LSesieme irfarior a las parsonas qua Senan Nijos por sus = = i
pmbiemas do ferslidad? - -~ J = d
JLamolesia la fatiga que expanmensa dabido a sus
Q18 | Srotiemas defarsiidad? o o a o o
LHan povocado sus potiamas de farsidad repercusiones = = = = =
19 neqavas an su rédacdm - - - - -
JSkenequa es dScl habiare a su parga sobm sus
"020 | Sarmientos relacionados con ja Ieriidad? o 0 0 0 Q
21 L E8tA contentoda) oon su miacdn a pasar de ¥ner =
protiemas dafertlidad? ! . o d !
Q2 | ySentapresidn socal paratener un hip (o mas hjos)? o n] o o o
Q23 | slecausan encio sus problemas da fertlidad? o D 8] D 0
(Serteddor y maestar fsoo debido a sus poblemas de
Q24 | fersidag? o o o o o
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FertiQoL International

Médulo de Tratamiento Opcional

¢ Ha comenzado usted tratamiento para la fertiidad (incluya cualquer consuita o ntervencidon médica)? En
caso afimativo, le rogamos responder las siguientes preguntas. En cada pregunta le rogamos marcar (en
la casila) la respuesta que mas se ajusta a su opinidn y sentimiento. Relacione sus respuestas con sus
pensamienios y sentimientos actuales,
Algunas preguntas pueden serde suvida privada, pero son necesarias para medir bien todos los

aspectos de su vida,
En cada pregunta, marque 8 respussta que mis so gusta a sus Muy
pensamienios y senimientos acusles Siempre Frecuame Frecuerie AVeoss Nuncs
11 |¢Afctanegatvamenta suestado de dnimo el ratamiento de = sy
\ﬂmll&m < 3 :] 3 <
LTiene a su dsposicidn |08 sanicios madicos de fanlidad que
L ustad desearia? o o o D o

En cada pregunta, marque la respuesta qua més se ajusta a sus
pensamientos y senimientos actudies

Describa lo comglicado que es soportar o procedmienioy /o

T3 adminisvaciin de medicamento para su(s) ¥atamento(s) da D 0 o o o]

Infarsidad

LLe ma los efe dal ratami & sus acividades

danas o aborales? o o o a o

LSente usted que @ parsona médico encargado de su farsidad = = = =
compmnda 1o qua ustad estd sutiendo? J o d d o

(Lo maestan las secudas Ssicas do los medcamarntos y
ratamient de ferslidad? o o o o o

Muchisimo Mucho Moderadamente  Un pooo Nada

Ni Satisfecho(a)

Encada pegunta mamue la espuesta que mas 86 ajusta a sus

pansamientos y sentimentos achales

@)
LEs% satsfachola) conla caldad da (08 servicios qua 1ana
disporities para abordar sus necesidades emoconalaes? = 3 a o o

LComo clasificaria usted i Girugla ylo Taamienmo(s) medoo(s)
qua haracbido? a n Q 0 o

17

T8

¢ Cémo clasificarta usted B caldad de la nfomacidn queha
racbido sobre &l medicamento. la drugia yo ratamiento mddoo?

(Esi satisfechod) de sus comunicaciones con & persona

T10 | médco de ferlidac? 0 0 o o 0

@Sha
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