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Resumen

Los problemas de fertilidad pueden ocurrirles a alas personas de todos los
géneros y tener muchas causas. Se realizé un estudio pre experimental de
intervencion educativa del tipo antes-después con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de la infertilidad femenina en mujeres en
edad fértil pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del
municipio Chambas, en el periodo comprendido de mayo del 2020 a mayo del
2022 .El universo de estudio estuvo constituido por las 45 mujeres en edad fértil
pertenecientes al Consultorio, a las cuales se le aplico un muestreo aleatorio
sim ple wutilizando el procedimiento de numeros aleatorios (33% ),quedando Ila
muestra constituida por 15 pacientes. En la investigacién hubo un predominio del
grupo de edad de 25-29 afios con nivel escolar de preuniversitario, ocupacion
trabajadora y estado civil de acompafiadas. Antes de implementar el program a
educativo la mayoria de las mujeres presentaron un deficiente conocimiento sobre
los factores de riesgo relacionados con conducta sexual, habitos téxicos vy
enfermedades del Gtero que causan infertilidad femenina. Después de
implementada la estrategia educativa se elevdé el conocimiento sobre factores de
riesgo de infertilidad en la mayoria de las mujeres especificamente en los
aspectos relacionados con el aborto a repeticion, el consumo de alcohol y la
presencia de fibromas wuterinos, lograndose wuna modificacioén positiva en la
mayoria de las mujeres del nivel de conocimientos general sobre infertilidad

femenina.
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INTRODUCCION

Actualmente, la infertilidad constituye un problema de salud que afecta alrededor
del 10% de las parejas en edad reproductiva a nivel mundial. En Am érica Latina,
alrededor de 80 millones de mujeres estadn reportadas en consultas que atienden
esta patologia. Cuba no escapa a esta problem atica, la cual estad dada por factores
de riesgo que la condicionan. De ahi que constituya una problem atica necesaria a
investigar. Desde la Atencion Primaria en Salud (APS) se realizan acciones
encaminadas a disminuir los factores de riesgos modificables de la infertilidad
segln lo establecido en el Programa de Infertilidad.

El término infertilidad presupone la existencia de una anatomia adecuada y una
fisiologia alterada que incide negativamente en la posibilidad de embarazo o el
feliz término de este, estableciéndose una incapacidad de reproducirse que solo

puede solucionarse mediante tratamiento m édico.u)

La infertilidad es una enfermedad que afecta a la pareja, en donde ésta se ve
imposibiltada para concebir un hijo naturalmente o de llevar un embarazo a
término después de 1 afio de relaciones sexuales constantes (minimo 3 veces por
semana) sin uso de MAC (método anticonceptivo). Hay muchas razones por las
gue una pareja puede no ser capaz de concebir, o no ser capaz de hacerlo sin

asistencia médica. (2

Segun la Organizacién Mundial de Jla Salud (OMS), la infertilidad es una

enfermedad del aparato reproductor definida por la imposibilidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de relaciones sexuales sin
proteccién regular". Se suele recomendar comenzar las evaluaciones de las
parejas a partir de este momento, inmediatamente si hay una causa obvia de

infertilidad o subfertilidad, o cuando la mujer tiene mas de 35 afios de edad (3

La infertilidad se clasifica en primaria cuando no hay antecedentes de embarazos

anteriores o bien por la incapacidad de culminar elembarazo con elnacimiento de
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un bebé vivo y secundaria cuando una mujer no logra tener un hijo, bien por no
poder conseguir guedarse embarazada o bien por la incapacidad de culminar el
embarazo con el nacimiento de un bebé vivo, después de un embarazo previo o
de haber dado a luz un hijo vivo. También, podria aparecer como una secuela de

enfermedades de transmision sexual mal curadas, infecciones o lesiones por

abortos inseguros.

Esta patologia puede manifestarse por causas: femenina, masculina o de la pareja

siambos la padecen (com binada o mixta).

La infertilidad afecta aproximadamente al 15% de las parejas. Aproximadamente el
33% de los casos se deben a un factor masculino, 21% se deben a un factor
femenino, 40% es de tipo mixto y elresto (6% ) es por causas inexplicables. Es un
problema que afecta con frecuencia la poblacibn mundial con pautas de
tratamiento altamente costosos por lo que es de suma importancia trabajar sobre

los factores de riesgo modificables para disminuir la incidencia de infertilidad. ()

De acuerdo con la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, la infertilidad
afecta alrededor de 6,1 millones de personas en Estados Unidos, equivalente al
diez por ciento de la poblacién en edad reproductiva. La infertilidad femenina
supone un tercio de los casos de infertilidad, la del hombre otro tercio, la

combinada del hombre y mujer otro 15% ,y elresto de los casos son "inexplicados”

En el contexto cubano, Padrén (s estimé unas 300000 parejas susceptibles de
atencion, 22000 mujeres con una o mas causas de infertilidad tratables, de ellas el
85% con posibilidades de ser resueltas mediante un tratamiento médico con un
bajo nivel de com plejidad.

Segln el Comité Estatal de Estadistica,s en el Gltimo censo de poblacion vy
viviendas, en Cuba se registraron 2 999 898 mujeres en edad fértil, permitiendo
inferir que en este pais existen alrededor de 270 788 parejas con trastornos de
fertilidad, de las que, un 43,0% seria susceptible de atencién en consulta

especializada.



Segun Rubio, aproximadamente, el 20% de las parejas cubanas en edad
reproductiva vivencian dificultades relacionadas con la fertilidad; lo que constituye
un problema que incide en el nivel de reem plazo poblacional, siendo inferior a una
hija por mujer.

En la actualidad, nuestro pais atraviesa por una avanzada transicioén demografica
gue se caracteriza por una baja tasa de fecundidad y el aumento de la
supervivencia, lo que conlleva al envejecimiento poblacional significativo con el
impacto desfavorable en esa poblaci6ons), al respecto, en el adrea de Atencibon
Prim aria de Salud cubana se cuenta con las vias de remisién oficiales para estos
casos hacia instituciones del segundo nivel, que son las encargadas de desarrollar

los procedimientos de reproduccién asistida de baja tecnologia.

En Cuba tiene gran repercusién este tema porque existen numerosas parejas
infértiles, unas bajo tratamiento y otras sin tratar ya sea por pobre orientaciéon o
porque no lo desean. La provincia Ciego de Avila tiene un total de 2300 parejas
infértiles donde 495 corresponden al municipio Chambas y especificamente en el

CMF 4 perteneciente al policlinico Julio Castillo Alvarez” existen actualmente12
parejas. Por lo que es necesario realizar estudios sobre los factores generales del
sexo femenino que estan relacionados con los estilos de vida de las pacientes, los

cuales se pueden modificar para lograr la fecundacién sin requerir de tratamiento

costoso.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, se precisa el siguiente problem a
cientifico: ¢Coémo contribuir a elevar el nivel de conocimientos sobre los factores
de riesgo de la infertilidad femenina en las mujeres en edad fértil pertenecientes al
CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas?

Hipétesis:

Si se implementa un programa de intervencién weducativa basado en las
necesidades de aprendizaje sobre los factores de riesgo que condicionan la
infertilidad femenina en las mujeres en edad fértil pertenecientes al CMF # 4 del

Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas entonces se aumentaria



el nivel de conocimientos sobre la tem atica y disminuiria la incidencia de esta,

elevando la natalidad.

OBJETIVOS

» Objetivo General:

Implementar una Estrategia de intervencién educativa para elevar el nivel
de conocimientos sobre los factores de riesgo que condicionan la infertilidad
femenina en las mujeres en edad fértil pertenecientes al CMF # 4 del

Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas.

O bjetivos Especificos
» Describir caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacién objeto de

estudio: edad, escolaridad, ocupaciéon y estado civil.

» Identificar el nivel de conocimientos en las mujeres sobre los factores de
riesgo que condicionan la infertilidad femenina antes y después de la

intervencion.

4 Disefiar una estrategia de intervencion educativa basada en las

necesidades de aprendizaje identificadas.



MARCO TEORICO

Antecedentes histéricos, tedricos y contextuales

La etapa de la Edad Media estaba regulada por la ley puritana, con la creencia de
gue la infertilidad era el castigo de Dios por las formas pecaminosas y que el sexo
era solo para la reproduccién. De hecho, se crefa que tener relaciones antes de

comprometerse podia ser causa de la infertilidad.

El Renacimiento permiti6 el regreso de la ciencia y elraciocinio, pero no fue hasta
1677 que se empezd a considerar el papel del esperma. A los académicos vy
m édicos les Illevo mas de un siglo determinar que el esperma era incluso

necesario para la fertilizacién de un évulo.

Durante el periodo comprendido entre los siglos XV y XIX, las mujeres fueron
consideradas como criaturas “fragiles”. Fueron relegadas a una vida en el interior,
dedicada a la servidumbre y la crianza de los hijos. Incluso siesos nifios no fueran

los suyos.

En la época victoriana, las madres ricas se distanciaron ain mas de sus propios
hijos. Centrandose en los gestos sociales, como eventos de caridad vy
pasatiem pos tranquilos como el arte o la costura. Las mujeres acomodadas no
podian tener vinculos estrechos con sus propios hijos. Sin embargo, esto hizo

poco para aliviar la carga que sentian las mujeres sujetas a infertilidad.

Las mujeres infértiles no podian convertirse en criadas o institutrices, por temor a
gue sufrieran una crisis y se robaran a los nifios. Las familias ricas podian adoptar

nifios, pero tanto la mujer de la casa como el propio nifio podian sufrir elridiculo.

Esto llevé a la mayoria de las mujeres a ocultar su infertilidad por vergienza. Los

m édicos de la época tampoco pudieron abordarlo por temor a ser exiliados.

Las tribus antiguas en Australia ni siquiera crefian que los niffios fueran producto

del sexo. En cambio, sostuvieron que el embarazo era elresultado de la dieta de



una mujer. La tribu Euduna insistia en que los niffos parcialmente blancos eran

concebidos debido al pan blanco que los colonos blancos daban a las mujeres

nativas, en lugar de la copulaciéon entre las dos razas.

A lo largo de los tiem pos antiguos, se pensaba que la infertilidad era una m aldicién
enviada por los dioses, y que solo las mujeres la sufrian. De hecho, no fue hasta
finales del siglo XIX cuando la fertilizacion y la reproduccién sexual se entendieron

completamente.

Durante milenios, las tribus y las culturas creian que cualgquier dificultad con la
concepcion era puramente secundaria a la condiciobn femenina. Sin prestarle
atencién al papel crucial que juegan los hombres en la reproduccién, o de las

dificultades, de las enfermedades personales, los traumas y las desfiguraciones.

Los islefios de Trobriand asumieron que elembarazo sucedia porque se rompia el
himen y que el sexo era puramente por placer, no por procreacion. Dejando la
carga de cualquier dificultad, deformidad o infertilidad resultante, sobre las

mujeres.

Si bien el antiguo Egipto tenia algunos textos inspiradores sobre la infertilidad
como una condicién médica, estas postulaciones se dejaron atrds con el paso del

tiem po.

En la época griega y romana, mientras que otros aspectos de la medicina

m ostraban gran promesa cientifica, la infertilidad seguia siendo una maldicién de

los dioses. En Grecia, una mujer infértiltenia elnombre de “hombre castigado” y el

Utero disfuncionalera un “alma irracional”.

A los romanos no les fue mejor, donde durante la fiesta de M arte azotaban los
vientres de mujeres infértiles con latigos hechos de piel de cabra, creyendo que el

acto los liberaria de sus “maneras estériles”.

En 1962, el Dr. Donald Robert Johnson organizé un discurso presidencial sobre la

“Historia de la infertilidad humana”. Apenas 16 afos antes del nacimiento del
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primer bebé resultado de la reproducciéon asistida, el testimonio del Dr. Johnson

muestra qué tan lejos puede llegar la medicina en unos pocos afios, y mas aun,

gué tan lejos ha llegado desde el principio de los tiem pos.

Al afirmar que la infertilidad ha “ocupado las mentes de los hombres desde la
antigiedad”, el Dr. Johnson muestra coémo el mundo del siglo XX veia la
infertilidad. Al ser un problema para las mujeres, solo los hombres podian

resolverlo.

Esto nos dice cuan novedoso es el enfoque wunificado del problema y coémo

nuestras mentes y sociedades se han expandido en un tiempo relativamente corto.

En los Gltimos 10 afios, las m Gltiples opciones de tratamiento, desde la FIV hasta
la subrogaciéon gestacional, han ayudado a que las parejas de todo el mundo se
conviertan en la familia amorosa con la que siempre han sofiado. La medicina
ahora entiende que no se trata solo de un problema “femenino”. A veces, ninguna
cantidad de tinturas, cantos o relajacion puede ayudarte a conseguir el hijo que te

mereces.

Con una variedad de tratamientos y examenes disponibles que se enfocan en
ambos padres, los indices de éxito han mejorado astronémicamente. Hoy en dia
existen evaluaciones tanto para pacientes masculinos como femeninos, asi com o

deteccién avanzada de enfermedades genéticas. La investigacién sobre la

regeneracién de tejidos y la conservacion criogénica también han ayudado a

m ejorar las tasas de fertilidad.

Desde principios del siglo XX, la medicina reproductiva ha recibido mucho mas
crédito como ciencia legitima. Sin embargo, no fue hasta finales de la década de
1970 que la comprension fue lo suficientemente buena como para promover y
facilitar la primera fertilizacién in vitro. Desde ese tiempo, hace menos de 40 afios,
la medicina se ha aferrado a los problemas relacionados con la infertilidad con un

vigor renovado.
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La historia de la infertilidad es larga. Para muchas parejas, una de cada ocho
segun los Centros para el Control de Enfermedades, la infertilidad es wuna
experiencia angustiosa y dificil. Pocas pruebas en nuestras vidas pueden igualar
el desaliento que se siente cuando tratar de comenzar una familia parece

imposible.

Si bien la esperanza a veces puede parecer lejana, los avances en tecnologia

m édica han ayudado a familias en todo el mundo a realizar sus suefios con mayor
éxito que nunca. Con la medicina contemporanea, usted y su pareja pueden
sentirse comodos al saber que ahora existen soluciones que, incluso en la ultim a

década, parecian improbables.

Comprender que la infertilidad es una afliccion m édica diagnosticable y superable,
gue no es en modo alguno culpa del paciente (o de las estrellas), puede brindar un

poco de la comodidad tan necesaria a las parejas que enfrentan este desafio.

Saber que no estds solo, y saber hasta dénde hemos llegado, puede ayudarnos a

comprender que tan lejos podemos llegar.

La historia de la infertilidad ha sido oscura, confusa y, a veces, deprimente. Pero

hay un futuro m as brillante por delante.

Los avances en la ciencia médica pueden ayudar a identificar la causa de la

infertilidad. Adem as, puede ayudar a dirigir a los médicos a una soluciéon viable.

Principales causas de infertilidad

En Cuba, el sistema de salud ha organizado la atencién a la pareja infértildesde la

Atencién Primaria de Salud, lo que permite identificar los factores que afectan la

fertilidad acorde con la complejidad de las causas que lo originan.<g)

Elincremento de la infertilidad esta relacionado principalmente con elretraso de la

m aternidad en la mujer, el descenso en la calidad del semen, la exposicién a

factores ambientales y con el estilo de vida. a0
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Infertilidad prim aria es el término utilizado para describir a una pareja que nunca
ha podido lograr un embarazo, mientras que la infertilidad secundaria es aquella
en que la mujer tiene una historia previa de al menos un embarazo confirmado,

. (11,12,13
aborto, parto y no es capaz de concebirlo de nuevo ( )

E xisten m Ultiples causas o factores de riesgo de infertilidad; cada afio miles de
mujeres experimentan un episodio de enfermedad inflam atoria pélvica aguda, con
un creciente riesgo de molestias crénicas en el hemiabdomen inferior, embarazo
ectépico, dolores por adherencias, patologias tubéaricas, dispareunia, el piosalpinx,
los abscesos tubo ovéaricos y muchas de ellas requerirdn intervenciones

gquirdrgicas. (14

Aproximadamente un 12 % de las mujeres se convierten en infértiles después de
un simple episodio, casi un 25 % después de dos episodios y casi un 50 %
después de tres episodios. Las infecciones genitales en la mujer conducen a
enfermedad inflam atoria pélvica aguda, la cual genera dafios permanentes a las
trompas de Falopio, al Gtero y a los tejidos circundantes. Estos dafios im plican

dolor pélvico crénico, infertilidad y embarazo ectépico.

La fertilidad disminuye con la edad, aunque el efecto de la edad en la fertilidad
masculina es menos claro. Lo anterior puede deberse a varios factores como el
envejecimiento del ovario, la disminucion de la calidad ovocitaria, aumento de
condiciones médicas y ginecolégicas; en los hombres el envejecimiento se

acompafia de una disminucién en la calidad delesperm a. (s

Diversos estudios han constatado que tanto el bajo peso como el sobrepeso u

obesidad aumentan elriesgo de infertilidad. (s, 17)

La asociacion entre el exceso de tejido adiposo y la infertilidad se explica, por una
parte, por el aumento de las concentraciones de leptina, lo que origina
alteraciones en el eje hipotalam o-hipé6fisis (ovario/testiculo) lo que, en

consecuencia, produce un aumento de las concentraciones de testosterona y la
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disminucién de la progesterona en las mujeres y la disminuciéon de la testosterona,

asicomo un aumento de los estr6genos en el hombre. @s 19

Por otra parte, el exceso de grasa corporal favorece la resistencia a la insulina, lo
gue contribuye a aumentar la sintesis y la liberaciéon de andrégenos ovaricos en la
mujer y una disminucién de la globulina transportadora de hormonas sexuales, lo
gue tiene un impacto negativo en la ovulacién y en la <calidad de los

espermatozoides. (20, 21)

Las anomalias en el tracto reproductivo superior, de manera especial en las
trompas uterinas, se refieren generalmente a alteraciones estructurales. Estas se
presentan con mayor frecuencia en mujeres tratadas con dietilestilbestrol,
fum adoras y portadoras de entidades infecciosas. Las disfunciones uterinas se
m anifiestan como dolor, infertilidad y sangrado uterino irregular. Uno de estos
trastornos es la endometriosis, reconocida como la presencia de tejido de tipo
endom etrial fuera de la cavidad uterina. Estudios observacionales sobre el tem a,
han sefifalado que de 30 a 50 % de mujeres con endom etriosis presenta infertilidad

de dificil tratam iento (22)

Infertilidad fem enina

Algunos factores que se relacionan con la infertilidad femenina:

Factores generales

. Diabetes mellitus, problem as tiroideos, enfermedades suprarrenales.
. Celiaquia no diagnosticada nitratada.(4,5)
. Problemas hepéaticos, enfermedades renales.

. Factores psicolégicos.

Factores hipotaladmico-pituitarios

. Sindrome de Kallman.

. Disfuncién hipotalamica.

10
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. Hiperprolactinem ia.

. Hipopituitarismo.

Factores ovaricos

. Sindrome de ovario poliquistico.

. Anovulacién.

. Reserva ovarica disminuida.

. Disfunciéon luteal.

. M enopausia prematura.

. Disgénesis gonadica (sindrome de Turner).

. Neoplasma ovéarico.

Factores Peritoneales / Trompas de Falopio

. Endom etriosis.

. Adherencias pélvicas.

. Enfermedad pélvica inflamatoria (PID, normalmente debido a infecciones
por chlamydia).

. Oclusion tubal.

Factores uterinos

. M alform aciones uterinas.
. Fibrom as uterinos (leiomiom as).

. Sindrome de Asherman.

Factores cervicales

. Estenosis (oclusiéon) cervical.
. Anticuerpos antiesperm a.
. M oco cervical insuficiente (para el movimiento y supervivencia del

esperma).
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Factores vaginales

. Vaginismo.

. O bstruccién vaginal.

Factores genéticos

. Varias condiciones intersexuadas, como el sindrome de la insensibilidad a

los andrégenos.

Anorexia

Consumo de tabaco

MATERIALES Y METODOS

Disefio metodolégico

Se realizé un estudio pre experimental de intervencién educativa del tipo antes-
después con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo de la infertilidad femenina en mujeres en edad fértil pertenecientes al CMF
# 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas, en el periodo

comprendido de mayo del 2020 a mayo del 2022.

Universo de estudio:

El universo de estudio estuvo constituido por las 45 mujeres en edad fértil
pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio
Chambas,a las cuales se les aplico un muestreo aleatorio simple utilizando el
procedimiento de niumeros aleatorios (33% ), quedando la muestra constituida por
15 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusién y de salida
correspondientes:, a quienes se les aplicé la encuesta (Anexo # 2) para identificar
sus conocimientos sobre infertiidad antes y después de la intervenciéon. Esta
encuesta fue aplicada por la autora de la investigacion.

Criterios de inclusidén:

-Voluntariedad de las pacientes en participar en la investigacién.
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-Residir en el drea de salud.

Criterios de exclusiéon:

. Pacientes que no desearon entrar en el estudio

. Pacientes con limitaciones fisicas y psiquicas invalidantes.

Criterios de salida:

. Paciente que fallece en eltranscurso de la investigacién.
. Cambio de residencia a otro municipio o provincia.

Salida voluntaria del estudio.

Aspectos Eticos

Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos que rigen
las investigaciones biom édicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican en Cuba
(Autonomia, Beneficencia, N o M aleficencia y Justicia). El protocolo de
investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

investigaciéon del Policlinico Docente “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas
en Ciego de Avila. A las pacientes seleccionadas se le inform¢é sobre el objetivo de
la intervenciéon y la inocuidad de la misma, que su participacién seria voluntaria y
una vez incorporadas a este tendria la posibilidad de abandonarlo si asi lo
decidieran. Su disposicion a colaborar en el estudio se plasmé en un modelo de
consentimiento informado, debidamente firmado por ellos y el investigador, quien

dio fe del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e inform acién

(Anexo 1)

Se cumpli6 con el respeto a las personas a lo largo de todo el proceso de
investigacién ya que durante el desarrollo del programa educativo se respetd las
opiniones y los criterios de cada cual, cumpliendo asi el principio de autonomia.
Se puso de manifiesto elvelar por los intereses de las personas involucradas en el
proceso de investigacién, donde estuvieron implicados afectivamente los objetos,

sus necesidades y motivos.
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Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

M étodos del nivel tedrico:

. Histdérico-légico: Permitié identificar las distintas etapas histoérico -

contextuales y trayectoria de las teorias y estudios sobre los factores de riesgo

de infertilidad femenina y procesar la informacién acumulada como resultado

del anélisis de documentos y en la sistem atizacién de los diferentes enfoques

sobre eltema en cuestion.

. Andlisis-sintesis: Se empleé para la sistem atizacioén de los fundamentos

tedricos y metodolégicos existentes sobre factores de riesgo de infertilidad

femenina, en la fundamentacion del problem a cientifico, en el analisis de

resultados y para elaborar las conclusiones y las recomendaciones.

. Induccion-deducciéon, Para la identificacion de los elementos que sustentan

y fundamentan la necesidad de disefiar acciones educativas para elevar

conocimiento sobre factores de riesgo de infertilidad

M étodos em piricos:
Revision de documentos: Permiti6 la revision de las historias clinicas y fichas
fam iliares de las pacientes elabordandose previamente la planilla de recoleccién

de datos.

Los datos para el estudio se obtuvieron de una planilla de recolecciéon de datos
(Anexo 2),confeccionada a partirde la Historia Clinica Individual

Para la obtenciéon de la informaciéon se utilizé un cuestionario semi-estructurado
(Anexo 3), aplicado a las pacientes del estudio para identificar el nivel de
conocimiento antes y después de la intervencién educativa, que contienen las

variables objeto de la investigaciéon.

M étodos estadisticos:

M étodos de procesamiento, anélisis de la informacién y técnicas a utilizar.

Los métodos empleados fueron de la estadistica descriptiva la distribucion

frecuencias absolutas y relativas. (% )
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Para la interpretacion de los resultados la técnica de procesamiento de la
informacién fue computacional y se realizé la revision y validacién de la misma.
Como medida de resumen de la informacién se usaron las frecuencias absolutas y
relativas (% ). Los resultados se presentaron en las tablas de distribucién de
frecuencia absoluta para emitir las conclusiones en correspondencia con los

objetivos propuestos en la investigacion.

Elestudio se realizé en tres etapas:

. Etapa Organizativa:

Se cit6 la muestra seleccionada a las cuales se le brindo informaciéon sobre la
investigacién y se le solicit6 el llenado del consentimiento informado para
participar en el estudio. (Anexo 1) Para el diagndstico inicial se aplicéo el
cuestionario(Anexo 3), que permitié6é identificar el nivel de conocimientos sobre los

factores de riesgo que condicionan la infertilidad fem enina.

. Etapa de intervencion:

Se disefié el programa weducativo teniendo en cuenta las necesidades de
aprendizaje de las estudiadas y se implementaron las acciones de salud, las que
se agruparon en sesiones realizandose en el CMF # 4, conducidas por la autora y
para el éxito de la actividad educativa se aplicaron técnicas participativas.

. Etapa de evaluacion:
Una semana después de haber terminado las actividades educativas se aplicé
nuevamente el cuestionario, con las mismas caracteristicas que en la primera

etapa, para comprobar la modificacion delnivelde conocimientos sobre infertilidad

femenina.

Principales variables de medicién de respuesta.

Variable independiente:

. Intervencion educativa a mujeres en edad fértil sobre los factores de riesgo

gue condicionan la infertilidad femenina.

Variable dependiente:
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Conocimientos sobre factores de riesgo que condicionan la infertilidad femenina.

Se tuvieron en cuenta las respuestas a las preguntas del cuestionario de las

pacientes, antes y después de la intervenciéon educativa.

Escala de evaluacién

Todos los incisos con un valor de 1 punto, hacen un maximo de 8 puntos
« De 6 a 8 respuestas correctas: Calificacion de Alto: 80-100%
« De 4 a5 respuestas correctas: Calificacion de Medio: 60-79%

« De 0 a3 respuestas correctas: Calificacion de Bajo: 0-59 %

Operacionalizacién de variables

Variables Tipo Escala Descripcién Indicado
r
Edad en afios Cuantitativa 15-19 afios Nuimero
cum plidos continuo 20-24 afios. Edad en y
25-29 afos. afios segln porcient
30-34 afios. carné de o}
35-39 afios. identidad
40-44 afios.
45-49 afios.
Nivel de Cualitativa v Primaria terminada Nivel Namero
escolaridad Nominal v Secundaria vencido y
terminada segln porcient
v Técnico medio documento o
terminado oficial
v Preuniversitario
terminado
v Universitario
Ocupacioén Cualitativa v Ama de casa Se considero NuUumero
Nominal v Trabajadora las categorias y
v Jubilada ocupacionales porcient
v Estudiante establecidas o
segun el
Organo de
Trabajo.
Estado civil Cualitativa v Soltera Se tuvo en Niamero
Nominal v Casada cuenta la y
v Acompafiada unién porcient
v Divorciada m arital o
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Union libre legalizada o
no.
Conocimiento Cualitativa Promiscuidad S Nuimero
s sobre nominal Enfermedades N O y
Factores de de trasmisién Mide el porcient
riesgos sexual a conocimient o]
relacionados repeticién o sobre
con la v Abortos a factores de
conducta repeticion riesgo de
sexual infertilidad
femenina
con habitos Cualitativa Consumo de drogas S| Numero
téxicos nominal Consumo de alcohol N O y
Héabito de fumar Mide el porcient
conocimient ¢}
o sobre
factores de
riesgo de
infertilidad
femenina
Conocimiento Cualitativa M alform aciones S| Nuimero
s sobre nominal ) N O y
Factores de uterinas. Mide el porcient
riesgos conocimient o]
relacionados Fibrom as uterinos o sobre
con factores de
(leiomiom as).
enfermedades riesgo de
uterinas infertilidad
femenina
Nivel de Cualitativa Alto C alificacién Namero
conocimientos ordinal de Alto: 6 a y
general sobre 8 porcient
factores respuestas ¢}
de riesgo correctas
gue provocan M edio M edio: 4 a
infertilidad 5
respuestas
correctas
B ajo Bajo: 0 a 3

respuestas

correctas

17




M étodos de procesamiento, anélisis de la informaci6én y técnicas a utilizar.

Los datos obtenidos mediante técnicas cuantitativas fueron captados de los
instrum entos de recoleccion de la informacién, con la aplicacién del cuestionario, y
se resumieron y analizaron utilizando de la estadistica descriptiva las frecuencias

absolutas y relativas (% )y se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias.

Los resultados se presentaron en cuadros. Se empledé una computadora. Los
textos y las tablas se procesaron de igual forma en Word. Se triangulé la
informacién recogida a través de la aplicacion del sistema de métodos

propuestos y se arribé a conclusiones y recomendaciones

Se confecciondé un informe final con los requisitos metodolégicos exigidos por el
Departamento de Postgrado de la Universidad de Ciencias M édicas de Ciego de

Avila.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de la poblacién femenina segin grupos de edad.

Grupos de Edades N o %
15-19 afios. 2 13.3
20-24 afnos. 3 20.1
25 - 29 afios. 4 26.6
30 - 34 afios 2 13.3
35 -39 afios 2 13.3
40 44 afios. 1 6.7
45 -49 afos. 1 6.7

Total 15 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

En la tabla 1 se muestra que el mayor porciento de mujeres en edad fértil del
estudio se encuentra en el grupo de 25 a 29 afios representando el 26.6% ,
seguidas las de 20-24 afios con un 20.1 % . Los grupos de edades de 15 a 19

afios, 30 a 34 y 35 a 39 estuvieron representados por el 13.3% cada uno.
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Coincido con los resultados obtenidos en mitrabajo con los alcanzados porla Dra.
Kirenia Gonzalez Sanchez realizado en el affio 2021 sobre Infertilidad, una mirada
desde la Atencién Primaria de Salud, donde enfatizé un elevado nivel de mujeres
entre 35 a 39 afios con un bajo nivel de fertilidad.

La casuistica con relacién a la edad no difiere de la frecuencia de la infertilidad
encontrada por algunos autores como, en elgrupo de 35-39 afios, donde plantean
gue muchas parejas postergan la maternidad para edades en las que es mas
dificil concebir, buscan primero la estabilidad financiera y profesional y a eso
dedican sus afios de mayor fertilidad.

La fertilidad en la mujer disminuye con la edad, estos resultados concuerdan con
la investigacién Caracterizacion clinico-epidemiolé6gica de parejas infértiles del afio
2019, de los autores GO6mez-Sanchez D, Batista G alan Ad, Vaillant Rodriguez M,
Duefias Moreira O, Varona Pérez P al plantearse que la edad es uno de los
factores que influyen en la fertilidad, pues el envejecimiento del ovario, la
disminucién de la calidad ovocitaria, el aumento de las condiciones médicas y las
ginecolégicas; se considera que esta pueda ser una de las causas de que el
mayor nimero de las parejas infértiles se encuentren distribuidas en el citado

grupo de edades.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién estudiada segln nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad N o %

Prim aria terminada - -

Secundaria terminada 1 6.7
Técnico terminado 3 20.0
Preuniversitario terminado 6 40.0
Universitario 5 33.3
Total 15 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
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La tabla numero 2 representod

escolaridad y se observo que un 40% de

preuniversitario, seguido

técnico medio y en menor cuantia elnivelde secundaria para un 6.7% , lo cual fue

favorable para lograr elevar el nivel de conocimientos sobre

del universitario

gue condicionan la infertilidad.

la distribucion las pacientes

la muestra estudiada pertenece al nivel

33.3% , el 20%

Tabla 3. Distribucién de las mujeres en edad fértil segin ocupacion

Ocupacion N o %
Ama de casa 4 26.6
Trabajadora 9 60
Jubilada - -
Estudiante 2 13.3
Total 15 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

La tabla nimero 3 representé

se observéo que un 60% de

26.6% es ama de casa, Yy un 13.3 % estudiantes

alto nivel socioecondédmico.

Tabla 4. Distribucién de las mujeres

la distribuciéon de

la muestra estudiada es

las pacientes segln ocupaciéon vy

trabajadora,

lo que mostré como

estudiada segun el estado civil

Estado civil N o %

Soltera 2 13.3
Casada 4 26.6
Acompafiada 5 33.3
Divorciada 3 20.1
Unién libre 1 6.7
Total 15 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos
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La tabla nimero 4 muestra la distribucion de las pacientes segun el estado civil se
observadandose un predominio de las mujeres con estado civil de acompafiadas

conformado por 5 pacientes que representa un 33.3% , seguidas de 4 pacientes

casadas en un 26.6% , 3 pacientes divorciadas para un 20.1% ,y en menor cuantia
2 pacientes solteras y 1 que refiri6 unién libre

E xisti6 un elevado indice de mujeres casadas en la muestra estudiada, pero las
pacientes en uniéon Ilibre y solteria, son riesgo lo que es importante que
mantengan una conducta sexual responsable ya que esta es un factor de riesgo
qgue condiciona la infertilidad, por lo que se enfatizé en acciones de salud
encaminadas a controlar y mantener una correcta educacion sexual para la

disminucién de los factores de riesgo que condicionan la infertilidad.

Tabla 5. Distribucion de la poblacioén estudiada segUn conocimientos sobre
factores de riesgos de la infertilidad femenina. relacionados con la conducta sexual

,antes y después de la intervencion

N=15

Factores de Riesgo de Antes Después
Infertilidad fem enina

. N o % N o %
relacionados con laconducta
sexual
Promiscuidad 3 20.0 14 93.3
Enfermedades de trasmisién 4 26.6 93.3
sexual a repeticiéon 14
Aborto a repeticiéon 4 26.6 15 100

Fuente: Cuestionario
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En el estudio, al identificar el conocimiento de las pacientes acerca de los factores
de riesgo de la infertilidad femenina. relacionados con la conducta sexual (Tabla
5), se pudo constatar que antes de la intervenciéon la promiscuidad era el menos
conocido porlas mujeres solo en un 20% y las Enfermedades de trasmision sexual
a repeticién y el aborto repetido en un 26.6 % ambos.

Estos resultados fueron mejorados al implementar la intervencién educativa
lograndose aumentar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de
infertilidad alcanzando un 93.3% la promiscuidad y las Enfermedades de
trasmisién sexual a repeticioén y el aborto a repeticion en el 100% de las mujeres.
Por lo que se enfatizé en acciones de salud encaminadas aluso del preservativo,

lograr una sexualidad responsable

Los resultados de la investigacién coinciden con los de la Dra. Kirenia Gonzalez
Sanchez realizado en el affio 2021 sobre Infertilidad, una mirada desde la Atencion
Primaria de Salud donde hubo un predominio de conocimientos bajos sobre
factores de riesgo de infertilidad relacionados con la conducta sexual

Tabla 6. Distribucion de la poblacioén estudiada segUn conocimientos sobre

factores de riesgos de la infertilidad femenina. relacionados con héabitos téxicos

N=15

Factores de Riesgo de Antes Después
Infertilidad fem enina

. . N o % N o %
relacionados con héabitos
téxicos
Consumo de drogas 1 6.6 13 86.6
Consumo de alcohol 3 20.0 14 93.3
Héabito de fumar 4 26.6 13 86.6

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6 se distribuyen las pacientes segun nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de infertilidad relacionados con héabitos té6xicos, observando que
antes de la intervenciéon estos factores eran poco conocidos por las pacientes y el

consumo de drogas como factor de riesgo de infertilidad el menos conocido solo
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en el 6.6% de las féminas. Después de aplicado el programa educativo mejoro el
nivel de conocimiento sobre estos factores, en un mayor porciento en elconsum o

de drogas y alcoholllegando hasta un 86.6 % y 93.3% respectivamente.

Los resultados de la investigacion coinciden con la Dra. Noa Dominguez ER en su
investigacion Impacto del programa de atenciéon a la pareja infértil en la provincia
de Mayabeque en el afio 2018 donde revela que méas del 50 % de las mujeres
atendidas por infertilidad desconocian los factores de riesgo que conllevan a la
infertilidad femenina , igual resultados obtuvo la investigacion de la Dra. Kirenia
Gonzalez Sanchez realizado en el afio 2021 sobre Infertilidad, una mirada desde

la Atencién Primaria de Salud.

Tabla 7. Distribucion de la poblacioén estudiada seglUn conocimientos sobre

factores de riesgos de la infertilidad femenina. relacionados con enfermedades del

Gtero N=15.
Factores de Riesgo de Antes Después
Infertilidad femenina

N o % N o %
relacionados con enfermedades
uterinas
M alform aciones uterinas. 2 13.3 14 93.3
Fibrom as uterinos (leiomiom as). 4 26.6 15 100

Fuente: Cuestionario

Como muestra la tabla 7 antes de la estrategia el factor de riesgo que mas
identificaron las pacientes estudiadas fue el Fibroma uterino, pero solo en un
26.6% , después de implementada la intervencién el 100 porciento de las mujeres
refirieron conocer el fibroma uterino como factor de riesgo de infertilidad y las
m alform aciones uterinas en el 93.3% .
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Los resultados de la presente investigacién coinciden con los autores Gamez-
Sanchez D, Batista Galan Ad, Vaillant Rodriguez M, Duefilas Moreira O, Varona
Pérez P. en su articulo titulado Caracterizacién clinico-epidemiolégica de parejas
infértiles en el affio 2019, donde la mayoria de las pacientes refirieron no conocer
gue tener fibromas es un factor de riesgo de infertilidad femenina.

Adem &s, coincide con el resultado del estudio sobre infertilidad de la Dra. Kirenia
Gonzalez Sanchez, donde antes de las acciones educativas la_ mayoria de las
pacientes desconocian las enfermedades wuterinas que pueden <condicionar

infertilidad femenina .y después elevaron su conocimiento sobre estos factores.

Tabla 8. Distribucién de las féminas segun nivel de conocimiento general sobre
factores de riesgo que provocan infertilidad antes y después de aplicada la

Estrategia de intervenciéon educativa.

Antes Después
Conocimiento
N o % N o %
Alto 12 80
1 6.7
M edio 2 13.3
4 26.6
Bajo 1 6.7
10 66.7
Total
10 100 10 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 8, se distribuyen las mujeres segln conocimientos generales sobre
factores de riesgo que provocan infertilidad antes de la intervencién solo 1 (6.7% )
de las participantes en el estudio presentaba un nivel de conocimientos general
alto sobre estos factores y el 66.7% de las encuestadas un nivel bajo. Después
de implementar las acciones educativas 12 pacientes que representa el 80%
m ostraron un nivel de conocimientos general alto , 2 (13.3% ) se mantuvieron con

un nivel medio y solo 1 que representa el 6.7% se mantuvo en un nivel bajo,
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lograndose una modificacion positiva en el conocimiento sobre factores de riesgo
de la infertilidad en mujeres en edad fértil lograndose elevar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo que condicionan la infertilidad en las
pacientes pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del

municipio Chambas.

Conclusiones

En la intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre |los
factores de riesgo que causan infertilidad femenina en las mujeres en edad fértil
pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio
Chambas, hubo un predominio del grupo de edad de 25-29 afios con nivelescolar
de preuniversitario, ocupacién trabajadora y estado civil de acompafadas. Antes
de implementar el programa educativo la mayoria de las mujeres presentaron un
deficiente conocimiento sobre los factores de riesgo relacionados con conducta
sexual, habitos toxicos y enfermedades del Gtero que causan infertilidad femenina.
Después de implementada la estrategia educativa se elevd el conocimiento sobre
factores de riesgo de infertilidad en la mayoria de las mujeres especificamente en
los aspectos relacionados con el aborto a repeticién, el consumo de alcohol vy la
presencia de fibromas wuterinos, lograndose wuna modificaciobn positiva en la
mayoria de las mujeres del nivel de conocimientos general sobre infertilidad

femenina.
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Recomendaciones

4 Dar a <conocer los resultados obtenidos a la vicedireccién docente del

policlinico para continuar trabajando en la prevencion de factores de riesgo de

Infertilidad femenina.

v Implementar la propuesta en el resto de los CMF del area de salud del

Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio Chambas.
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento.

Y 0 o participo voluntariamente
en la investigacion que tiene como objetivo contribuir a elevar el nivel de
conocimientos sobre los factores que condicionan la infertilidad en las mujeres en
edad fértil pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez”
pertenecientes al municipio Chambas, por la Dra. Ariadna Oconor Martinez com o
trabajo de terminacién de su especialidad en Medicina General Integral.

Este resultado no tiene fines diagnésticos sino investigativos, por lo cualno se me
dardn a conocer personalmente niseran revelados a otros miembros de mi fam ilia
u a otras personas. Autorizo en publicaciones y con otros fines investigativos
siem pre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se
mantenga sin revelar mi identidad. Si de la investigacion se derivaran bienes
m ateriales, se me ha informado que no seré beneficiada con los mismos. Se me
ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualguier momento si asi
lo estimo pertinente sin que deba dar explicaciones a cerca de midecision, lo cual
no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la misma. He

realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion.

Para que asi conste firmé la presente el dia del mes del

Firma del paciente.

Firma del médico.



Anexo 2

Planilla de

Intervencion educativa sobre

mujeres en edad fértil. Chambas

Escolaridad

Prim aria terminada

Secundaria terminada

Ocupacibn

Ama de casa

Trabajadora

Estudiante

Jubilada

Estado civil:

Soltera __ _

Casada_

Acompafiada _

Divorciada

Unién libre

factores de

Nombre: ler apellido:

recogida de datos

riesgo de la

Provincia:

infertilidad femenina

en



Anexo 3

Cuestionario

El presente cuestionario forma parte de la investigacion Intervencion educativa
sobre factores de riesgo de la infertilidad femenina en mujeres en edad fértil
pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez” del municipio
Chambas, de la cual usted forma parte, necesitamos su colaboraciéon, siendo lo
m as certera posible al responder las preguntas siguientes, las cuales son faciles y
rapidas de contestar y tendran un caracter confidencial. Muchas gracias por su
ayuda.

1. Marque <con una <cruz los que wusted <considere factores de riesgo

relacionados con la conducta sexual que condicionen la infertilidad:

i Promiscuidad
1.2 _ Enfermedades de trasmision sexual a repeticiéon
1.3 ____ Abortos a repeticién

2. Marque con una <cruz Jlos que wusted <considere factores de riesgo

relacionados con habitos téxicos que pueden provocar infertilidad en la

mujer
2.1____Consumo de drogas
2.2____Consumo de Alcohol
2.3 _ HAabito de fumar

3. Que enfermedades del Gtero de la mujer usted considera pueden provocar
la infertilidad
3.1 M alform aciones uterinas

3.2 Fibrom as Uterinos



Escala de evaluacion
Todos los incisos con un valor de 1 punto, hacen un maximo de 8 puntos

« De 6 a 8 respuestas correctas: Calificacion de Alto: 80-100%

De 4 a 5 respuestas correctas: Calificacién de Medio: 60-79%

« De 0 a3 respuestas correctas: Calificacién de Bajo: 0-59 %



Anexo 4
Programa de intervencién educativa
O bjetivos

General

- Elevar el nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre factores
de riesgo que condicionan la infertilidad femenina a través de una

intervencion educativa.

Especificos:

. Definir términos y conceptos sobre infertilidad

. Identificar los factores de riesgo de infertilidad relacionados con la
conducta sexual

. Describir. los factores de riesgo de infertilidad relacionados con los
héabitos téxicos

. M encionar enfermedades del OGtero que provocan infertilidad

femenina

ESTRATEG IA
Se propone aplicar un Programa Educativo, disefiado y valorado por un
grupo de expertos, con elobjetivo de elevar el nivelde conocimientos sobre
factores de riesgo que condicionan la infertilidad femenina en mujeres en
edad fértil pertenecientes al CMF # 4 del Policlinico “Julio Castillo Alvarez”
del municipio Chambas
- Realizar 6 encuentros de 60 minutos de duracién, con una frecuencia semanal
por un periodo de 2 meses, empleando técnicas afectivo- participativas que

resulten amenas para las participantes del estudio.



Seccién No.1
Tema: Introduccién al programa Educativo

O bjetivos:

1. Presentar a las participantes y crear relaciones afectivas entre los mismos.

2. Presentar el curso y sus objetivos.

3. Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a amigas, vecinas u otras
personas

4. Aplicar una encuesta inicial sobre el tem a

Actividades:

Introduccion: Emplear una técnica de presentacién La Flor, cada participante con
una flor en la mano dirfa su nombre y datos generales de presentacién y se la
entregaria alcompafiero de allado para su presentacién.

Actividad Principal: se abordan los temas relacionados con la investigacion, se
tiene en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracién y se realizaron

algunas preguntas acerca de los mismos.

Cierre. Breve resumen de la labor a realizar y de precisar cuando sera elpréximo
encuentro.

Tiempo: 60 minutos.

M étodo de ensefianza: Taller

M edios: Humanos y Material Mimeografiado.
Secci6on. No.2
Tema 1: Introduccién altema de la infertilidad
O bjetivos:
1. Definir términos y conceptos sobre la infertilidad.

2. Mostrar la situacién mundial y en cuba de la infertilidad.



Actividades.

Introducciéon:

Se explicaron términos y definiciones sobre infertilidad que se em plearon durante
el desarrollo de las actividades planificadas y se escribi6 en un papelo grafo que
estuvo presente en todos los encuentros.

Actividad principal:

M ediante la lectura dirigida se definieron los términos de infertilidad y se expuso el
comportamiento mundial y en <cuba. Posteriormente se pidi6 que hicieran
comentarios y presentaran sus dudas, las que fueron debatidas y aclaradas por el
grupo con elapoyo del modelador.

Cierre:

Se empled una técnica de animacién. Dar y Recibir aprecio. Todos los
participantes sentados formando un circulo, de izquierda a derecha, cada uno se
dijo una palabra o frase bonita después se hicieron preguntas relacionadas con el
tema impartido en ese encuentro. Se precis6 cuando seria el préoximo encuentro.
Tiempo: 60 minutos.

M étodos de ensefianza: Conferencia.

M edios: Hum anos, material mimeografiado, papelo grafo y marcadores.

Secci6én No. 3

Tema: Factores de riesgo relacionados con la conducta sexual que condicionen la
infertilidad:

O bjetivos:

1. Explicar los factores de riesgo relacionados con la conducta sexual que pueden
causar infertilidad

Actividades.

Introducciéon: se hizo un breve resumen de la actividad anterior y se recordaron los

términos y definiciones introducidas en elencuentro precedente.



Actividad Principal: mediante la lectura dirigida se expusieron los principales
factores relacionados con la conducta sexual que pueden causar infertilidad en la
mujer especificamente la s enfermedades de transm isién sexual, la promiscuidad
y el aborto a repeticién que es una de las principales causas de infertilidad en la
mujer, posteriormente, se le mostré6 un video, que trataba algunos aspecto del
tem a,

Cierre: Se empledé una técnica de animacién: La pelota caliente. Se form 6 un
circulo y se entreg6 a las participantes una pelota en la mano, la cual tenia
pegadas preguntas sobre el tema anteriormente dado, se pidié que la circularan al
ritmo de una musica. Al detenerse el sonido, quien tuviera la pelota elegiria una
pregunta, la lefa en voz alta y daba la respuesta correcta, sino fuera correcta se
corregia en grupo y se continuaba rotando la pelota hasta que se terminaran las
preguntas.

Tiempo: 60 minutos.

M étodos de ensefianza: conferencia audiovisual.

M edios: Hum anos, Videos y Televisor.

Secci6on No. 4

Tema: factores de riesgo relacionados con habitos téxicos que pueden provocar
infertilidad en la mujer

O bjetivos:

1. Explicar los factores de riesgos relacionados con héabitos téxicos e identificar los
m as frecuentes.

Actividades.

Introducciéon: esta seccion se iniciard con la técnica participativa “EIl Amigo
Secreto”, Donde cada integrante después de haber seleccionado su pareja le
tendrda que realizar una pregunta relacionada con el tema anterior y asi

sucesivamente todos podran preguntar y responder.



Actividad Principal: se inicia la seccién con una conferencia por parte de la autora
de la investigaciéon, sobre los factores de riego relacionados con los habitos
téxicos que pueden causar infertilidad como elconsum o de drogas, de alcoholy el
habito de fum ar luego a través de la técnica participativa Lluvia de Ideas. Se les
solicit6 a las pacientes que mencionaran los factores de riesgo, los cuales se
escribieron por medio de un moderador en la pizarra, al finalizar la autora expuso

la importancia de conocer sobre los factores de riesgo.

Cierre: se aplicé la técnica: temores y esperanza que consiste en que cada una de
las pacientes exponga sus temores y esperanzas sobre eltema tratado, lo cual va
seguido de un resumen de aquellos que se consideren los principales factores que

fueron debatidos.

Tiempo: 60 minutos.

M étodos de ensefilanza: conferencia.

M edios; Humanos, Pizarra y Tizas.

Secci6én No 5
Tema: Enfermedades del Gtero que pueden causar infertilidad en la mujer
O bjetivos:
1. Mencionar las enfermedades del UGtero que pueden causar infertilidad

femenina

Actividades.
Introducciéon: para lograr la motivacion en este encuentro, se escogieron a algunas
de las participantes que de forma voluntaria quisiera relatar la informacién que

tiene sobre enfermedades del Gtero.



Actividad principal: Se divide el grupo en dos subgrupos se les entrego, de form a
mimeografiada una situacién, que simulé un problema de salud relacionado con el
tema, para gque lo lean y analicen lo que se trata es de reconocer las
enfermedades del GUtero que pueden causar infertilidad, a un equipo se le dio la
situacion problémica de malformaciones wuterinas y al otro equipo sobre los
fibrom as uterinos

Posteriormente se realiza una exposicion detallada de las conclusiones a las que
arribé cada subgrupo. La técnica fue escrita en una pizarra que perm itio al final de
la discusion establecer un debate que involucré a todas las participantes, lo que

fue dirigido por el moderador quien enfatizé en las enfermedades del Gtero

Cierre: Se aplico una técnica de “La Papa Caliente”, se formdé un circulo y se
entreg6 a una de las participantes un preservativo inflado en la mano, elcualtenia
en su interior una pregunta sobre eltema de referencia, se pidié6 que lo circularan
al ritmo de la musica. Al detenerse el sonido quien tenia el preservativo debia
explotarlo, leer la pregunta en voz alta y darle respuesta, sino fue la correcta se
corrige en el grupo y se entrega otro preservativo a las participantes,
prolongadndose el juego hasta que se terminen las preguntas. Se precis6 cuando
seria el préximo encuentro.

Tiempo: 60 minutos.

M edios de ensefianza: Clase practica

M edios: Humanos, Preservativos, Grabadora, Pizarra, Tizas y M aterial

M im eografiado.

Seccién No. 6

Tema: Conclusiones

O bjetivos:

1. Aplicaciéon de la encuesta final.



Actividades:

Introduccion: Se aplicé la técnica de animaciéon de “La Rifa Afectiva”, que consistio
en reunir una bolsa con pequefios papeles enumerados que coincidieron con el
niumero de participantes y que fueron tomados lo que determindé que la autora le
ofrezca un premio afectivo que contiene en una lista: un poema, una frase

vigorizante, una flor, una cancién, un beso, o un aplauso.

Actividad Fundamental: se aplicé nuevamente la encuesta inicial

Cierre: Se aplico la expectativa motivacional: donde las participantes sentadas en
forma de circulo comienzando de derecha a izquierda, expusieron los aspectos
positivos o negativos que les proporciondé el Programa de Intervencion Educativa.

Tiempo: 60 minutos.

M étodos de Ensefianza: Taller

M edios: Humanos y M aterial Mimeografiado



