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Uno de los primeros deberes de un médico es elde educar a las masas para evitar

tomar medicinas.

W illiam O sler.
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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo control, con
el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en parejas
infértiles pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 5 del poblado de
Tamarindo, desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022. EIl universo |lo
conformaron 32 pacientes y mediante un muestreo intencional no probabilistico se
trabajé con 28 (14 parejas). Se emplearon medidas de resumen para datos
cualitativos y cuantitativos, asi como la prueba de McNemar como medida de
significacion estadistica. Predominaron los pacientes con edades inferiores a los 38
afios, asi como los de nivel escolar pre-universitario (35,7% ). Los participantes sin
antecedentes de obesidad o sobrepeso, hipertension arterial o diabetes m ellitus
fueron mayoria. El tabaquismo fue un factor de riesgo muy presente en la serie
(46,4% ). Las féminas presentaron antecedentes de enfermedades de transmisién
sexual con mayor frecuencia que los hombres (35,7% ). La presencia de embarazos
en relaciones anteriores fue muy baja, y todas las mujeres que lo lograron perdieron
la gestacion, solo dos hombres tenian hijos frutos de otras relaciones. La
intervencion educativa en parejas infértiles sobre salud reproductiva fue efectiva, en
tanto que incrementéd el nivel de conocimiento de las mismos y reveld una diferencia
significativa (p<0,05) entre las notas antes y después de la intervencién en relacién a
los riesgos preconcepcionales, la fecundidad y la calidad de las células germinales,

las enfermedades de transmisién sexualy la planificacién fam iliar.

Palabras clave: INFERTILIDAD/epidemiologia, INFERTILIDAD/prevenciéon & control,

PROMOCION DE LA SALUD/métodos, INTERVENCION EDUCATIVA.
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INTRODUCCION

Cuando una pareja ha logrado una relacion estable y determinadas condiciones,
generalmente comienza a buscar la descendencia para llenar un espacio que solo
los hijos pueden ocupar, pero el logro de un embarazo no es algo que ocurre
siem pre, pues existen eventos inesperados e indeseados como la infertilidad, que
obligan a reformular las expectativas en relacion con la paternidad/m aternidad y todo

lo que implica. ®

La imposibilidad de procrear siempre ha sido, desde tiempos remotos, causa de
angustia y dolor, independientemente de sus <connotaciones sociales. En la
actualidad, la infertilidad se ha descrito, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como una enfermedad del sistema reproductor masculino o femenino,
definida por la imposibilidad de lograr un embarazo después de 12 meses o mas de
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relaciones sexuales regulares sin proteccion. )

Es importante tener en cuenta, en relacién al tema, que los términos esterilidad e
infertilidad, en sentido estricto, no tienen el mismo significado, ya que infertilidad
significa incapacidad para tener hijos, pero con posibilidad de embarazo que no llega
a término, por lo tanto, una mujer infértil sera aquella que queda embarazada, pero
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no llega a tener hijos, mientras que la estérilno consigue elembarazo. @)

La percepcion actual de que la infertilidad es una dificultad en aumento no carece de
bases; incluso, elriesgo se acrecienta, pues cada vez es mayor elnumero de parejas
gue eligen demorar la procreacién hasta tener mas edad, y se convierten en menos
fértiles estadisticamente. A pesar de lo antes referido, este trastorno de la
reproduccién puede presentarse en cualguier momento, enmarcado en el periodo de

edad fértildel hombre o la mujer. “)

Es muy dificil plantear porcentajes exactos de infertilidad, ya que m ultiples factores
afectan la credibilidad de los datos; sin embargo, de acuerdo con la OMS, el 10-20 %

de las parejas en edad reproductiva experimentan este trastorno durante su vida



fertil. “Yse estima que existen entre 60 y 80 millones de mujeres y hombres en todo
el mundo con infertilidad, pero la mayorincidencia se encuentra en los paises en vias

de desarrollo. ®

El porcentaje de parejas que no logran un embarazo después de un afio sin
anticoncepcion es actualmente del 15-25 % en Francia. ) Enp Espafia existe una
situacion similar: alrededor del 15 % de las parejas en edad fértil tienen problemas
para concebir. ®)En Estados Unidos, la infertilidad afecta alrededor de seis millones

de personas, que equivale al 10 % de la poblacién con edades entre 20 y 35 afios. )

Por su parte, América Latina muestra cifras elevadas de infertilidad, se estima que
alrededor de 8 millones de mujeres estan reportadas en este tipo de consultas. ) En
(4)

Colombia la infertilidad afecta a 1 de cada 6 parejas; en M éxico la prevalencia es

aproximadamente del 17,5 % . ®)

En Cuba, se estima que un 20 % de las parejas en edad reproductiva (alrededor de
300 000) presentan problemas de este tipo. En comparacién con elresto del mundo,
la cifra cubana no resalta demasiado; pero pudiera adquirir connotaciones diferentes
si se tiene en cuenta que figura como uno de los paises mas envejecidos del
continente americano y que desde hace 40 afios elnivelde reemplazo poblacionales

inferior a una hija por mujer. (9.10)

Convertirse en padre y crear una familia es el objetivo de la mayoria de las parejas,
sin embargo, como se ha visto, no todas podran lograrlo sin alguna intervencién
m édica, portodo esto la OMS ha declarado la infertilidad como un problema de Salud

Publica. ©®

La importancia de la infertilidad com o problema de salud puede ser analizada desde
distintos puntos de vista si se tiene en cuenta que en la mayoria de los casos estan
implicadas dos personas y que, independientemente, de quien sea elde la disfuncién
organica (uno de los dos o ambos), la situacion de infertilidad se extendera a la
pareja, lo cualda lugar a «parejas infértiles», de manera que, afecta en lo adelante la

cotidianidad y la expresién de su relacion. )



Una de las funciones de la familia es la reproduccién, por lo que, al no poder
cum plirla, podrian considerarse como familias disfuncionales, en dependencia de lo

que este problema les pueda afectar. )

Incluso se describe el notable impacto
psicolégico de los tratamientos de infertiidad en la pareja y los altos niveles de
ansiedad, depresién y estrés gque aparecen durante los procedimientos de la
tecnologia reproductiva, porque constituye un periodo largo y estresante que sitiGa a

. . . . 11,12
las parejas en riesgo de desarrollar problemas emocionales y de desajuste. ( )

La infertilidad por si misma generalmente no significa una amenaza para la salud
fisica, pero si, teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, puede tener un serio
impacto en la salud mental personal y familiar; por lo que continuamente se trabaja
en disminuir el riesgo de infertilidad en la poblacién y aumentar las acciones de salud

para obtener resultados reproductivos positivos en la pareja infértil.

En Cuba esta atencién diferenciada a las parejas que presenten alteraciones de la
reproduccién esta m aterializada a través del Programa de Atencion a la Pareja
Infértil, mediado, adem as, por el acelerado envejecimiento poblacional nacionaly las
bajas tasas de fecundidad por debajo de los niveles de reemplazo, por lo que el pais

ha trazado estrategias de trabajo como esta para aumentar la natalidad. (5.13)

Justificacion del estudio.

Cuba cuenta con un sistema uUnico de salud, basado en la Atencién Primaria con
caracter intersectorial, integraly descentralizacién de servicios especializados desde
los niveles terciario y secundario hasta el policlinico, que asume la promocién,
prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la salud y que abarca un numero
considerable de consultorios del médico y la enfermera de la familia insertados en la

comunidad.

Teniendo en cuenta esto y que la salud sexual y reproductiva es la condicién de
bienestar fisico, mentaly social en los aspectos relativos al sistem a reproductivo en
todas las etapas de la vida, que implica que las personas puedan tener una vida

sexual satisfactoria y segura, que tengan la capacidad de tener hijos, la libertad de



P . . < < . 4,5
decidir siquieren tenerlos, cuadando y con qué frecuencia; (4.5

se puede afirmar que las
acciones de prevencion y promocién de salud desde la Atencién Prim aria dirigidas a

elevar este esfera de la salud son de gran relevancia para lograr obtener

descendencia en una pareja inicialm ente infértil.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problem a cientifico: ¢COmo elevar el
nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en parejas infértiles pertenecientes
al Consultorio del Médico de Familia # 5 del poblado de Tamarindo, desde

septiem bre de 2019 hasta agosto de 20227

Hipd6tesis: Con la implementacion de una intervenciéon educativa en las parejas
infértiles del Consultorio del M édico de Familia # 5 del poblado de Tamarindo, es

posible incrementar su nivel de conocimientos sobre salud reproductiva.

Objetivo general:

Elevar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en parejas infértiles
pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 5 del poblado de Tamarindo,

desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022.

O bjetivos especificos:

1. Describirla muestra seglin variables socio-demograficas.

2. Determinar el nivel de conocimientos inicial de los sujetos de la muestra sobre
salud reproductiva.

3. Disefiar una intervenciéon educativa sobre salud reproductiva.

4. Aplicar la intervencion educativa sobre salud reproductiva en los pacientes.

5. Evaluar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en los pacientes

luego de aplicada la intervencion educativa.



MARCO TEORICO

Segun plantean Lepage y colaboradores (Cols.), ®) |a infertilidad corresponde a la
disminucién de la aptitud para concebir y generar una descendencia. De forma m as
especifica, corresponde a la incapacidad para concebir después de un afio de

relaciones sexuales desprotegidas con regularidad.

Existen dos tipos de infertilidad, la infertilidad prim aria que se refiere a las parejas
que no han podido quedar en embarazo después de al menos un afio de relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos. En segundo lugar, encontramos la
infertilidad secundaria, que es aquella donde las parejas que han quedado
embarazadas al menos una vez, ahora no pueden hacerlo. Existen m Gltiples factores
tanto fisicos como emocionales que pueden causar la infertilidad. Puede ser causa
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de problemas en elhombre, enla mujer o en ambos. (14)

Aproximadamente el 21 % de los casos se deben a un factor masculino, 33 % se
deben a un factor femenino, 40 % es de tipo mixto y el resto (6 % ) es por causas

inexplicables. )

Las principales causas de infertilidad femenina son
anovulaciones/disovulaciones, etiologias tuboperitoneales, endom etriosis, etiologias
cervicales, etiologias uterinas, sexolégicas, entre otras. En el sexo masculino, las
causas de infertilidad estdn dadas fundamentalmente por alteraciones testiculares
secretoras centrales (hipotdlamo-hipofisarias) o periféricas (testiculares), causas
testiculares obstructivas, vasculares (varicocele), infecciosas, inmunolégicas vy

sexolégicas. (6)

En Cuba el manejo integral de la persona infértil esta regido por el Programa de
Atencién a la Pareja Infértil, dnico en su tipo, que incluye a ambos miembros de la
pareja. Entre sus objetivos se encuentran: garantizar las modalidades diagndésticas y
terapéuticas requeridas, asegurar la atencién y seguimiento de los embarazos
logrados por estas técnicas y establecer el marco ético que debe regir este tipo de

. . 1
asistencia. (13)



El procedimiento comienza con el trabajo preventivo desde la Atencién Primaria de
Salud y se extiende entonces hasta la remisién a la Consulta Municipal de Atencién a
las uniones que presenten este problema de salud, ubicada en un policlinico de cada
territorio, donde un equipo multidisciplinario determina la causa de infertilidad y se

decide co6mo proceder. (13)

Hasta hoy, el 60 % de los casos atendidos ha podido encontrar solucién en esa
instancia. En caso contrario, los Centros Provinciales de Reproduccién Asistida de
Baja Tecnologia (RABT) son el paso siguiente y en ellos, otro 30 % halla solucién. EI
estudio de la pareja infértil debe ser siempre individualizado, evitando exdamenes y
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procederes gqgue solo conducirian a demoras, agresiones y gastos innecesarios. (13)

Las posibilidades de las técnicas de reproduccion asistida de alta tecnologia en
centros territoriales son el siguiente peldafio. La Comisién Territorial rem ite a estos
pacientes hacia los Centros de Baja Tecnologia con condiciones mejoradas o a la
Comisiébn Nacional para su evaluacion integral. Los centros mejorados se ubican en
los hospitales Vliadimir 1. Lenin, en Holguin; Gustavo Aldereguia Lima, en

Cienfuegos, y Ramoén Gonzalez Coroy Hermanos Am eijeiras, en La Habana. 13)

Como se describe, la base del trabajo del Programa de Atencién a la Pareja Infértil
se realiza en la Atencion Primaria de Salud, marco donde en primera instancia de
deben identificar los factores de riesgo que favorezcan Jla infertilidad en cada
miembro de la pareja; por lo un enfoque salubrista de la infertilidad, desde la
promocién de la salud y la prevencién, tiene el potencial de impactar positivamente

sobre la mism a.

En relaciobn a esto, estad descrito que existen factores que pueden afectar las
posibilidades de las personas infértiles de tener un embarazo, los cuales pueden
tener efectos importantes tanto durante el periodo previo a la concepciéon como en el
feto en desarrollo. Brindar asesoramiento sobre los factores que afectan la fertilidad a

las personas que se presentan para un tratamiento de infertilidad, es un primer paso



crucial para ayudarlos a realizar modificaciones que puedan aumentar sus

posibilidades de concepcion oportuna y asilograr dar a luz a un bebé sano y vivo. (15

En los Gltimos afios debido a diferentes razones sociales, entre ellas la educacién
universitaria asociada a una mayor estabilidad financiera y profesional, se ha
presentado un aumento en la prevalencia de la paternidad tardia. Especificamente la

edad femenina es considerada un factor limitante para la fertilidad. *°*®

Con respecto a la edad materna, se sabe que las mujeres tienen un potencial de
fertilidad reducido a medida que se acercan a la menopausia, debido a la asociacién
entre el envejecimiento y el agotamiento de foliculos, disminuciéon de la calidad de los

ovocitos y la reparacién defectuosa del ADN. %1%

En cuanto a la edad paterna, a pesar de que el potencial biolégico reproductivo
parece permanecer durante la mayor parte de la vida de un hombre, se han
informado cambios significativos en la produccion de esperma con respecto al
envejecimiento, estableciendo la edad de cuarenta afios como corte, se ha
demostrado que varones mayores de cuarenta afios presentan mayor tasa de
anormalidad en el volumen de semen, motilidad de espermatozoides, asi como la

vitalidad de los mismos. *%?*7

Durante el proceso de envejecimiento, elcuerpo experimenta muchos cambios. En el
aparato reproductor masculino, principalmente, disminuye el ntmero de células de
Leydig, liberadoras de testosterona, y se produce un engrosamiento de la membrana
basal de los tdbulos sem iniferos lo que conlleva a alteraciones de la
espermatogénesis en pequefias &areas. Ademaas, surgen complicaciones como la
disfuncion eréctil, consecuencia del incremento en la produccién de radicales libres
(estrés oxidativo). Surgen también cambios en el sistema endocrino, como el cese
del suministro de esteroides mitocondriales que contribuye a disminuir las células de
Sertoli, afectando al correcto funcionamiento de las células de Leydig y, con ello,

reducir los niveles de testosterona. Esta hormona es fundamental para el adecuado



desarrollo de los espermatozoides, por lo que su disminucién supone serios

- . . . 15,17,18
problemas en la espermatogénesis y en la calidad sem inal. { )

Otro aspecto relevante a destacar es que la edad disminuye Ila frecuencia de
relaciones sexuales y la tasa de embarazo, aumentando el tiempo necesario para
conseguirlo. Esto es consecuencia principalmente de las alteraciones esperm aticas y

. . . 15
endocrinas, aunque influye en un porcentaje mayor la edad materna. %

Es ampliamente conocido que el sobrepeso y la obesidad traen gran cantidad de
consecuencias negativas para la salud de wun individuo, e incluso es capaz de
interferir en su capacidad fértil pues abarcan alteraciones en elmas amplio ambito de
la reproducciéon, alterando factores psicosociales, capacidad coital, libido y ovulacién,
asi como parametros hormonales, biogquimicos, generando infertilidad y graves

. s . 19
consecuencias adversas para la gestacion, parto y descendencia. (19)

La obesidad afecta la fertilidad masculina, a través de variados mecanismos
psicosociales, mecéanicos y hormonales. El aumento de peso se asocia a mayor
estrés oxidativo, inflamaciéon y resistencia a la leptina e insulina, todos implicados en
dafio vascular y en la disfuncién eréctil. EI 67 % de los varones con disfuncién eréctil
son obesos. Un hombre obeso tiene 2-3 veces mayor probabilidad de presentar

disfuncién eréctil. *9

El rol de la obesidad en generar hipogonadismo hipogonadotréopico secundario y su
efecto deletéreo en los niveles de testosterona totaly libre vy espermatogénesis han
sido bien documentados. Los hombres obesos presentan mayores indices de
fragmentacién del ADN esperm atico, a pesar de esto, la evidencia disponible de que
el sobrepeso y obesidad alteren los paradmetros esperm aticos es conflictiva debido a
la ausencia de estudio controlados correctamente empoderados. Sin embargo, existe
cierta evidencia sobre wuna asociacion entre indice de masa corporal (IMC) vy
alteracion de pardmetros seminales como disminucién de la motilidad, concentracion

P . . 15,19
y recuento esperm atico y a un aum ento de ollgoazooesperm 1a . { )



En el caso de las mujeres, la obesidad reduce la capacidad fértil hasta en un 18 % ,
independiente de la edad o si esta presenta ciclos menstruales regulares o
anovulatorios. En el caso de las pacientes obesas anovulatorias, estas demoran mas
en lograr una gestacién, producto de terapias de induccién de ovulaciéon, requieren
mayores dosis de inductores de ovulacion (clomifero y gonadotrofinas) y exhiben un

. . 19
aumento de ciclos cancelados por baja respuesta. @s)

Muchas mujeres obesas presentan también hiperinsulinemia y resistencia a la
insulina, con la consecuente disminucién en la sintesis de globulina fijadora de
hormonas sexuales (SHBG) y aumento de andrégenos libres. Estos a su vez se
arom atizan, determinando un incremento de niveles de estradiol que afectan
negativamente la sintesis de hormona estimulante del foliculo (FSH) por la hipo6fisis,
alterando el reclutamiento folicular y determinando wuna alta prevalencia de
anovulacién, en mujeres obesas. La leptina, generada en los adipocitos, altera la
secrecion pulsatil de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Esta alteracion
del eje hipotalamo-hip6fisis-ovario por leptina y otras adipoquinas resulta en
anovulacién e infertilidad anovulatoria. Este efecto es mayor a mayores indices de

obesidad. *%

Los habitos téxicos son otros factores de riesgo importantes a modificar en las
parejas infértiles. Se ha demostrado que tanto el tabaquismo activo como el pasivo,
estan asociados con infertilidad y una menor posibilidad de lograr un nacimiento sano
y vivo. Los numerosos productos quimicos delhumo deltabaco son responsables de
alteraciones en pardmetros hormonales, en la reserva y calidad ovarica, incluso
inducen afectaciones en la espermatogénesis, receptividad del endometrio vy

placentacién precoz. %2%

Las mujeres fumadoras no quedan embarazadas como las que no fuman. La tasa de
infertilidad en hombres y mujeres fumadores es casieldoble de la tasa de infertilidad
en mujeres no fumadoras. EIl riesgo reproductivo aumenta con la cantidad diaria de
cigarrillos. Incluso los tratamientos de fertilidad, como la fertilizacién in vitro (FIV),

pueden no ser capaces de eliminar por completo los efectos deltabagquismo sobre la



10

fertilidad. Durante la FIV, las fumadoras necesitan mas medicamentos para estimular

s . A 21
la ovulacion y tienen menos 6vulos. z1)

En la mujer, el tabaco se asocia con una modificacion en el perfil hormonal, con
niveles elevados de FSH y disminucion de sintesis de estr6genos y progesterona,
favoreciendo asi un ambiente androgénico perjudicial para el crecimiento vy
maduracién folicular en el ovario. Asi mismo, diversos componentes del tabaco
generan un ambiente téxico en el ovario, causando estrés oxidativo, atresia
acelerada por factores proapoptésicos y anomalias de meiosis con el aumento de
aneuploidias. La menopausia se adelanta 2 affios en las fumadoras y los marcadores

P . . z B 15
de reserva ovarica como la hormona antimulleriana (HAM) son mucho mas bajos. (s

De igual forma se ha descrito que la implantacion del embrién se ve afectada por el
tabaquismo, de forma que en las pacientes que fuman mas de 10 cigarros por dia se
ha visto una reduccién importante en las tasas de embarazo, esto se ha atribuido en
modelos animales al efecto que ejercen diversos metabolitos del tabaco sobre Ila
m aduracién endom etrial y la angiogénesis. Adicional a lo anterior, se ha relacionado
al tabaco con mayor riesgo de embarazos extrauterinos, dicho riesgo aumenta de
manera proporcional a la dosis, de manera que las pacientes que fuman mas de 20

cigarros por dia, tiene un riesgo multiplicado por 3.5-3.9. @s)

En el varén, existe un efecto directo de los té6xicos deltabaco presentes en elplasm a
seminal sobre la vitalidad de los espermatozoides, se asocia con disminucién del
nimero y de la movilidad esperm atica, aumento de teratospermia, asi como cambios
nucleares en elesperma, tales como aumento de aneuploidias, incremento del estrés
oxidativo y fragmentacion del ADN esperm atico, favoreciendo a su vez abortos
espontaneos. Como efecto potencial, elconsumo de tabaco (al menos una cajetilla al
dia) asociado con edad mayor a 40 affios y consumo de alcohol (almenos un vaso al
dia) se asocia con un aumento significativo en la anorm alidad de la vitalidad de los

espermatozoides. 1s)
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La dieta representa otro factor que interviene en la fertilidad masculina y femenina, el
cual es facilmente modificable. La composicién de los acidos grasos de la membrana
de los espermatozoides es muy importante para la adecuada funcién de estos
Gltimos. Esta membrana juega un papel fundamental en eventos claves de la
fertilizacioén como captaciéon, reacciéon del acrosoma y fusioén de espermatozoides y

ovocitos. %

La cantidad de 4cidos grados poliinsaturados de cadena larga en la membrana de los
espermatozoides no puede ser sintetizado endégenamente por los humanos, por lo
que debe ser obtenido de la dieta, estos se hallan en las nueces, semillas, aceites
vegetales y mariscos, es por eso que elconsumo de dichos alimentos en varones se
ha asociado <con mayor proporcion de esperma morfolégicamente normal vy

< P z 15
parametros espermaticos mas altos.< )

Por otro lado, los acidos grasos trans y las grasas saturadas, tienen un efecto
opuesto en la espermatogénesis, se han asociado con baja calidad del semen, en
especial recuentos mas bajos, se sabe que la ingesta de grasas saturadas es

. . . (15)
inversamente proporcionalcon elrecuento total de espermatozoides.

En el caso de las féminas, se ha demostrado que el consumo de &cidos grados
poliinsaturados se asocia con aumento en la progesterona liGtea, estr6geno y menor
riesgo de anovulacién, mientras que el consumo de grasas trans se han asociado a

m ayor riesgo de infertilidad anovulatoria y endom etriosis. %)

La evidencia disponible indica que tanto el tipo como la cantidad de hidratos de
carbono pueden condicionar la fertilidad de hombres y mujeres. En este sentido, se
ha observado que el seguimiento de una dieta rica en alimentos con una carga
glucémica baja se relaciona con una mejoria de la fertilidad relacionada con la
ovulacion a través de una mejoria en la sensibilidad de la insulina en las mujeres y
de la calidad del semen en hombres. En relacién a las proteinas, se ha observado
que el remplazo de proteinas de origen animal por vegetal en la dieta favorece la

ovulaciéon. @2
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Un aporte adecuado de vitaminas es fundamental para la fertilidad. EIl dcido félico
juega un papelesencialen la sintesis de ADN y ARN vy, por tanto, en la reproduccion.
Un estatus inadecuado se ha asociado con un mayor riesgo de presentar
alteraciones en la ovulacién, defectos del tubo newural, retraso del crecimiento
intrauterino y nacimiento prem aturo. Es importante vigilar la ingesta de folato no solo
en la mujer, sino también en el hombre, ya que se ha observado que contribuye a la

mejora de la cantidad y de la calidad de los esperm atozoides. (22)

La vitamina B12 es necesaria para el desarrollo y la funcién de la placenta. También
se ha observado que la suplementaciéon con la vitamina puede ayudar a mejorar la
calidad de los espermatozoides y a prevenir los abortos espontaneos. La vitamina A
favorece la sintesis de las hormonas sexuales, participa en la espermatogénesis,
protege del dafio oxidativo al é6vulo y al esperm atozoide y facilita la implantaciéon del
6vulo fecundado. La vitamina D esta asociada con el mantenimiento de la reserva
ovarica, pues favorece la sintesis de hormona HAM. Las vitaminas C y E son
esenciales en la reproduccién debido a su funcién antioxidante, ya que contrarrestan
los efectos del estrés oxidativo sobre los 6vulos y los esperm atozoides. Adem as, la
vitam ina E facilita la im plantacién del 6vulo fecundado y ambas son necesarias para

el desarrollo y funcién de la placenta. (22)

El aporte adecuado de algunos minerales también puede ayudar a mejorar la
fertilidad. EIl calcio tiene un papelde gran importancia en la espermatogénesis y en la
m otilidad, en la hiperactivacion y en la reaccién del acrosoma delespermatozoide, lo
gue es indispensable para que se lleve a cabo la fertilizacion del 6vulo. EI hierro
favorece la ovulacién, interviene en la implantacién del 6vulo fecundado y reduce el
riesgo de desarrollar com plicaciones al inicio del embarazo. EI zinc juega un papel
esencial en la fertilidad, pues protege al espermatozoide y al o6vulo del dafio
oxidativo, participa en la embriogénesis, en la estructura y en la funcién placentaria y
en el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. En el hombre, el zinc

juega un papel de gran relevancia en el proceso de reproduccién debido a que
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participa en el desarrollo norm al testicular, en la sintesis de la testosterona e influye

.. . . . 22
en la maduracién, en la cantidad y en la movilidad de los esperm atozoides. (22)

El consumo frecuente de algunos farmacos también se ha descrito que puede influir
en la capacidad reproductiva. 29 pesde hace mas de veinte afios se ha descrito el
efecto de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) sobre la ovulacién. La
inhibicion de la ciclooxigenasa 2 por los AINES puede causar de forma reversible el
llamado Sindrome del foliculo luteinizado no roto, el cual se caracteriza por un fallo
en la ovulacién, no se produce la rotura folicular ni se liberan los 6vulos. Es por esto
que resulta prudente aconsejar evitar el uso de AINES, wutilizar en su lugar
paracetamol, cuando sea clinicamente apropiado, en mujeres con problemas de

infertilidad. *%2%

Los procesos inflam atorios e infecciosos del tracto urogenital también juegan un
papel importante en la fertilidad femenina y masculina. Por lo tanto, las parejas que
buscan concebir, deben ser valoradas por infecciones de transmision sexual (ITS).
Dentro de los agentes patégenos mas estudiados se encuentra Chlamydia
trachom atis y Neisseria gonorrhoeae. La totalidad de la evidencia que vincula a
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachom atis con la infertilidad es convincente.
Estos microorganismos en el varéon se han asociado en su mayoria a infecciones
asintom aticas, y en diversos estudios se ha demostrado afectacién de la calidad
seminal con reducciones de hasta 20 % en parametros seminales, disminucion de la

sz Z o4 ape . 15
concentracion esperm atica, movilidad y morfologia. (1s)

En el caso de las mujeres, estos microorganismos se han asociado a infertilidad de
tipo tubarico. La salpingitis es la principal causa de infertilidad de origen tubarico, el
efecto negativo en la fertilidad se presenta principalmente por el desarrollo de
adherencias como parte de una complicacion de esta infecciobn. La misma se genera
debido a que las bacterias ascienden a través de las superficies mucosas desde el
cérvix hasta el endometrio, terminando en Jlas trompas de Falopio. Esta via
ascendente se manifiesta clinicamente como una enfermedad pélvica inflam atoria

aguda (EPI). Alrededor del 15 % de mujeres con EPI desarrollan infertilidad de origen
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tubarico, sin embargo, la mayoria de mujeres con infertilidad de origen tubarico no
tienen antecedentes de EPI, sino que han presentado salpingitis asintom aticas o con

P Y . 24
minima presentacién de sintom as. (24)

Se debe priorizar la detecciéon y el tratamiento oportuno de estas ITS. Se ha descrito
una posible asociacion entre las tendencias de manejo de las infecciones y la
reduccion de las morbilidades reproductivas. Es claro que las mujeres que retrasan la
busqueda de atenciéon en los casos de una infeccién asintom atica tienen un mayor

riesgo de infertilidad y otras enfermedades reproductivas. (15.24)

El adecuado control de las enfermedades crénicas no transmisibles en los pacientes
es de gran importancia para tener resultados reproductivos satisfactorios. Se
destacan enfermedades endocrinas como la diabetes mellitus, hipotiroidismo, la
hiperprolactinemia y el defecto de la fase Iitea, enfermedades autoinmunes como el
lupus eritem atoso sistémico, asi como las alteraciones en el sistema reproductor

identificadas como causa o contribuyente de infertilidad. (8.21)

Aunque no se ha demostrado claramente el impacto de la ansiedad en la infertilidad,
esta es una alteracion psicolégica de los individuos a tener en cuenta. Una vez que
se enfrentan a la infertilidad, las parejas pueden tener un estrés excesivo, incluida la
ansiedad relacionada con el poder y la adecuacién sexual, disminuyendo la intimidad

entre parejas y, por tanto, la capacidad reproductiva. (25)

Teniendo en cuenta la estrecha relacién descrita que tienen todos estos factores con
la infertilidad, es necesario que la pareja infértil tenga un adecuado conocimiento del
tema. Esta informacién debe ser brindada por el personal de salud, desde wun
enfoque de salud sexualy reproductiva pues, precisamente, es lo que permite a las

. . 16,26
personas ejercer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos. ( )

Las acciones de promocion de salud sexual y reproductiva son muy importantes en
este sentido porque son actividades que proporcionan a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre ella, en relacién a

optimizar la capacidad reproductiva y tener control sobre esto. (27.28)
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Las actividades de promocién de salud que se realizan en individuos concretos,
grupos o comunidades estan muy vinculadas a otra accion salubrista que es la
prevencién. La prevencion parte de la identificacion de las personas en riesgo de
padecer determinado problema de salud; sus acciones se dirigen no a toda la
poblacién, sino a aquellas personas que presentan el/los factor/es de riesgo, quienes
deben asumir la responsabilidad ante el cuidado y mantenimiento de su salud com o

. 27
cualguier persona que no los presente. ?7)

Para el logro de estos objetivos de promocién y prevencién de salud, son
indispensables las labores de educacion para la salud, entendidas como aquellos
procesos educativos que buscan cambiar los comportamientos y las actitudes de los
individuos frente a las enfermedades y las causas que las generan, las cuales, en
gran parte, estan relacionadas con las funciones del cuerpo. Esta educaciéon se
caracteriza, entre otros aspectos, por ser de corte preventivo y centrada en la
transmisién de informacién, donde se instaura la verticalidad en la relacién entre los

agentes de salud y los pacientes. (29)

Los objetivos de la educacion para la salud son: favorecer conductas positivas que
dirijan a una vida saludable, lograr cambios medioambientales que ayuden a mejorar
el entorno en el que se vive y hacer participes y corresponsables a los individuos de

su proceso delautocuidado de su salud. =0)

Las actividades para lograr lo anterior tienen fundamento cientifico y metodologias,
técnicas y herramientas didacticas especificas para generar un proceso educativo,
algunas de ellas son mediante una educacion personalizada de forma individual, o
bien de manera grupaly para abarcar a un mayor nimero de individuos generando
procesos educativos para grupos poblacionales, algunas de ellas son: sesiones
educativas, talleres, orientacién, consejeria, actividades lGdicas, grupos de

autoayuda, entre otras. (30)

Las intervenciones educativas son un ejemplo de actividades de educaciéon para la

salud, las <cuales constan de tres etapas: diagnodstica, de intervenciéon y de
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evaluacién; en las que se pretende, por parte del personal de salud, promover un
cambio en los pacientes, generalmente de conducta en términos de conocimientos,
actitudes o practicas, que se constata evaluando los datos antes y después de la

. s 1
intervencion. SRl

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede plantear que las intervenciones educativas
son de gran ayuda para disminuir, desde la Atencién Primaria de Salud, los factores
de riesgo presentes en las parejas infértiles que puedan afectar las posibilidades de

“) en una efectiva

tener un embarazo. Asi lo demostraron Meireles Ochoa et al
intervencion educativa para potenciar conocimientos sobre infertilidad, realizada en el
municipio de Bayamo, donde se elevd la percepcién de riesgo de los pacientes sobre

las situaciones o <condiciones que elevan la posibilidad de ocurrencia de la

infertilidad .
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MATERIALES YMETODOS

Aspectos generales del estudio.

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después sin grupo de control,
para elevar el nivel de conocimientos sobre salud reproductiva en parejas infértiles
pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 5 del poblado de Tamarindo,

desde septiembre de 2019 hasta agosto de 2022.

Universo y muestra.

El universo fue constituido por ambos miembros de las diferentes parejas
identificadas com o infértiles, pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 5
del poblado de Tamarindo, en el periodo enmarcado anteriormente. Se aplicaron

diferentes criterios de inclusion, exclusion y salida para controlar los sesgos.

Criterios de inclusién.

o Ambos miembros de las parejas identificadas como infértiles en dicha area de
salud.

o Pacientes que accedieron a participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado (anexo 1).

o Paciente que en su documentacién contaban con los datos necesarios para

realizar el estudio.

Criterios de exclusién.

o Pacientes con déficit cognitivo.
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o Pacientes con limitaciones auditivas y/o visuales.

o Pacientes con patologia psiquiatricas.

Criterios de salida.

o Pacientes que dejaron en blanco la totalidad de alguno de los cuestionarios.
o Pacientes a los que no se les pudo realizar la post-prueba por cualquier

m otivo.

Finalm ente, el universo fue conformado por 32 pacientes (16 parejas), de los cuales
28 (14 parejas) constituyeron la muestra, seleccionadas mediante un muestreo
intencional no probabilistico por aquellos pacientes gque cumplieron los criterios de
inclusién y ninguno de exclusién y/o salida. Una pareja no estuvo de acuerdo con

participar en el estudio, mientras que a otra no se le pudo realizar la post-prueba.

Técnicas para obtencién de la informacién.

M étodos teobricos.

. El método histérico-l6gico: Se estudiaron los antecedentes histéoricos de la
salud reproductiva en parejas infértiles en la provincia y en la localidad
intervenida, asi como los principales factores de riesgo que mostraban los
pacientes de dicha &area de salud y las diferentes acciones de prevencién
realizadas por el personal sanitario.

. El método analitico-sintético: Se realizé una busqueda exhaustiva de la
literatura internacionaly nacional, en espafiol e inglés, siem pre cursando de la
general a lo particular y buscando similitudes y discrepancias entre 1los
estudios publicados por diferentes autores.

. El método inductivo-deductivo: Se utilizé para interpretar la informaciéon
recogida mediante los métodos em piricos, lo que perm iti6é a la autora arribar a

conclusiones generalizables a la poblaciéon.

M étodos em piricos.
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. O bservacién cientifica: Se observé continuam ente el incremento del
conocimiento sobre eltema por parte de los pacientes. Se elaboré una planilla
de recoleccion de datos (anexo 2) que se llendé a partir de las historias clinicas
de los pacientes, asi como de su documentacién oficial, entrevista individualy
los cuestionarios de evaluacién aplicados.

. Charla educativa: Se empleod para implementar en los pacientes la
intervencion disefiada, teniendo en cuenta los aspectos fundamentales de la
didactica en la comunicacion médico-paciente.

. El procesamiento estadistico: Se llevé a cabo mediante el paquete estadistico
SPSS versién 26.0 para Windows. Como medida de resumen de la
informacién se construyeron tablas con la distribucién de frecuencia absoluta
(nim ero) y relativa (% ) y se utilizé la prueba de McNemar para identificar las

diferencias entre elnivelde conocimientos antes y después de la intervencion.

Todas las variables fueron recogidas por la autora de la investigacién, |los
cuestionarios fueron disefiados por la tutora y aprobados por un grupo de expertos

en elconsejo cientifico del Policlinico de Florencia.

Operacionalizacién de las variables.

Variables dependientes.

Variable Clasificacién Escala Descripcion Indicadores
Nivel de Cualitativa Adecuado Adecuado: Frecuencia
conocimiento Nominal respondio absoluta y

Inadecuado
sobre riesgo Dicotémica. correctamente mas Porcientos.
preconcepcional. del 50 % de la
pregunta 1 del

cuestionario.

Inadecuado:
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respondié

correctamente

menos del 50% de

la pregunta 1 del

cuestionario.

Conocimientos

sobre fecundidad

y calidad de las

células

germinales.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:
respondid
correctamente mas
del 50% de la
pregunta 2 del

cuestionario

Inadecuado:
respondid
correctamente
menos del 50% de
la pregunta 2 del

cuestionario.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Conocimientos

sobre

Infecciones de

trasm ision

sexual.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:

respondid

correctamente mas

del 50 % de la

pregunta 3 del

cuestionario

Inadecuado:

respondié

correctamente

menos del 50% de

la pregunta 3 del

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.
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cuestionario.

Conocimientos
sobre
planificaciéon

fam iliar.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Adecuado

Inadecuado

Adecuado:
respondié
correctamente mas
del 50% de la
pregunta 4 del

cuestionario.

Inadecuado:
respondid
correctamente
menos del 50% de
la pregunta 4 del

cuestionario.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Variable

Clasificacion

Escala

Descripcion

Indicadores

Edad. Cuantitativa 18 — 27 afios Segun afios Frecuencia
Continua. cumplidos por absoluta y
28 - 37 afios
carné de identidad. Porcientos.
> 38 afos
Sexo Cualitativa Femenino Segun fenotipo Frecuencia
Nominal biolégico. absoluta y
M asculino
Dicotémica. Porcientos.
Nivel educativo. Cualitativa Prim ario Segun nivel Frecuencia
Ordinal. educativo absoluta y
Secundario
alcanzado por la Porcientos.

Técnico medio
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Preuniversitario

Universitario.

paciente.

Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta y
N o
personales de Dicotémica. patolégicos Porcientos.
hipertension personales de
arterial. hipertension
arterial.
Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
patolégicos Nominal antecedentes absoluta
N o
personales de Dicotém ica patolégicos Porcientos.
diabetes personales de
m ellitus. diabetes m ellitus.
Obesidad o] Cualitativa Si indice de M asa Frecuencia
sobrepeso. Nominal Corporal > 28,6 absoluta
N o
Dicotém ica Kg/mz. Porcientos.
Alcoholismo. Cualitativo Si Segun presencia de Frecuencia
Nominal N o alcoholismo. absoluta y
Dicotém ica Porcientos.
Tabaquismo. Cualitativo Si Segun presencia de Frecuencia
Nominal N o tabaquismo. absoluta y
Dicotém ica Porcientos.
Embarazos en Cualitativo Si Segun presencia de Frecuencia
relaciones Nominal N o embarazos en absoluta y

anteriores.

Dicotém ica

relaciones

anteriores.

Porcientos.
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Hijo s en Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
relaciones Nominal hijos en relaciones absoluta
N o
anteriores. Dicotémica anteriores. Porcientos.
Antecedentes Cualitativa Si Segun presencia de Frecuencia
de Nominal antecedentes de absoluta
N o
enfermedades Dicotéom ica enfermedades de Porcientos.
de transmisién transmision sexual.
sexual.
Com plicaciones Cualitativo Si Si la paciente Frecuencia
en embarazos Nominal N o present6 algun tipo absoluta y
anteriores. Dicotém ica de com plicacién en Porcientos.
embarazos
anteriores.
Abortos Cualitativo Si Si la paciente Frecuencia
anteriores. Nominal N o presenta abortos absoluta
Dicotémica anteriores ya sean Porcientos.
provocados o}

espontaneos.

Procedimientos para im plem entar la intervenciéon educativa.

La intervencion se realiz6 en tres fases:

1. Diagnéstico inicial de los participantes.
2. Aplicacion de la intervencién educativa.

3. Evaluacion final de los participantes.

1. Diagnodstico inicial de las participantes.

Se realizaron entrevistas a los participantes, en las cuales se llenaron las planillas de

recoleccion de datos y la investigadora, mediante el cuestionario inicial (anexo 3),
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determindé el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el tema (el cuestionario
inicial se aplicoé en 10 minutos). Fue evaluado por la tutora de la investigacion y se

asigndé a cada item una calificacion de “adecuado” o “inadecuado”.

2. Aplicacion de la intervencién educativa.

Se llevaron a cabo actividades con caractersemanal (durante cuatro semanas) com o
parte de la intervencion educativa (anexo 4), apoyadas en m ateriales didacticos vy
medios audiovisuales para una mejor comprensién de los participantes, el tiempo de

duracion de cada seccion dependié del tipo de actividad desarrollada, las cuales se

llevaron a cabo en el Consultorio de M édico de Familia # 5 del poblado de

Tamarindo perteneciente al Policlinico de Florencia, con un maximo de seis sujetos.

En el local donde se realizaron las actividades educativas, se tuvieron en cuenta en
todo momento las medidas higiénico-sanitarias, asi como la correcta ventilacién y

distanciamiento social inherentes a la Covid-19.

3. Evaluacion finalde las participantes.

Se realizdé otra ronda de cuestionarios (anexo 3) gqgue se aplicéo igualmente en 10
minutos y pasada una semana de la cuarta actividad educativa. Mediante estos
cuestionarios se re-evalué el nivel de conocimiento de los participantes mediante
preguntas de seleccién y respuestas rapidas. Datos que fueron comparados con los

tomados antes de la intervencion.

Los cuestionarios (inicial y final) fueron disefiados por la tutora del estudio y se
presentaron y aprobaron por un grupo de expertos en el consejo cientifico del

Policlinico de Florencia.

M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.
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Se recogi6 la informacién mediante una base de datos disefifada en el programa
Microsoft Excel 2016, la cual fue importada al program a SPSS® versién 26.0 para
W indows, donde se realizaron las pruebas estadisticas necesarias. Se emplearon
m étodos de estadistica descriptiva y medidas de resumen para datos cualitativos vy

cuantitativos (cifras absolutas y por ciento).

Todos los resultados se presentaron en tablas, en las que se resumié la informacién
con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado; posteriormente, se analiz6
el fenémeno estudiado, lo que permiti6, a través de los procesos de sintesis vy

generalizaciéon, arribar a conclusiones.

En elritualde significancia estadistica se plantearon las siguientes hip6tesis:

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre salud reproductiva en parejas infértiles luego de

aplicada la intervencion educativa no es superior al inicial.

H.: EIl nivel de conocimiento sobre salud reproductiva en parejas infértiles luego de

aplicada la intervencion educativa es superior alinicial.

Se utilizé la prueba de McNemar para evaluar si existi6 modificaciones en elnivelde
conocimiento a través del tiempo. Se consider6 una p<0,05 como estadisticam ente

significativa y se trabajé con una confiabilidad del 95% .

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios béasicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la

32 Z . Y . .z
G2 se acordé la no divulgacién de la informacion

beneficencia y no maleficencia.
recolectada de forma individual, solo se popularizaron los resultados globales. EI

protocolo de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico

del Policlinico de Florencia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo. Consultorio del M édico de Familia # 5 del

poblado de Tamarindo, municipio Florencia; Ciego de Avila. Desde septiembre de

2019 hasta agosto de 2022.

Sexo
Masculino Femenino Total
Edad n=14 (%) n=14 (%) N=28 (%)
18 a 27 afios 5 (35,7) 7 (50,0) 12 (42,9)
28 a 37 afios 5 (35,7) 5 (35,7) 10 (35,7)
38 aflos o m as 4 (28,6) 2 (14,3) 6 (21,4)
Total 14 (100) 14 (100) 28 (100)

Fuente: planilla de recoleccién de datos.
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En la tabla 1 se observa que el grupo de edades mas frecuente en elestudio fue de
18 a 27 afilos con 42,9% de los pacientes. Entre las mujeres el grupo de edad m as
frecuente coincidi6 con el total general, el mismo se presenté en el 50% de las
féminas. Mientras que en los hombres los pacientes con 18 a 27 afilos y con 28 a 37

affios tuvieron igual frecuencia, de 35,7% para ambos grupos etarios.

Aguilera y Cols. (33)

observaron que la mayoria de los sujetos de su estudio
presentaron entre 25 y 29 afios de edad, con un 34,8% . Le siguieron los grupos de
edad de 30 a 34 afios y de 35 a 39 afos, con 27,2% y 20,6% respectivamente. EI

grupo etario con menor frecuencia de pacientes fue el de 40 a 44 afios, ya que al

mismo pertenecieron solo el 7,6% .

Herndndez Pupo G4

observd que como pareja los grupos de edades mas afectados
son los comprendidos entre 25 y 29 afios y de 35 a 39 afflos para un 23,2% cada uno.

Otros grupos de edades fueron menos frecuentes y poco representativos en su

opinién como autor.

Gamez Sanchez y Cols. @

reportaron que, de las 224 parejas estudiadas, el grupo
de 35 a 39 afios fueron los que aportan el mayor nimero de atencién, seguidos del

grupo de 40 afos y mas, con 137 parejas (30,6 %) y 127 parejas (28,3 %)

respectivamente.

Segin Gutiérrez Léopez y Cols. ©°

en relacion a la edad se aprecié un predom inio del
grupo de 30-34 afios con 48 pacientes (42,1% ) para el sexo femenino, mientras que
el grupo de 20 -24 afios fue el menos representativo con 14 féminas (12,3% ). En
cambio, en el sexo masculino, predominé el grupo de 35 afios y mas, con 42

pacientes (36,8% ). Correspondié también al grupo de 20-24 afios la menor

representatividad con 10 individuos (8,8% ).

Medarano Uribe y Vielma Valdez ©7)

reportaron que la media de la edad de los
pacientes analizados en su investigaciéon fue de 35,1 afios con desviacion estandar

de 5,05 afios en mujeres. En los hombres la media fue de 37,2 afilos de edad con

desviacion estandar de 6,3 afios.
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Mora Garcia y Cols. ®%

observaron que en las 132 parejas analizadas primé elgrupo
etario de 40 y mas afilos, con 85 de estas, que representdé 32,2% , seguid o delgrupo

de 35 a 39 afios, con 81, para 30,7% . Solo 1,1% de los pacientes fueron atendidos

por la edad como causa de infertilidad.

En el estudio de Ochoa y Cols. “)

se reporté que de un total de 31 pacientes sin
tenencia anterior de embarazo la media de edad fue de 18,48 afios con una
desviacion estandar de =+ 1,6097, una moda de 17, una mediana de 18 y una curtosis

de -0,6282 en un rango de 18 a 34. Ademas, el sexo femenino con un 61,29% ,

predomindéd sobre el masculino, representado por 12 pacientes (38,71% ).

Ramirez Moran y Cols. 39)

constataron que, de un total de 128 mujeres infértiles,
predominaron las del grupo de edad 25-29 afios con 24 para un 36,7% , donde la

infertilidad secundaria fue la preponderante con 75 pacientes para un 58,5% .

Sanchez y Cols. (1)

observaron que predominaron las pacientes femeninas en las
edades entre 35 a 39 afios, con 42 para un 37,2% y en elsexo masculino con 32, en
las edades entre 30 a 34 afios para un 28,3% . En cuanto al total general de los

pacientes, el 31,9% de los mismos estuvieron recogidos en elgrupo de 35 a 39 afios

de edad.

Tabla 2. Pacientes segun niveleducacionaly sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel educacional n=14 (%) n=14 (%) N=28 (%)
Secundaria basica 2 (14,3) 1 (7,1) 3 (10,7)
Técnico medio 3 (21,4) 4 (28,6) 7 (25,0)
Preuniversitario 5 (35,7) 5 (35,7) 10 (35,7)
Universitario 4 (28,6) 4 (28,6) 8 (28,6)
Total 14 (100) 14 (100) 28 (100)

Fuente: planilla de recoleccion de datos.
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En la tabla 2 se puede apreciar gque prevalecieron Ilos pacientes con nivel
educacional preuniversitario. Esto se cumpli6 en el total general con el 35,7% , asi
como en los pacientes de sexo masculino y femenino. No hubo pacientes que solo

hubieran terminado la educacién prim aria.

B%) opbservaron que 113 de las parejas estudiadas para un

Gadmez Sanchez y Cols.
25,2% , representaban a los trabajadores wuniversitarios, seguidos por el técnico

medio y los obreros calificados con un 18,5% (83 parejas) y 18% (81 parejas)

respectivamente.

En el estudio de Ochoa y Cols. ()predommaron los pacientes de nivel universitario
en el 57,8% de los casos. Los pacientes de nivel medio superior sin terminar fueron
el 22,58% mientras que los de nivel medio superior terminado representaron el

19,35% . No se reportaron pacientes en niveles inferiores de ensefianza.

40 : :
“% opservaron qgue al analizar la escolaridad el 96% de las

Soriano Ortega y Cols.
encuestadas tenia un grado de licenciatura o mayory ésta fue, mayormente, acorde

con la edad. Solo el 2% fue de secundaria y el 1% de preparatoria.

Tabla 3. Pacientes seguln comorbilidades y sexo.

Sexo
M asculino Femenino Total

Comorbilidades n=14 (% ) n=14 (%) N=28 (%)
Obesidad o sobrepeso
Si 4 (28,6) 5 (35,7) 9 (32,2)
N o 10 (71,4) 9 (64,3) 19 (67,8)
Hipertension Arterial
Si 5 (35,7) 3 (21,4) 8 (28,6)
N o 9 (64,3) 11 (78,6) 20 (71,4)

Diabetes Mellitus
Si 3 (21,4) 4 (28,6) 7 (25,0)
N o 11 (78,6) 10 (71,4) 21 (75,0)
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Fuente: planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se observa como la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad, en el
32,2% de los pacientes, seguido por la hipertensién arterialen el 28,6% y la diabetes
m ellitus en el 25% . La obesidad y la diabetes mellitus fueron mas frecuentes en
mujeres, con 35,7% y 28,6% respectivamente. Mientras que la hipertensién fue mas

comuUn en los hombres, ya que la padecian el 35, 7% de los mismos.

35 L.
%) en cuanto a la relacién de los antecedentes

Para Gamez Sanchez y Cols.
patoléogicos personales de los entrevistados, fue el asma bronquial la que mayor
nimero de personas aporté, con un 9,8% del total, y sexo femenino como mas
frecuente, con 26 pacientes (11,7% ), seguido de la hipertensiéon arterial, con 8,4% , el

sexo masculino es el que tributa mayor niumero de paciente con un 10,3% de los

mismos.

Segun los resultados de G utiérrez L6pez y Cols. (36)

en la serie se evidencié que 68
parejas (59,6% ) padecieron de infeccién vaginal, seguido de 54 con crisis de

enfermedad inflamatoria pélvica (47,3% ). La menor representacién correspondi6 a

los antecedentes de infertilidad en la familia con un totalde 9 (7,8% ).

Para Medarano Uribe y Vielma Valdez &7

los obesos de grado 1 fueron 5 de los 29
pacientes estudiados, los cuales representaron el 17,24% de la muestra. Asi mismo,

la obesidad grado 2 solo se observé un 1 participante, el equivalente al 3,44% de los

pacientes.

Para Mora Garcia y Cols. (38)

acerca de los antecedentes patolégicos personales,
pudo apreciarse que el asma bronquial resultaba la enfermedad no transmisible mas
frecuente, con 9 ,8% del total, sobre todo en las féminas (14,4% ), seguida de la

hipertensién arterial, con 7,2% , cuyo mayor porcentaje (11,4% ) correspondi6 al sexo

masculino.

(39)

Ramirez Moran y Cols. reportaron que los fumadores de su estudio fueron 3

pacientes, quienes representaron el 2,3% de los pacientes. Con sobrepeso u
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obesidad se encontraron 15 pacientes, los cuales representaron el 11,7% de los

casos.

39 . L. L
( ), al analizar la evaluacién nutricional de las

Ademas, en el mismo estudio
pacientes estudiadas el 88,2% tuvieron un peso saludable de las cuales el 58,4%
posee infertilidad de causa secundaria. Se pudo percibir que del total de pacientes 15
tenian algun grado de aumento delpeso corporal; de las cuales el 7,8% eran obesas
clase Il, donde las mas afectadas con un 60% fueron las que tienen infertilidad

secundaria. No existe significacion estadistica ya que el estado nutricional estudiado

no guarda relacién con la infertilidad aldestacar que en el estudio no habia pacientes

nibajo peso niobesa clase IlII.

Tabla 4. Pacientes segln héabitos téxicos y sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total

Habitos téxicos n=14 (%) n=14 (%) N=28 (%)

Tabaquism o
S 8 (57,1) 5 (35,7) 13 (46,4)
N o 6 (42,9) 9 (64,3) 15 (53,6)

Alcoholismo
Si 3 (21,4) 1(7,1) 4 (14,3)
N o 11 (78,6) 13 (92,9) 24 (85,7)

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 4 se muestran los habitos té6xicos, de los cuales el mas prevalente resulté
el tabaquismo, reportado en el 46,4% de los pacientes, con mayor ocurrencia entre
los hombres (57,1% ) que entre las mujeres (35,7% ). EIl alcoholismo, aunque mas
infrecuente (14,3% del total) también se presentdé, lo hizo en el 21,4% de los hombres

y en el7,1% de las mujeres.
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Hernadndez Pupo G4

apreci6o que dentro de los habitos té6xicos mas representativos el
de mayor repercusion es el tabaquismo con un 79,3% entre los dos sexos y sobre el

sexo masculino se observé en un 58,7% .

%) reportaron que, entre los habitos tédxicos

De forma similar GAmez Sanchez y Cols.
de los pacientes estudiados, el mas representativo fue el habito de fumar con un

22,7% , los hombres representaron mayor consumo con un 33,0% (74 hombres). EI

alcohol aporté un 14,7% en los estudiados.

Segun Mora Garcia y Cols. B8 en relacién con los habitos téxicos, fue representativo

el de fumar, con 33,3%, que result6 predominante en los hombres, con 46,2% . Sin
embargo, observaron que el alcoholismo se presenté en el 12,9% del total de

pacientes y especialmente en el 20,5% de los masculinos.

(16)

Sanchez y Cols. observaron que, con relacion a los habitos téoxicos asociados en

las parejas infértiles, se registr6 un predominio del tabaquismo en ambos miembros
de la pareja como factor de riesgo comun, con 122 para un 53,98% . Adem as, el

alcoholismo se presenté en el 12,39% de los sujetos del estudio.

Tabla 5. Pacientes segln antecedentes relacionados a la fertilidad y sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Variables n=14 (% ) n=14 (% ) N=28 (%)
Embarazos en
relaciones
anteriores

S 2 (14,3) 2 (14,3) 4 (14,3)
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N o 12 (85,7) 12 (85,7) 24 (85,7)
Hijos con
relaciones
anteriores
Si 2 (14,3) 0 (0,0) 2 (7,1)
N o 12 (85,7) 14 (100,0) 26 (92,9)
Infecciones de
transm isién
sexual
S 3 (21.,4) 5 (35,7) 8 (28,6)
N o 11 (78,6) 9 (64,3) 20 (71,4)

Fuente: planilla de recoleccién de datos.

En la tabla 5 se observa que, entre los antecedentes relacionados a la fertilidad de la
persona, el méas prevalente fue el de infecciones de transmisién sexual, el cual se
presentdé en el 28,6% de los participantes del estudio. Asi mismo fue mas comudn en

las mujeres que en los hombres con el 35, 7% frente al21,4% respectivamente.

ElI 14,3% de los sujetos refirieron antecedentes de embarazos en relaciones
anteriores, antecedente que fue recogido con igual frecuencia en hombres y en
mujeres (14,3% ). Mientras que solo el 7,1% de los participantes refieren hijos con
parejas anteriores, lo cual correspondi6 al mismo 14,3% de hombres <con

antecedentes de embarazos en parejas anteriores, y ninguna mujer.

Aguilera y Cols. 33

reportaron que las infecciones sexuales se presentaron en la
mayor parte de sus pacientes, solo el 8, 7% de los mismas no presentdé antecedentes

de ITS. Entre las enfermedades detectadas las m as frecuentes fueron la clamidia en

el 58,7% deltotaly la candidiasis en el 23,9% .

M ientras que Gamez SénchezyCoIs.<35)haIIaron que el 40,4% de los entrevistados
presenté infecciones de transmisién sexual de diferentes etiologias, siendo la
infeccion por clamidia la que mas aporta con 70 pacientes para un 15,6% para

ambos sexos, seguida de la monilia con 12,9% en las féminas, no es despreciable el
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namero de pacientes masculinos que refirieron tener blenorragia siendo

representada por el 6,3% .

Al analizar las infecciones de trasmision sexual segun elsexo de los pacientes de los

pacientes de Mora G arcia y Cols.(ag), se observd un predominio de la clamidia, que
afectaba a 56 integrantes de la serie, para 21,1% , seguida de la moniliasis en 6,8 %
de féminas; en tanto, la blenorragia estuvo presente en 4,9% , principalmente en el

sexo masculino, con 9,1% .

Ramirez Moran y Cols. 39) reportaron que las infecciones genitales constituyen el
factor causal predominante en el 27,3% de las mujeres infértiles estudiadas, de las
cuales el 65,7% <corresponde a las que tienen infertilidad secundaria. Le sigue en

orden de frecuencia los antecedentes obstétricos desfavorables con un 20,3% .

Sanchez y Cols. 1% observaron gue, de 113 mujeres, 45 habian tenido hijos
anteriores, con otro matrimonio para un 39,82% y en cuanto al sexo masculino 22,

tenian hijos anteriores para un 19,5% .

Tabla 6. Pacientes femeninas segln antecedentes gestacionales.

Pacientes femeninas
Antecedentes gestacionales n=14 (%)
Complicaciones en em barazos anteriores
Si 1(7.,1)
N o 13 (92,9)
Abortos anteriores

Si 2 (14,3)
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N o 12 (85,7)

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 6 se observa que dos de las 14 mujeres incluidas en la investigaciéon para
un 14,3% , presentaron embarazos anteriores. De las mismas 1 (7,1% ) presento
complicaciones ginecolégicas durante el embarazo por lo cualhubo que interrum pirlo
y otra present6é un aborto espontaneo. Por dicho motivo se recogi6 el antecedente de

aborto en las dos pacientes que presentaron embarazo anterior.

Aguilera y Cols. (33)

reportaron que el 59,8% de las pacientes infértiles estudiadas
habian presentado abortos provocados en embarazos anteriores. A su vez, un 8,7%
de sus participantes tuvieron abortos espontaneos con anterioridad. Mientras que la

complicaciéon relacionada a la gestacioén mas frecuente fue el embarazo ectépico, y

se presentdé en solo el 7,6% de las pacientes.

(35)

Segun Géadmez Sanchez y Cols. en su estudio se evidencié que el 83% de las

encuestados no habia sido sometido a intervenciéon quirargica. EI 17,4% refiri6 haber

sido operada de salpinguectomias, teniendo en comuin que presentan como

antecedentes los embarazos ectéopicos en 25 de las pacientes para un 64,1% .

En el mismo estudio ©%

se reporté6 que el 39,3% de las féminas (88 pacientes)
present6 embarazos anteriores y del total de mujeres estudiadas, 25 tenian el
antecedente de embarazos ectéopicos (11,2% ), aunque el mayor porciento lo aporté
la no gestacion previa con un 49,5 % del total. Adem as, se identificb que el 39,2% de

las mujeres tenian antecedentes de abortos a repeticioén, de ellas el 26,3% , presenté

antecedentes de abortos provocados y 29 espontadaneos, para un 12,9% .

G utiérrez Lépez y Cols. @9

reportaron historial de abortos previos en 29 de 114
mujeres infértiles encuestadas en su estudio, lo cual representé el 25,4% de la

muestra. No reportaron otras com plicaciones en embarazos anteriores.

Respecto al aborto Mora G arcia y Cols. 38)

indicaron se revel6 su papelcomo factor
predisponente de infecundidad en 59 mujeres (44,7% ). En quienes mayormente

habia sido provocado: 37 de ellas, para 28,0% del totalde féminas
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Tabla 7. Pacientes segln nivelde conocimientos sobre riesgo preconcepcional.

Conocimiento sobre riesgo Antes Después
preconcepcional n=28 (%) n=28 (%) p
Adecuado 4 (14,3) 23 (82,1) < 0,001
Inadecuado 24 (85,7) 5 (17,9)

Fuente: planilla de recoleccion de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar.

Como se puede apreciar en la tabla 9, el porcentaje de respuestas adecuadas
respecto al riesgo preconcepcional y salud reproductiva aumentaron de 14,3% a
82,1% . El aumento en el nivel de conocimientos de las encuestadas fue significativo,

al analizar los datos con la prueba de McNemar, p<0,001.

Aguirre Zapata “n),

en un estudio auspiciado por la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, reporté que el puntaje minimo antes de la intervencion fue 15, el
maximo fue 37 y el promedio fue 27,18 puntos. Mientras que, después de la
intervencién, el puntaje minimo alcanzé los 37 puntos, el maximo fue 40 y el

promedio fue 39,22. El aumento en la nota de los participantes fue estadisticam ente

significativo

< . . . s 41 . . -z
Ademas, en la misma investigaciéon “1) se observeo que antes de la intervencién

educativa el 13,2% de las adolescentes presentaron un nivel de conocimiento m alo,
35,5% presenté un nivel de conocimiento regular, 46,1% un nivel de conocimiento
bueno y 5,2% wun nivel de conocimiento excelente. Por el contrario, después de la
intervencion, 100% de las adolescentes presentaron un excelente nivel de

conocimiento sobre salu2d sexualy reproductiva.

Calderon Molina “?

observé que el nivel de conocimiento de los participantes en la
dimensiéon “sexualidad” antes de la intervencién educativa fue predominantem ente
medio con 61,5%, bajo con un 23,1%; y finalmente alto con el 15,4% restante.

Después de la intervencion educativa fue frecuentemente alto con 65,4% , medio con

34,6% y no hubo conocimiento de nivel bajo.
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Ademas, el mismo autor “?

hall6 que el nivel de conocimiento de los sujetos del
estudio sobre sexualidad responsable antes de la intervencién educativa fue medio
con un 42,3% , bajo con un 30,8% vy finalmente alto con el 26,9% restante. Después

de la intervenciéon educativa el nivelde conocimiento fue predominantemente alto con

84,6% , medio con 11,5% y finalmente fue bajo con 3,8% .

Tabla 8. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre fecundidad y calidad de las

células germinales.

Conocimiento sobre fecundidad y Antes Después

calidad de las células germinales n=28 (%) n=28 (%) p
Adecuado 1 (3,6) 26 (92,9) < 0,001
Inadecuado 27 (96,4) 2 (7,1)

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar.

En la tabla 8 se observa que el porcentaje de respuestas adecuadas sobre el
conocimiento sobre fecundidad y calidad de las células germinales aumenté del 3,6%
antes de la intervencion al 92,9% Iluego de la misma. Elaumento fue significativo, ya

gue se calculé una p<0,001.

Soriano Ortega y Cols. (40)

observaron que 91% de las encuestadas deseaba tener
hijos vy 88% se visualizaron con ellos. Al interrogarlas en relacién con su percepcién
de la mejor edad para lograr el embarazo, ésta fue inversamente proporcional a la
edad. Sin embargo, menos de 5% del total de las encuestadas consideré que la

mejor edad es después de los 35 aflos. Lo cualcomprobdé que por norma generallos

conocimientos sobre fertilidad suelen ser bajos.

(43) iz . :
reportaron que con relacién a las condiciones que hacen posible

M oreno y Cols.
gue ocurra el embarazo, se encontré6 que el 82,4% y 78,4% de los participantes
considera que esto puede suceder en la primera relacién coital o aunque s6lo tenga

relaciones de vez en cuando, respectivamente, méas aun si no usa algdn método

anticonceptivo.
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Respecto al tema sélo el 7,2% indicé que es verdad que la chica puede quedar
embarazada si su pareja eyacula fuera de la vagina y s6lo un 1,2% que también
puede quedar embarazada si su pareja no eyacula; estos resultados indican un
desconocimiento, por parte de la mayoria de los sujetos de la muestra, del
funcionamiento sexual humano y del riesgo de embarazo cuando se introduce el

. . s , z . . 43
pene en la vagina, sin proteccién por algun m étodo anticonceptivo “%.

El aspecto positivo de estos resultados es que las respuestas permitieron inferir que
mas de la mitad de los participantes del estudio estan conscientes que no importa si
la chica realiza por primera vez el acto sexual o varias veces, elhecho es que existe

la posibilidad de que quede embarazada 433

En relacién al conocimiento del ciclo menstrual, los resultados sugirieron gran
desconocimiento del periodo donde es mayor elriesgo de un embarazo, sino se usa
un método anticonceptivo. EIl 69,6% y el 56% desconocian que una semana o dos
semanas antes de la menstruaciobn es mas probable qgque una mujer quede

. . . L 43
embarazada porque estd en un periodo de posible ovulacion 3,

Igualm ente, errbneamente creen que es mas probable que una mujer quede
embarazada sitiene relaciones con coito dos semanas después (72% )y una semana
después de que comience la menstruacién. Estos resultados sugieren que los

P R . B s 43
participantes, necesitaron previamente una gran orientacion alrespecto ( ).

Tabla 9. Pacientes segun nivel de conocimientos sobre enfermedades de trasmision

sexual.
Conocimiento sobre enfermedades Antes Después

de trasmisi6on sexual n=28 (%) n=28 (%) p
Adecuado 9 (32,1) 25 (89,3) < 0,001
Inadecuado 19 (67,9) 3 (10,7)

Fuente: planilla de recolecciéon de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar.
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En la tabla 9 se observa que el conocimiento sobre las infecciones de transmisién
sexual entre los participantes aumenté de 32,1% de respuestas adecuadas antes de
la intervencién educativa a 89,3% Iluego de la misma. EIl andalisis de McNemar
permiti6 demostrar la presencia de diferencias significativas en dicho aumento

(p<0,001).

Aguirre Zapata “n),

en un estudio realizado en Perd reporté que el puntaje minim o
antes de la intervenciéon sobre ITS fue 6, el maximo fue 20 y el promedio fue 12,88

puntos. Mientras que, después de la intervencién, el puntaje minimo ascendié

significativam ente hasta 17, el maximo permaneci6o en 20y elpromedio fue 19,22.

. . . -z 41 2 . sz
A su vez, en la misma investigacién “' se observé que antes de la intervencion

educativa, 15,8% de las participantes presentaron un nivel de conocimiento m alo,
23, 7% presenté un nivel de conocimiento regular, 42,1% un nivel de conocimiento
bueno y 18,4% un nivel de conocimiento excelente. Por el contrario, después de la
intervencion, 10,5% wun nivel bueno y 89,5% wun excelente nivel de conocimiento

sobre ITS.

Para Arce Tapullima y Davila Ruiz “4)

antes de la intervencién educativa el 76,4% de
participantes tenian mediano nivel de conocimiento, el 18,2% tenian alto nivel de
conocimiento y 5,5% tenfian bajo nivel de conocimiento para prevenir las ITS.
Después de la intervencion educativa, el 63,6% alcanzaron alto nivel de

conocimiento 32,7% alcanzaron mediano nivel de conocimiento y el 3,6% alcanzaron

bajo nivel de conocimiento para prevenir las ITS.

: 44
Para los autores anterlores,( )

esos resultados dem ostraron que después de realizar
la intervencion educativa se logré mejorar significativamente el nivel conocimientos

para prevenir las ITS en los sujetos de estudio, lograndose incrementar en un 45,4%

respecto a alto nivelde conocimiento para prevenir las ITS.

Calderon Molina “?

observé que el nivel de conocimiento de los participantes sobre
infecciones de transm isién sexual antes de la intervencién educativa fue

principalmente medio con 69,2% , bajo con 23,1% ; y finalmente, alto con solo el 7,7%
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restante. Después de la intervencién educativa fue principalmente alto con 57,7% ,

medio con 38,5% ; y finalmente fue bajo con 3,8% .

45 . . .z .
“45) reportaron que antes de aplicar la intervencion educativa el

Concepcién y Cols.
nivel de conocimiento sobre las Infecciones de transmisién sexual de las
participantes se pudo evaluar de Inadecuado porque el 64,86% de las mismas se
ubic6, segun calificacion obtenida dentro del rango de las que obtuvieron puntaje
menor de 59 puntos, siendo coincidente ademas en los tres grupos de edades.

Luego de la intervencion se encontré6 que el conocimiento fue adecuado en el 75%

de los participantes.

Tabla 10. Pacientes segun nivelde conocimientos sobre planificacién familiar.

Conocimiento sobre planificaci6n Antes Después
familiar n=28 (%) n=28 (%) p
Adecuado 11 (39,3) 27 (96.,4) < 0,001
Inadecuado 16 (57,1) 1 (3,6)

Fuente: planilla de recoleccién de datos.

Prueba: Ji-cuadrado de McNemar.

En la tabla 10 se puede apreciar como antes de la intervencién educativa el
porcentaje de respuestas adecuadas sobre métodos anticonceptivos y planificaciéon
fam iliar fue de 39,3% . Sin embargo, luego de la intervencién dicho porcentaje

aumenté a 96,4% . Un aumento significativo con p<0,001.

“1 en un estudio del 2019 reporté que el puntaje minimo antes de la

Aguirre Zapata
intervencion sobre métodos anticonceptivos y embarazo en la adolescencia, con
enfoque en la planificacién familiar, fue de 5 puntos, el méaximo 11 y elpromedio fue

8,33 puntos. Mientras que, después de la intervenciéon, el puntaje minimo, méaximo y

promedio fue de 11. Mostrando un aumento significativo.

. . . -z 41 Z z . -z
En la misma investigaciéon “1) se observ6, ademas, que antes de la intervencion

educativa, 15,8% de las participantes presentaron un nivel de conocimiento m alo,

23, 7% presentd6 un nivel de conocimiento regular, 42,1% un nivel de conocimiento
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bueno y 18,4% un nivel de conocimiento excelente. Por el contrario, después de la
intervencion, 100% de las participantes presentaron un excelente nivel de

conocimiento sobre eltema en cuestiéon.

“%) observé gue el 44% de los participantes respondieron que si han

Bolivar Mora
recibido informacién sobre métodos anticonceptivos antes de la intervenciéon, luego
de las intervenciones subi6 al 90% indicando que recibieron informacién de un
profesional de salud. Asi mismo observamos sobre qué métodos conoces para evitar
el embarazo, el porcentaje subi6 de 53% a 88% referente a que, siconocen varios
m étodos anticonceptivos como condones, los inyectables y el método del ritmo,
siendo el conddén mas conocido. Antes de la intervencion educativa los resultados
sobre conocimientos no eran favorables y después de la intervenciéon educativa se

pudo apreciar un resultado favorable, en el tema de utilidad de los anticonceptivos

para evitar un embarazo, de un 55% a 93% .

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con edades inferiores a los 38 afios, asi como los de

nivel escolar pre-universitario. Los participantes sin antecedentes de obesidad o
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sobrepeso, hipertensiéon arterial o diabetes mellitus fueron mayoria. EIl tabaquismo
fue wun factor de riesgo muy presente en la serie. Las féminas presentaron
antecedentes de enfermedades de transmisién sexual con mayor frecuencia que los
hombres. La presencia de embarazos en relaciones anteriores fue muy baja, y todas

las mujeres que lo lograron perdieron la gestacién, solo dos hombres tenian hijos

frutos de otras relaciones.

La intervenciéon educativa en parejas infértiles sobre salud reproductiva fue efectiva,
en tanto que incrementé el nivel de conocimiento de las mismos y revel6 una
diferencia significativa entre las notas antes y después de la intervencion en relacién
a los riesgos preconcepcionales, la fecundidad y la calidad de las células germinales,

las enfermedades de transmision sexualy la planificacién familiar.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda reevaluar a los pacientes intervenidos luego de transcurridos tres
meses de aplicada la intervencion con la finalidad de determinar el nivel de

permanencia delconocimiento con el paso del tiempo.

Se recomienda implementar la intervencion educativa en otros Consultorios del

M édico de Familia del municipio y la provincia.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento inform ado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
comprobacién de una intervencién educativa sobre salud reproductiva. Expreso mi
aprobaciéon con el estudio, pro6ximo de haber escuchado la descripcién detallada de
la investigacion. Asi, comprendo la importancia de mi contribucién para su desarrollo
y me reservo elderecho de apartarme del mismo, cuando asi lo considere pertinente.
Que sea mi asentimiento, garantia de la confidencialidad de la informacién obtenida

en caso de publicacion de los datos.


http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/251

Nombre(s) y apellidos del participante Firm a

Nombre(s) y apellidos del investigador Firm a

responsable

Nombre(s) y apellidos del testigo Firm a

Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos.

Nombre del paciente:

Antecedentes patolégicos personales:

O besidad o sobrepeso: ___Si _No
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Alcoholismo: __ _Si ___No Tabaquismo: ___Si ___No
Embarazos en relaciones anteriores: __ _Si ___No

Hijos en relaciones anteriores: __ _Si ___No

Complicaciones en embarazos anteriores: __ _Si ___No
Abortos anteriores: Si N o

Conocimientos sobre riesgo preconcepcional: antes

Conocimientos sobre fecundidad y calidad de

Conocimientos sobre Infecciones de trasmision sexual:

Conocimientos sobre planificacion familiar: antes

Anexo 3. Cuestionario.

1. Marque con una X cuales de

sociales.

__Hacinamiento.

__Baja solvencia econémica.

__Nivel escolar Universitario.

__Pareja inestable.

__Practica de ejercicio fisico.

los siguientes constituyen

las células germinales: antes

antes después

riesgos preconcepcionales



2. Mencione cuatro medidas para aumentar la calidad

m asculinas (espermatozoides).

de las

54

células germinales

3. Menciones 5 medidas para prevenir las enfermedades de trasmision sexual.

4. Indiqgue verdadero o falso segun corresponda.

prevenir complicaciones en elembarazo.

__La aprobacién de la figura paterna no es

bebeé.

_Los embarazos en la adolescencia

_EIl control de los riesgos preconcepcionales juega

_Los abortos provocados pueden traer como com plicaciéon

importante ante

un importante

son seguros y

complicaciones sise logran antes de los 18 afios.

Anexo 4: Programa de la intervenci6on educativa.

La presente intervencion educativa se com

pone de cuatro

semanal que brindan informaci6én precisa sobre salud

infértiles delCMF # 5 delpoblado de Tamarindo.

Tipo de Duraci6on y

actividad lugar Objetivos

Sesi6én 1: Riesgo Preconcepcional.

Conferencia 45 minutos Identificar los
CMF # 5 del diferentes riesgos

poblado de preconcepcionales

estan

sesiones

reproductiva

Descripcion

- Se

conseguir

relajado

tratara

un am

entre

de

biente

los

a

papel para

infecciones severas.

la decision de tener un

exentos de

con caréacter

las parejas

Responsable

Dra.

Jim énez

Cardoso.

R aisa
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Tamarindo
municipio

Florencia.

de

teniendo en cuenta

aspectos

biol6gicos y

psicosociales,

mediante

diapositivas.

pacientes que acuden

e iniciar una relacion

de confianza entre

estos y la ponente de

la conferencia antes de

comenzar con el

m aterial educativo de

la sesion.

Se exhortara a los
participantes a
expresar las

inquietudes respecto al
tem a.
- Se imparte la
actividad con apoyo de
medios audiovisuales.
- Se m otiva a los
participantes a
identificar factores de
riesgo preconcepcional
en ellas mism a, en
fam iliares y amigas.

- Planteam iento de
dudas.

- Se

ofrecen

documentos didacticos

de apoyo al
conocimiento en
form ato digital e

impreso.




Sesién 2:

Taller

Sesién 3:

Conferencia

La fecundidad y

30 minutos

CMF # 5 del
poblado de
Tamarindo

m unicipio de

Florencia.

infecciones de Transm

45 minutos

CMF # 5 del

poblado de
Tamarindo
m unicipio de

Florencia.

la calidad de

Describir el
proceso de

fecundaciéon,

teniendo en cuenta

los diferentes
factores que
influyen en su
éxito, mediante
iméagenes y

diapositivas.

Enunciar las
medidas para
aumentar la
calidad de las

células germinales,

teniendo en cuenta

los factores
m odificables en los
estilos de vida,
mediante
diapositivas.

isién Sexual.
Caracterizar las
principales
enfermedades de

transmisién sexual,

teniendo en cuenta

su cuadro clinico vy

las células germinales.

- Antes de comenzar

con el taller, se pediréa

la intervencion de

aquellos que guieran

comentar sobre lo
aprendido en la sesi6n

anterior, asi como

dudas surgidas
estudio.
- Se imparte la
actividad con apoyo de
medios audiovisuales.
- Planteam iento de
dudas.

- Se

ofrecen

documentos didacticos

de apoyo al
conocimiento en
form ato digital e
impreso.

- Antes de comenzar

con la conferencia, se

pedird la intervencién

de aquellos que
quieran comentar
sobre lo aprendido en

Dra.

Jim énez

Cardoso.

Dra.

Jim énez

Cardoso.

56

R aisa

R aisa
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form as de

contagio, mediante

imadgenes.

la sesiobn anterior, asi
como dudas surgidas
en el estudio.

- Se imparte la

actividad con apoyo de
medios audiovisuales.
- Planteam iento de
dudas.

- Se

ofrecen

documentos didacticos

de apoyo al
conocimiento en
form ato digital e
impreso.

Sesién 4: Planificaci6on familiar.

Taller 30 minutos Enunciar los - Antes de comenzar Dra. Raisa
CMF # 5 del principales con el taller, se pedira Jim énez
poblado de aspectos la intervencion de Cardoso.
Tamarindo relacionados con la aquellos que guieran
municipio de planificacién comentar sobre lo

Florencia.

fam iliar, teniendo
en cuenta los
riesgos

preconcepcionales,

los estilos de vida
m odificables y la
m aternidad y
paternidad
responsable,

m ediante

aprendido en la sesion

anterior, asi com o
dudas surgidas en el
estudio.

- Se imparte la

actividad con apoyo de
medios audiovisuales
para reflejar
situaciones simuladas

y reales.
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situaciones

simuladas y reales.

- Planteamiento de

dudas.

- Se ofrecen

documentos didacticos

de apoyo al
conocimiento en
form ato digital e

impreso.




