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PROLOGO

Desde siempre ha existido, un deseo comun por formar una
familia: la venida de un hijo. Sin embargo, este deseo no se ve
siempre realizado por diversos factores: tubaricos-canaliculares,
ovulatorios, espermaticos, entre otros menos frecuentes. (Moratella,
N.; 1999).

Teniendo en cuenta las causas que producen la disminucion en
la fertilidad de una pareja, se han logrado desarrollar técnicas de
diversa complejidad que puedan solucionar las falencias especificas.

Como hecho histérico, en 1977 se produjo el primer nacimiento
producido por fertilizacion in vitro (F.l.V.), primera técnica de alta
complejidad. (Gomez, G., Fernandez, C.; 1994) Esta ultima es un
procedimiento de reproduccion asistida que produce la fecundacion
en un ambiente externo, reemplazando la funcion tubaria
posiblemente alterada. En los ultimos afios esta practica se ha
hecho mas accesible, lo que ha llevado a un incremento en el
namero de procedimientos realizados, llegando actualmente a la
legislacion que ha llevado a que los hospitales publicos nacionales
deban ofrecer este procedimiento.

Por tales motivos, se considera necesario evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los enfermeros sobre la fertilidad en
general y la FIV en particular, ya que este tipo de alteraciones deben
ser tratadas en conjunto por el equipo de salud, de esta forma se
brindaria a nivel publico una atencion integral de la pareja estéril.

Teniendo en cuenta esto, es que el presente estudio tuvo como
objetivo principal, determinar el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria que trabaja en el Servicio de de Ginecologia del
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la ciudad de
Cérdoba Ciudad de Cordoba, durante los meses de febrero a marzo
de 2014.



INTRODUCCION



La infertilidad no es un problema actual, ha existido desde la
antigliedad, siendo las soluciones que se planteaban para este
problema, entre ellas se pueden mencionar los rituales en los que se

prometia devolver la fertilidad.

Se estima que la prevalencia de la infertilidad en la Argentina
oscila entre el 10% al 15% de la poblacion en edad reproductiva, si
bien no existen datos ni registros oficiales. Se calcula que en el pais
existirian un millén y medio de parejas con dificultad para procrear
en algiin momento de su vida. Los datos epidemiolégicos muestran
gue en Argentina existe una primera consulta tardia, con un
promedio en la mujer de 34 afios. También existe un alto indice de
consulta inicial por la infertilidad, sin embargo el 70% de ellos no
realizan tratamiento. (Dra. Lancuba, S.; 2010). Esto supone la
necesidad de mayor informacion a la poblacién para desterrar mitos

y tabues con respecto al problema.

La reproduccion asistida o fecundacion asistida, es el proceso
gue permite la fertilizacion de una mujer mediante técnicas que
incluyen la manipulacion de los gametos de uno o ambos sexos. Su
objetivo es la obtencion de un embarazo. ElI conocimiento de la
fisiologia de la reproduccién humana ha permitido acercarse a la
realizacion de la fecundacion en personas que naturalmente poseen
alteraciones reproductivas. Para gran cantidad de personas y
parejas, la posibilidad de un embarazo asistido es la Unica
posibilidad de lograr hijos biologicos y, por esta razon, este tema
supera con mucho un marco puramente biologico, para implicar

marcos juridicos y éticos.

La reproduccion asistida puede ser llevada a cabo empleando
diferentes técnicas y la mas adecuada a emplear en cada caso,
dependera de la patologia o alteracibn que afecte el potencial
reproductivo de una pareja. En ocasiones no se logra diagnosticar

una alteracidon en una pareja bajo estudio reproductivo, este cuadro
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se lo rotula como esterilidad sin causa aparente. En estos casos en
particular, la secuencia de técnicas a emplear se realiza de menor a
mayor complejidad: coitos programados, estimulacion de ovulacion,
inseminacion artificial y fecundacion in vitro/transferencia de

embriones.

En los ultimos tiempos, la practica de técnicas de reproduccién
asistida ha aumentado y ha sido apoyada por aspectos politicos,

econdémicos y sociales.

En la actualidad, Argentina cuenta con la Ley Nacional de
Fertilizacion Asistida N° 26.862 — aprobada a principios del afio 2013
por el Congreso Nacional — la cual apunta a garantizar el acceso
integral de toda la poblacién a los procedimientos de reproduccion
asistida. Esta ley obliga a que los tratamientos — hasta ahora
restrictivos para muchos sectores por su alto costo — sean cubiertos
tanto por el sistema publico de salud como por las obras sociales y

prepagas.

La reglamentacion, entretanto, dispone que una persona puede
acceder a un maximo de tres tratamientos anuales de alta
complejidad y cuatro de baja complejidad. No fija limites en la edad
de las personas que requieren el tratamiento, ni tampoco

condiciones relativas al estado civil.

Mientras tanto, en la provincia de Coérdoba, fuentes calificadas
del area legal del Ministerio de Salud sefalan que la voluntad es que
la norma se cumpla, aunque no se descarta que puedan introducirse
algunas diferencias respecto a la ley nacional, en base a

evaluaciones técnicas de especialistas.

En el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la
Ciudad de Codrdoba, se evidencia un alto porcentaje de mujeres de
35 a 40 afios que realizan tratamientos de reproduccion de baja
complejidad. La institucion se encuentra emplazada en un predio

comprendido entre las calles Rodriguez Pefia y Santa Rosa del
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barrio Alberdi de la citada ciudad, en una estructura edilicia
distribuida en 4 plantas y con una superficie cubierta de
aproximadamente 8215 m2. El Hospital cuenta con tres servicios-
catedras que conforman una unidad asistencial para la atencién de
la madre y el nifio: Obstetricia, Ginecologia y Pediatria-

Neonatologia.

Como Hospital Escuela dependiente de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba, en el mismo se
desarrollan actividades docentes de pre y post grado de la carrera
de Medicina y de las distintas Escuelas auxiliares de dicha Facultad.
Como centro de salud de alta complejidad, adquiere la caracteristica
de hospital de referencia para la atencién de pacientes de la ciudad
y provincia de Cordoba, como también de provincias vecinas en
tocoginecologia como neonatologia, contando ademas con

importantes servicios complementarios de diagnostico y tratamiento.

En el Servicio de Ginecologia, se desarrollan actividades
asistenciales, dentro de las cuales, se encuentra el Departamento de
Esterilidad. Alli se desempefia un grupo humano altamente
calificado, conformando un equipo multidisciplinario de meédicos
especialistas en ginecologia, obstetricia, reproduccién, urologia,
endocrinologia, clinica médica, acompafados por bioquimicos,

psicélogos y enfermeros.

La funciéon que desempefa el personal de enfermeria en la
asistencia de los pacientes del Departamento, es facilitar una
correcta asistencia, ademas de posibilitar educacion sobre
la fecundacion asistida y sus diversas técnicas de reproduccion.
Entre las actuaciones especificas del personal de enfermeria se
encuentran: procurar intimidad, identificar areas de falta de
conocimiento, estimular el dialogo y colaborar para que la pareja

utilice los sistemas de apoyo e informacion.

En cuanto a la funcion y relevancia del personal de enfermeria
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en un departamento de reproduccion asistida, Terzioglu y cols. en
2007 demostraron la importancia de la funcibn de asesoramiento
realizada por el personal de enfermeria, asi como del desarrollo y
aplicacion de servicios de apoyo en los centros de técnicas de
reproduccién asistida, ya que consiguen: disminuir la ansiedad y la

depresion y lograr el éxito del tratamiento. (Terzioglu, F.; 2007).

No se encontraron estudios sobre el grado de conocimientos
de enfermeria sobre el tratamiento, la técnica, las fases del método,
proporcién de éxito de la técnica, las complicaciones de la FIV y

sobre la Ley que ampara el procedimiento en la Argentina.

Por tales motivos, y ante la proxima apertura del area de alta
complejidad en el Departamento de Reproduccion Asistida del
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (HUMN), se
considera relevante evaluar el nivel de conocimientos sobre
fecundacion asistida de los enfermeros que trabajan en el area de

ginecologia del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia.

Investigar esta tematica nace del interés por estudiar mas a
fondo cémo se realizan los tratamientos. Ademas, por las
observaciones realizadas en el lugar de trabajo, debe existir un
personal de enfermeria que ensefie a los pacientes a integrarse en
la dindmica del estudio basico de esterilidad y de los posibles

tratamientos.

El personal de enfermeria posee el beneficio de tener el primer
contacto con los pacientes que acuden al equipo de reproduccion,
por lo tanto, debe fomentar la empatia y tratar de disminuir la
ansiedad de la mayoria de las parejas que son derivadas a una cita
para comenzar un tratamiento de reproduccion asistida. El personal
de enfermeria, ademas de ser el encargado de comprobar datos
personales, clinicos, documentacion sanitaria, de brindar informacion
sobre el tratamiento y capaz de despejar todas las dudas al

respecto; para ello, debe estar capacitado, asumiendo su funcién

11


http://www.lainfertilidad.com/conocimiento/tratamientos-de-reproduccion-asistida/tratamientos-de-reproduccion-asistida.html

asistencialista y logrando brindar atencion de calidad.

Tratamientos de reproduccion asistida

El tratamiento racional de la esterilidad se basa en la aplicacion
de diferentes recursos terapéuticos, seleccionando el mas idéneo
para cada paciente mediante la valoracion de sus ventajas e
inconvenientes, en términos de eficacia y seguridad. Sélo el médico
responsable de la asistencia reproductiva puede valorar con
propiedad las circunstancias de un caso concreto, para individualizar
el tratamiento que deba ser aplicado. También deben considerarse
los deseos, expectativas y preferencias de los pacientes, quienes,
haciendo uso de su autonomia, deben escoger finalmente entre las

opciones que resulten clinicamente aplicables.

En los paises industrializados los principales factores causales

de esterilidad son los siguientes:

» Factor masculino: agrupa un variado conjunto de alteraciones
seminales, y esta presente en un 25-35% de las parejas como causa

principal de esterilidad.

» Factor tubarico y peritoneal: engloba alteraciones de la
estructura y la funcion de las trompas de Falopio y su entorno,
debidas a diferentes origenes. Se puede identificar en un 17-20% de

las pacientes.

* Endometriosis: puede actuar alterando la funcién ovarica y
tubérica. Constituye el factor principal de esterilidad en el 5-15% de

las parejas.

* Factor ovulatorio: representa los casos de alteracion de la
ovulacion de causa funcional y orgénica, y afecta al 25% de las
pacientes. En algunos casos, se incluye con la endometriosis en el

denominado “factor ovérico”, cuya frecuencia se cifra en el 35%.

* Esterilidad inexplicada, de origen desconocido o sin causa

aparente: es la que afecta a las parejas en las que no se encuentran
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indicios de alteracion seminal, de la ovulacion o de la funcion de las

trompas. Puede representar hasta el 20% de los casos.

* Esterilidad de causa mixta o combinada: la probabilidad de
identificar mas de un factor causal en el estudio de una pareja
depende de la poblacion estudiada, del rigor con el que se apliquen
los criterios de diagnéstico y de la necesidad de identificar trastornos

adicionales una vez hallado un factor determinante.

Segun diferentes fuentes, la existencia de mas de un

diagnostico puede variar entre el 20% y el 60% de los casos.

En la mayor parte de los casos, el proceso de diagnéstico, o las
caracteristicas particulares (mujeres sin pareja masculina, pacientes
sin funcion ovarica) permiten determinar cual de las alternativas
terapéuticas disponibles es la mas adecuada como primera linea de
tratamiento, por ofrecer la relacion mas adecuada entre beneficios,

complejidad, costos y riesgos.

Las técnicas de reproduccion asistida forman parte de los

recursos de tratamiento de los trastornos de la fertilidad.

Son un conjunto amplio de procedimientos caracterizados por
la actuacion directa sobre los gametos (ovocitos y/o
espermatozoides) con el fin de favorecer la fecundacion y la

transferencia o depdsito de embriones en la cavidad uterina.

La aplicacion de estos tratamientos requiere la colaboracién
estrecha de profesionales con formacion clinica (ginecologos,
urélogos, andrélogos), especialistas en técnicas de laboratorio
destinadas a evaluacion y tratamiento de espermatozoides, ovocitos
y embriones (embriélogos clinicos) y ademas de todo el personal de
apoyo como psicélogos y personal de enfermeria. Los tratamientos
clinicos y los procesos de laboratorio se desarrollan escogiendo

entre varias modalidades la mas adecuada a cada caso.

La FIV es una técnica de reproduccion asistida en la que la

fertilizacion se realiza en el exterior del cuerpo, por lo general en una
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placa de petri en un laboratorio. El término "in vitro" significa "en
cristal" en latin, y se utilizo para nombrar este procedimiento debido
a que en los comienzos de la técnica se utilizaban recipientes de
cristal para realizar las fecundaciones, aunque hoy en dia son mas
utilizadas las placas de petri de plastico. El primer nacimiento con
esta técnica se produjo en 1978. Desde entonces mas de 1.000.000
de nifios han nacido gracias a la FIV.

Todo proceso de diagndstico o tratamiento requiere un enfoque
estrictamente individual, adaptando las normas generales de
conducta al caso particular de cada mujer o pareja, y a los
resultados de las pruebas que se van practicando. Por otro lado, un
mismo hallazgo en un estudio de esterilidad puede tener diferentes
significados y distinta relevancia, en funcion del contexto en el que

se identifica.

La aparicion de la FIV revoluciono el enfoque del tratamiento
de la esterilidad, y propicio el desarrollo de varias técnicas derivadas
y complementarias, que han mejorado la eficacia de la FIV
convencional, y que a la vez han permitido ampliar
extraordinariamente el conocimiento sobre las causas de la

esterilidad humana.

La FIV consiste en poner en contacto los gametos masculinos
(espermatozoides) y los femeninos (ovocitos) para lograr la
fecundacion y el desarrollo embrionario inicial fuera del organismo

de la mujer.

La fecundacion puede resultar utili en el tratamiento de

diferentes trastornos de la fertilidad:
m Lesion severa o ausencia de las trompas de Falopio.

m Afectacion severa de la calidad seminal, por reduccion del
namero o movilidad de los espermatozoides, o incremento anormal

de sus anomalias morfoldgicas.

m Endometriosis moderada o severa, que consiste en la
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existencia de focos importantes de endometrio fuera de la cavidad

uterina.

m Alteraciones de la ovulacibn no resueltas por otros
tratamientos.

m Alteraciones inmunoldgicas con trascendencia reproductiva.

m Fallos previos de fecundacién en procedimientos previos.

m Causa desconocida de infertilidad o esterilidad.

m Necesidad de diagndstico genético preimplantacional.

m Otras situaciones.

La eleccion de la modalidad concreta de FIV (FIV convencional
o ICSI) que serd preferible aplicar a cada caso se realiza
considerando tanto las circunstancias previas a la aplicacion del
tratamiento como las caracteristicas de los gametos una vez
obtenidos y evaluados en el laboratorio, por lo que la decisién final
se adopta inmediatamente antes de la realizacion de la técnica.

Existen dos modalidades para producir la fecundacion:

*FIV: los espermatozoides se ponen en contacto con los
ovocitos en condiciones idoneas para facilitar que la fecundacién

ocurra esponténeame nte.

* Microinyeccion espermatica (ICSI): es una variedad de la
anterior, y consiste en intervenir ain mas activamente sobre el
proceso de la fecundacion, introduciendo un espermatozoide en el

interior de cada ovocito.

Cuando se consigue fecundacion y desarrollo in vitro de los
embriones obtenidos, se selecciona el numero adecuado de éstos
para ser transferidos al uUtero, con el objeto de conseguir una

gestacion evolutiva.

Estos son las 5 fases 0 pasos principales mas comunes de la
FIV.

Este es el primer paso del proceso de la FIV y da comienzo el
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segundo dia de la menstruacion. A partir de este dia comenzara la
estimulacion ovarica que se consigue a través de la administracion

de medicamentos que estimulan el crecimiento del foliculo ovarico.

Por lo general se suelen utlizar hormonas Illamadas
gonadotropinas o gonadotrofinas. De este tipo de hormonas hay tres
tipos y es la FSH (hormona foliculo estimulante). Estas hormonas
son inyectadas por via cutdnea durante 10 a 14 dias, hasta que se
estima que los ovocitos ya estan lo suficientemente maduros. Este
control se realiza por medio de ultrasonidos cada dos dias. A su vez,
se realizan muestreos serolégicos de estradiol, para evaluar el
momento del pico ovulatorio. Durante esta fase, y para evitar que se
produzca una ovulacion espontanea se utilizan antagonistas GnRH
gue bloquean a la hormona luteinizante (LH), que es la que regula
entre otras cosas el momento de la ovulacion mediante un pico en

su produccion.

El fin que se busca en esta fase es producir suficientes ovocitos
para que tras su posterior extraccion y fecundacion, su niamero sea
suficiente para lograr implantacion exitosa. Al finalizar la anterior
fase (la estimulacion ovarica) y tres dias antes de la extraccion de
los ovocitos se suministra a la mujer una hormona llamada
Gonadotropina Corionica humana (hCG), que por su similitud

externa a la LH se utiliza con éxito para provocar la ovulacion.

Esta ovulacion se producira en 72 horas, pero antes de que se
lleve a cabo se procedera a la extraccion de los ovocitos por medio
de un procedimiento llamado aspiracion folicular. Este procedimiento
extrae los ovocitos por medio de una aguja guiada por ultrasonidos,
gue se introduce en la vagina y a través de su pared se llega a los

ovarios.

En la actualidad para la extraccion de los ovocitos ya no es
necesaria ningun tipo de cirugia, ya que se utiliza una técnica
llamada recuperacion transvaginal del ovocito, en la que por medio

de una aguja guiada via ultrasonidos los ovocitos son recogidos sin
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necesidad de anestesia, ni hospitalizacion alguna.

El proceso de extraccion dura menos de media hora, y tras un
breve reposo se puede abandonar la clinica para continuar con su
actividad normal. Una vez terminada la aspiracién se transporta el
liquido folicular al laboratorio donde se cuentan y aislan los ovocitos
extraidos retirando las células que los rodean. Tras su limpieza se
les coloca en un cultivo especial y se les incubara durante 2 o 3
horas a una temperatura de 37°C.

Mientras tanto se recoge el semen y se purifica, o bien se

utiliza uno previamente preparado y criopreservado.

Pasada la incubacion se procedera a unir los ovocitos y los
espermatozoides, y esta tarea suele realizarse con dos

procedimientos diferente:

FIV convencional: se juntan los ovocitos y el esperma en una
placa de petri en una proporcion de 1 ovocito por cada 70.000

espermatozoides aproximadamente.

Inyeccidn Intracitoplasmica del Esperma (ICSI): con la ICSI en
vez de mezclar los ovocitos y los espermatozoides en una solucion y
esperar que la fecundaciéon ocurra sola, es un técnico de laboratorio
el que captura un solo espermatozoide y lo inyecta directamente en
el interior de un ovocito. Esta técnica era utilizada solo en parejas
gue tenian esperma que presenta problemas de movilidad u otros,
pero en la actualidad muchas clinicas de fertilidad la usan por

defecto.

Después de utilizar cualquiera de los dos procedimientos, y tras
esperar 18 horas se comprueba el nimero de ovocitos que han sido
fecundados y estos seran pasados a un nuevo cultivo para iniciar la

siguiente fase.

Tras la fecundacién empieza la fase de cultivo de embriones.
Esta etapa suele durar de 2 a 5 dias, aunque no normal es que los

embriones sean implantados una vez transcurridos 3 dias.
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Tras el periodo de 3 dias el embridon ya cuenta con 6 u 8

células.

Para cultivos méas largos de 3 dias el medio en el que se
desarrollan los embriones ha de ser mas complejo y debe de
contener vitaminas, metales, aminoacidos y otros nutrientes para

gue el embrion se desarrolle adecuadamente.

Si se opta por el cultivo hasta el dia 5, cuando el embrién es
implantado ya se ha transformado en un blastocito y tiene de 12 a 16
células. Esta opciébn suele ser elegida cuando han fallado
implantaciones anteriores y de este modo puede observarse mejor y

durante mas tiempo crecimiento de los embriones.

También suele ser utilizado el periodo de 5 o 6 dias para

realizar una mejor o mas detallada seleccién de embriones.

En la actualidad se siguen uno de tres métodos posibles para
el cultivo de los embriones, en los que el factor variable es medio o

medios de cultivo utilizado:

Simples: es utilizado un unico medio, y el cultivo dura 2 6 3

dias.

Complejos: para cultivos superiores a 3 dias, y se utilizan para

los dias 4y 5.

Secuenciales: se usan 3 medios diferentes para cubrir tres

fases, la preparacion, el crecimiento hasta el 3er dia, y la fase final
en la que el embridn llega hasta estadio de blastocito, que ocurre por

lo general el dia 5.

Este es un procedimiento muy simple y no requiere anestesia ni
hospitalizacion alguna, y en realidad es muy similar a la técnica de la

inseminacioén intrauterina.

Un numero concreto de los embriones previamente
seleccionados son transportados al Utero por medio de una canula
(que en un pequefo tubo de plastico), y una vez transferidos suele

administrase una inyeccion de progesterona.
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Dependiendo del pais y de la clinica de fertilidad el nimero de
embriones transferidos varia, pero el factor mas importante a la hora
de elegir el nimero es la edad de la madre, puesto que este es el
factor que mas influye en las posibilidades de conseguir el

embarazo.

Tras la transferencia se recomienda un periodo de reposo en la
clinica, y en los dias posteriores también es conveniente una

actividad relajada para mejorar el ratio de implantacién positiva.

En algunas ocasiones suelen producirse ligeros calambres

abdominales, pero estos desaparecen en poco tiempo.

Como no todos los embriones son transferidos, los que tenga
calidad suficiente pueden ser criopreservados para futuras

transferencias, en el caso de que la primera falle.

La fecundacion in vitro en cualquiera de sus dos variedades
requiere disponer de un numero elevado de ovocitos, y para
obtenerlos se precisa un tratamiento de estimulacion hormonal de

los ovarios. Este proceso de estimulacion persigue tres objetivos:

* Bloquear los mecanismos FIV y micro-inyeccion espermatica.
Este objetivo se logra con farmacos que se administran de forma

previa y/o simultanea a la estimulacion propiamente dicha.

» Estimular el desarrollo de varios foliculos ovaricos, mediante

la administracion de farmacos que suelen ser inyectables.

* Producir con otro preparado hormonal la maduracién final de
los ovocitos contenidos en los foliculos ovaricos y desencadenar los
mecanismos de la ovulacién a partir de un momento preciso, que

servira de referencia para programar la extraccion de los ovocitos.

La efectividad de las dos primeras fases del tratamiento se
controla mediante ecografias y andlisis de sangre sucesivos.
Cuando se logra el crecimiento folicular deseado, se administra el
farmaco que desencadena los cambios madurativos finales y se

programa la puncion folicular alrededor de 36 horas después. Los
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ovocitos se extraen mediante puncion del ovario, realizada a través

de la vagina, con control ecografico y generalmente bajo anestesia.

Los espermatozoides se obtienen generalmente a partir de una
muestra de semen, aunque pueden proceder también de una
puncion del epididimo o de una biopsia testicular. Todas las
muestras se someten a una preparacion en el laboratorio, con el fin
de seleccionar los espermatozoides que seran empleados en las
técnicas de fecundacion. Si se logra la fecundacion, los embriones
resultantes son clasificados segun su calidad después de varios dias
de cultivo en el laboratorio, con el fin de proponer a los pacientes un

nuamero adecuado para su transferencia.

La transferencia embrionaria es completamente indolora, no
requiere anestesia y obliga a modificar ligeramente el régimen de
vida posterior. La paciente ha de recibir un tratamiento hormonal
para favorecer la viabilidad del posible embarazo. Los embriones
evolutivos que no se transfieran al Utero se criopreservan, y, si no se
ha logrado gestacion, seran transferidos a la paciente antes de

iniciar una nueva estimulacién ovarica.

Antes de la aplicacion del tratamiento, los principales factores
prondsticos sobre la probabilidad de éxito son la edad de la paciente

y el origen de su esterilidad.

Una vez efectuada la técnica, los principales condicionantes de
la probabilidad de gestacion son la edad de la mujer y el nUmero y

calidad de los embriones transferidos.

La fecundacién humana no es una de las mas eficientes del
reino animal, y la fecundacion in vitro aunque ayuda a mejorar las

posibilidades, tampoco ofrece una garantia al 100%

Los porcentajes de éxito en la fecundacion in vitro dependen de
varios factores, pero al igual que en la reproduccion convencional el

factor mas relevante es la edad de la madre.

El porcentaje de éxito se suele medir por lo general como el
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namero de bebes nacidos por cada ciclo de FIV, o lo que es lo

mismo por cada vez que se intenta obtener el embarazo.

Si bien los datos son variables, igual se pueden sefalar los

siguientes porcentajes:
- Mujeres menos de 35 afios (del 30% al 35%)
- Mujeres de 35 a 37 afios (del 35% al 25%)
- Mujeres de 38 a 40 afios (del 15% al 20%)
- Mujeres mayores de 40 afos (del 6% al 10%)

Estos datos también varian dependiendo de la clinica de
fertilidad y las técnicas usadas, por lo que preguntar y comparar

estos datos con diferentes clinicas es muy importante.

Cuando las clinicas presentan datos sobre el éxito de sus
intervenciones hay que diferenciar entre:

- Embarazo quimico (detectado por sangre o orina).

- Embarazo clinico (verificado por ultrasonidos).

En cualquiera de estos puede producirse a posteriori un aborto

espontaneo, aunque el numero de abortos tras el embarazo clinico

es bastante pequefio.

Es por ello por lo que a la hora de comparar la eficacia de
diferentes clinicas de fertilidad es mejor utilizar el dato de

Nacimientos por Ciclo, que es un valor mas fiable.

El riesgo mas importante es la prematuridad, que puede
determinar consecuencias graves e irreversibles sobre la salud de
los recién nacidos. También se incrementa la incidencia de patologia

gestacional, y la de trastornos psicosociales en el entorno familiar.

En algunas ocasiones se han reportado las siguientes

complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida:
e Embarazo mdltiple,
e Sindrome de hiperestimulacién ovaricay,

e Hemorragia o infeccidn.
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La ley 26.862 —aprobada en el aino 2013 por el Congreso
Nacional- apunta a garantizar el acceso integral de toda la poblacion
a los procedimientos de reproduccion asistida. Y obliga a que los
tratamientos —hasta ahora restrictivos para muchos sectores por su
alto costo— sean cubiertos tanto por el sistema publico de salud

como por las obras sociales y prepagas.

La reglamentacion, entretanto, dispone que una persona podra
acceder a un maximo de tres tratamientos anuales de alta
complejidad y cuatro de baja complejidad. No fija limites en la edad
de las personas que requieren el tratamiento, ni tampoco

condiciones relativas al estado civil.

Objetivo. Garantizar el acceso integral a los procedimientos y
técnicas medico-asistenciales de reproduccion asistida. Lo que
incluye: las técnicas de baja y alta complejidad que incluyan o no la
donacion de gametos y/o embriones; prevé la inclusion de nuevos

procedimientos.

Registro. Crea un registro uUnico en el que deben estar

inscriptos los centros de salud habilitados para realizar tratamientos.

Quiénes. Tiene derecho a acceder a los procedimientos toda

persona mayor de edad.

Cobertura. Debe ser brindada por el sistema publico de salud,
obras sociales, obras sociales universitarias, Poder Judicial de la
Nacion, el Pami, etc., y prepagas. Los procedimientos quedan
incluidos en el Programa Médico Obligatorio, asi como el
diagndstico, medicamentos y terapias de apoyo.

Alcance. No podra haber requisitos o limitaciones que
impliquen la exclusion debido a la orientacion sexual o el estado civil

de los destinatarios. Tampoco fija limites de edad.

En la Provincia de Cordoba, fuentes calificadas del area legal
del Ministerio de Salud sefialaron que la voluntad es que la norma se

cumpla, aunque no se descarta que puedan introducirse algunas
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diferencias respecto a la ley nacional, en base a evaluaciones

técnicas de especialistas.

Mientras no haya una ley provincial, regiria la norma nacional,

consideraron fuentes de la cartera sanitaria provincial.

OBJETIVOS

Objetivo general: determinar, a través de un estudio descriptivo
y transversal, el nivel de conocimientos sobre fecundacion asistida
en los enfermeros que trabajan en el area de Ginecologia del
HUMN.

Objetivos especificos: determinar el nivel de conocimientos que
posee el personal de enfermeria del Servicio de Ginecologia del
HUMN sobre: tipos y fases de los tratamientos de esterilidad,
proporcion de éxito de aplicar cada técnica, complicaciones de la FIV
y el nivel de conocimiento sobre la Ley Nacional de Fertilizacion
Asistida.
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MATERIAL Y METODOS



El presente estudio se disefid mediante un tipo de investigacion

descriptiva, de corte transversal.
Variable Independiente:
Nivel de conocimientos sobre la fecundacion in vitro.
Variable Dependientes:
Nivel de conocimientos sobre:
1. el tratamiento
2. latécnica
3. las fases del método
4. el éxito de aplicar dicha técnica
5. las complicaciones
6. la Ley de Fertilizacion Asistida

El universo de estudio fue el total de enfermeros que trabajan
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario de

Maternidad y Neonatologia de la ciudad de Cdordoba.

Como criterios de inclusion, se tuvo en cuenta a todos los
enfermeros, de ambos sexos, que trabajan en el area de

Ginecologia del Hospital, en los tres turnos.

Como criterios de exclusion, se considero a los enfermeros que
se encontraban fuera de actividad por licencia y que sean de otra

area.

La fuente fue primaria, dado que los datos fueron registrados a
través del contacto directo de la investigadora con los sujetos de

investigacion.
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La técnica utilizada fue la Encuesta, en su modalidad de
entrevista. El instrumento de recoleccion de datos fue una Cédula de
Entrevista. Los datos fueron recolectados durante los meses de
febrero a marzo del afio 2014, previa autorizacion de las autoridades
y consentimiento informado por parte de los enfermeros que

decidieron participar del estudio.

Los datos fueron procesados a través del siguiente

procedimiento:
a) Se enumeraron los instrumentos.
b) Se volcaron los resultados a una Tabla Maestra.
c) Se extrajeron las frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados fueron analizados mediante la estadistica

descriptiva.
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RESULTADOS



La cantidad de casos reclutados fue de 10 sujetos durante el

periodo que duro el estudio, a partir del 01 de enero hasta el 31 de
julio de 2014.

Tabla 1: edad y sexo de los enfermeros que trabajan en el

Servicio de Ginecologia. HUMN, febero - marzo de 2014.

SEXO

EDAD Masculino | Femenino Totales

f % f % f %
25 a 35 afos 0 0% 2 20% | 2 | 20%
36 a 46 afios 1| 10% | 5| 50% | 6 | 60%
47 a 57 afos 0 0% |1 10% | 1 | 10%
Mas de 58 afios | O 0% |1 10% | 1 | 10%
Totales 1| 10% | 9| 90% |10 |100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

/\

= Masculino

/

/N
\

— e menine

\

T

25a 35afos 36ad6anos

47 a 57 anos

Mas de 58 afos

Figura 1: Relacion de la edad y sexo de los enfermeros

Del total de enfermeros encuestados, la mayoria (90%) son de sexo

femenino y la mitad (50%) tiene entre 36 y 46 afios de edad.
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Tabla 2: Nivel de formacion y antigiiedad laboral de los enfermeros
gue trabajan en el Servicio de Ginecologia. HUMN, febero - marzo
de 2014.

) NIVEL DE FORMACION
ANTIGUEDAD : : Totales
Enfermero/a | Licenciado/a
LABORAL

f % f % f %
1 a 3 afios 1 10% 0 0% 1| 10%
4 a 6 afnos 1 10% 0 0% 1| 10%
7 a 10 afos 2 20% 1 10% 3| 30%
Mas de 11 afos 3 30% 2 20% 5 | 50%
Totales 7 70% 3 30% 10 | 100%

35%
30% /
25% /
20%
/ / e Enfermero/a

15% / / Licenciado/a
10% /
5% /

T

0%

la3anos 43 6 afios 7 a 10 afios Mas de 11 afios

Figura 2: Relacién entre antigiiedad laboral y nivel de formacion

de los enfermeros

Se observa una prevalencia de enfermeros profesionales (70%)

con una antigtiedad de mas de 11 afios.
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Tabla 3: Turno de trabajo de los enfermeros que trabajan en el

Servicio de Ginecologia. HUMN, febero - marzo de 2014.

TURNO DE TRABAJO | T | %

Mafana 3 | 30%
Tarde 3 | 30%
Noche 4 | 40%

Totales 10 | 100%

45%
40% /
35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% T 1
Mafiana Tarde Noche

Figura 3: Relacién entre antigiedad laboral y nivel de formacion

de los enfermeros

30



Tabla 4: Nivel de conocimiento acerca del tratamiento de la FIV de

los enfermeros que trabajan en el Servicio de Ginecologia.

HUMN, febero - marzo de 2014.

Nivel de conocimiento acerca del tratamiento f %
Alto 10%
Medio 3| 30%
Bajo 6 | 60%
Totales 10 | 100%
mAlto
B Medio
M Bajo

Grafico 4: Nivel de Conocimiento acerca del tratamiento de la

FIV que poseen los enfermeros
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Tabla 5: Nivel de Conocimiento acerca de la técnica de la F.I.V. de

los enfermeros que trabajan en el Servicio de Ginecologia. Hospital

Universitario de Maternidad y Neonatologia de la ciudad de Cordoba

Ciudad de Cérdoba, febero - marzo de 2014.

Nivel de conocimiento acerca de la técnica f %
Alto 1| 10%
Medio 50%
Bajo 4 | 40%
Totales 10 | 100%
mAlto
B Medio
M Bajo

Grafico 5: Nivel de Conocimiento acerca de la técnica de la FIV

gue poseen los enfermeros
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mAlto
H Medio

M Bajo

Gréafico 6: Nivel de Conocimiento sobre las complicaciones de

la FIV que poseen los enfermeros
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Tabla 7: Nivel de Conocimiento sobre la Ley de Fertilizacion Asistida

de los enfermeros que trabajan en el Servicio de Ginecologia.

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la ciudad de

Coérdoba Ciudad de Cordoba, febero - marzo de 2014.

Nivel de conocimiento sobre

la Ley de Fertilizacion Asistida

%

Alto 0%

Medio 4 | 40%

Bajo 60%
Totales 10 | 100%
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DISCUSION



En base a los resultados obtenidos sobre el Nivel de
Conocimientos sobre la F.l.V. que poseen los enfermeros que
trabajan en el Servicio de Ginecologia del HUMN durante el febrero -
marzo de 2014, se deduce lo siguiente:

La mayoria del personal de enfermeria encuestado es de sexo
femenino, entre 36 y 46 afios de edad. Prevalecen enfermeros
profesionales con una antigiedad de mas de 11 afios, que trabaja
en el turno noche.

Al preguntarse sobre los conocimientos que poseen los
enfermeros en relacion al tratamiento de la Fertilizacion In Vitro, mas
de la mitad, mostré un nivel bajo. Respecto a la técnica, presentaron
un nivel medio de conocimientos tendiendo a bajo. En relacion a las
fases del método de la Fertilizacion In Vitro, refirieron tener un nivel
medio de conocimientos, no asi acerca del éxito de aplicar la
técnica, ya se obtuvo un nivel alto de conocimientos. Al preguntarse
sobre las complicaciones de la aplicacion de la F.1.V., la mitad de los
enfermeros demostraron un nivel medio de conocimiento al respecto.
Cabe destacar, que el 30% posee un alto conocimiento sobre dichas
complicaciones. Se encontré un nivel bajo de conocimientos acerca
de la Ley de Fertilizacion asistida, respondiendo al 60% del total de
encuestados.

En base a los datos recabados en la encuesta a los
enfermeros, se observa como resultados que los niveles medio y
bajo, son iguales respecto a los conocimientos que poseen sobre la
F.LV.

En 2011, Rodriguez, J. en Cuba, realiz6 un trabajo de
investigacion denominado Exploracion y aplicacion de conocimientos
éticos de Enfermeria, proponiendo como objetivos principales de la
evaluacion de los conocimientos sobre Bioética en el personal de
Enfermeria y su aplicacion en el proceso de atenciéon. Este estudio
fue de tipo transversal y obtuvo los siguientes resultados: se

manifestd que existe desconocimiento sobre aspectos basicos y mas
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generales de bioética y, se demostré un mayor conocimiento en los
aspectos relacionados con la Etica Médica, disciplina que incluye
conocimientos sobre el tratamiento y complicaciones, por ejemplo.
Puede inferirse que los conocimientos obtenidos en esa
investigacion se relacionan con el presente estudio. (Rodriguez, J.;
2001).

En 2007, Reyes LOpez y cols. en Cuba, realizaron una
evaluaciéon de los conocimientos del personal de enfermeria sobre
FIV del Hospital Clinico-quirargico de Cienfuegos. En dicho estudio,
se realiz6 una encuesta anénima en el personal de enfermeria para
evaluar su conocimiento sobre FIV, ademas de la efectividad en ese
sentido de un curso sobre el tema a 110 enfermeras del Hospital: 84
de ellas no habian recibido preparacion y 26 habian realizado el
curso. Se comprob6 que el primer grupo soOlo respondio
correctamente el 39,5 % de las preguntas, mientras que el segundo
grupo lo hizo en el 86,9 %. Los autores concluyeron que existe un
bajo nivel de conocimiento sobre FIV entre el personal de
enfermeria, asi como reafirma la necesidad de impartir cursos de
capacitacion sobre el tema, pues su demostrada efectividad puede
redundar en una mejor y mas humana atencion a los pacientes y sus
familiares. (Reyes Lopez, M. y Cols.; 2007). Dichos resultados son
coincidentes con el presente estudio, por lo que surge la necesidad
de impartir cursos sistematicos sobre el tema a este personal de la
salud, pues su demostrada efectividad puede redundar en una mejor
y mas humana atencion a los pacientes y sus familiares.

En Costa Rica, no se ha legalizado la técnica de la FIV, lo cual
suscita una serie de interrogantes cientificas, éticas y sociales.
Segun argumentos juridicos, como de la OPS y la CIDH, van en
contra de los derechos humanos y reproductivos. Por dicha
situacion, una revision y analisis documental demuestra la posiciéon
de los/as enfermeros/as y el mundo cientifico, asi como las

decisiones tomadas por usuarios, debiendo estar acompafiadas de
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una informacion amplia y correcta acerca de los métodos, de las
oportunidades de embarazo y de los efectos secundarios que la
técnica puede acarrear de modo que contemple tanto cuidados
preconcepcionales, prenatales y perinatales, de alli que los
enfermeros tienen un papel importante en la atencion integral de la
mujer durante el periodo prenatal, el parto y el postparto, asi como
de la asistencia inmediata y eficiente del recién nacido. En dicho
estudio, se concluye que la FIV constituye una técnica médica que
se utiliza en muchas partes del mundo para tratar la esterilidad.
Pudendo beneficiar a los usuarios individuales y a la sociedad en
general, no solo porque trata la esterilidad, sino porque también
ofrece la posibilidad de evitar los defectos genéticos y mejora la
investigacion sobre la reproduccion y la anticoncepcion humana; sin
embargo, ésta debe ser accesible a toda la poblacion, de manera
gue realmente se garanticen los derechos humanos, pero debe ser
regulada estrictamente, de manera que se respete la vida humana
en lugar de comerciarla. (Reviste de Enfermeria actual de Costa
Rica, 2012). En la actualidad, en la Provincia de Cdrdoba,
especificamente en el Hospital Universitario de Maternidad y
Neonatologia, se ha inaugurado recientemente un centro gratuito de
fertilizacion  asistida  “Instituto  Universitario de  Medicina
Reproductiva” (IUMeR), es el primero del sector publico dentro de la

provincia mediterranea.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten tener un criterio en relacion
con la preparacion y los conocimientos de F.L.V. entre el personal de
enfermeria, que seguramente no es exclusivo del HUMN.

Se manifestd que existe un gran desconocimiento del
tratamiento, la técnica, las fases del método y la Ley de Fertilizacion
Asistida entre ese personal de la salud. Asimismo, se comprobd un

alto conocimiento acerca del éxito de la técnica y un nivel medio
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respecto a las complicaciones.

Atendiendo a estas consideraciones, puede compartirse los
criterios publicados por Tealdi, J. C. (2003) y Engelhard, T.; Cherry,
M. S. (2005) en el sentido de que existe la necesidad de ensefiar
sobre F.I.V. a los profesionales de la salud, lo que pudiera redundar,
de lograrse, en un verdadero estado de conciencia plena, en una
mejor y mucho mas humana y solidaria atencion a los pacientes, asi
como a sus respectivos familiares. También pudiera servir esta
enseflanza para la educacion y capacitacion de los futuros

educadores.

Recomendaciones

Se recomienda establecer de manera @ sistematica
capacitaciones de F.I.V. en la institucion de salud.

Se entiende que con ello se beneficiaran no solamente los
pacientes y sus familiares, sino también los propios trabajadores de

la salud y toda la comunidad.
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ANEXO

Instrumento de recoleccion de datos

Coérdoba, ...../....[.....
Estimado(a) colega:
Se invita a Ud. a que complete la presente encuesta, que tiene como
objetivo conocer el nivel de conocimientos sobre Fecundacion In Vitro (FIV)
gue posee el personal de enfermeria que se desempefia en el area de
Ginecologia del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la
Ciudad de Coérdoba, con fines puramente estadisticos, asegurando el
anonimato de la informacion que Ud. brinde. Se agradece su valioso

aporte.

DATOS IDENTIFICATORIOS:

a) Sexo: O Masculino O Femenino

b) Edad: ...

¢) Nivel de Formacion: O Profesional O Licenciada/o O Otro
(Cual?).......

d) Afos de Antigliedad en el Servicio: 0 1 a3 afos 04 a6
afos

O 7al0anosd Mas de 11

afios
e) Turno de trabajo: O Mafana O Tarde O Noche
CUESTIONARIO:
1) ¢ Podria definir, con sus palabras y de manera breve, lo que Ud.

conoce por fecundacién in vitro?
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2) Ante la asistencia a pacientes o parejas que tienen dificultades de
fertilidad ¢qué informacion le brinda Ud. sobre el tratamiento de

reproduccion asistida o fecundacion in vitro?

3) En la mayor parte de los casos, el proceso de diagnéstico, o las
caracteristicas particulares permiten determinar cual de las alternativas
terapéuticas de fecundacién in vitro disponibles es la mas adecuada

¢conoce cuales son esas técnicas? En caso afirmativo ¢podria sefalarlas?

4) Existen cinco pasos o fases del método de fecundacion in vitro
¢podria enumerarlos?

A e

b
c.
d
e

5) Respecto a la proporcién de éxito de aplicar la técnica de FIV

¢cuales son los factores mas relevantes a tener en cuenta?

6) Existen riesgos o complicaciones que pueden presentarse ante una
fecundacion in vitro ¢Conocen cuales son? En caso afirmativo ¢podria

mencionarlas?
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7) En Argentina, la Ley Nacional N° 26862, aborda a la Fertilizacion
Asistida ¢Ha podido Ud. tomar conocimiento sobre la misma? En caso

afirmativo:

a) ¢ sabe los objetivos que persigue?

b) ¢quiénes tienen derecho a acceder a dichos procedimientos?
C) ¢cudl es la cobertura existente en salud de esta técnica?

d) ¢ Posee algun alcance o limitacion que excluya a quiénes tienen derecho

al procedimiento?

Muchas Gracias por su colaboracion!
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