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RESUMEN

Introduccion: la infertilidad constituye un problema de salud que afecta las parejas en edad
reproductiva.

Objetivo: disefiar una estrategia educativa sobre las causas de infertilidad de pareja en la
poblacién de San Juan y Martinez 2019-2021.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo. La muestra fue 189
parejas infértiles. La entrevista, analisis documental y base de datos del programa, permitio
evaluar comportamiento epidemioldgico. Se utilizd la estadistica descriptiva, se calculé X2
(p<0,05), Odd Ratio y Riesgo Relativo (OR>1, RR>1) y se disef6 una estrategia educativa.
Resultados: la edad media de la poblacion femenina es de 28,9+7,8 afios, el 67,2 % presentd
infertilidad secundaria. El 60,3 % de la poblacién masculina cursa con infertilidad primaria, con
una media de 32,4+6,1 afios. Prevalecen las mujeres (15,3%), con presencia de enfermedades
endocrinometabdlicas. Entre las causas de infertilidad femenina, las infecciones con un 39,2 %,
los factores tubaricos (19,6 %) y ovaricos (18 %). En la infertilidad masculina las causas
espermaticas en el 63,7 %, las testiculares (22,8 %) y las infecciones (5,3 %).
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Conclusiones: el comportamiento epidemioldgico de la infertilidad permitié el disefio de una
estrategia educativa para promover estilos de vida saludables en la poblacién de riesgo como
parte del tratamiento preventivo.

Palabras clave: Infertilidad; Estrategia Educativa; Factores de Riesgo; Prevencion.

ABSTRACT

Introduction: infertility is a health problem that affects couples of reproductive age.
Objective: to design an educational strategy on the causes of infertility in couples in the
population of San Juan y Martinez 2019-2021.

Methods: observational, descriptive, prospective longitudinal study. The sample consisted of
189 infertile couples. The interview, documentary analysis and programme database allowed us
to evaluate epidemiological behaviour. Descriptive statistics were used, X2 (p<0.05), Odd Ratio
and Relative Risk (OR>1, RR>1) were calculated and an educational strategy was designed.
Results: the mean age of the female population was 28,9+7,8 years, 67,2 % had secondary
infertility. Of the male population, 60,3 % had primary infertility, with a mean age of 32,4+6,1
years. Women predominate (15,3 %), with the presence of endocrinometabolic diseases. Among
the causes of female infertility, infections accounted for 39,2 %, tubal (19,6 %) and ovarian
(18 %) factors. In male infertility, the sperm causes were 63,7 %, testicular causes (22,8 %)
and infections (5,3 %).

Conclusions: the epidemiological behaviour of infertility allowed the design of an educational
strategy to promote healthy lifestyles in the population at risk as part of preventive treatment.

Keywords: Infertility; Risk Factors; Prevention.

INTRODUCCION

La infertilidad se define como la inhabilidad de lograr embarazo espontaneo en parejas
sexualmente activas, sin utilizar métodos anticonceptivos en un afio. Una de cada ocho parejas
tiene dificultades en concebir el primer hijo (infertilidad primaria), y una en seis para lograr un
embarazo después del primero (infertilidad secundaria).®)

Durante las ultimas cinco décadas, la mayoria de las parejas han decidido como y cuando debian
nacer sus hijos; sin embargo, se estima que el 15-20 % de la poblacién tiene dificultad para
concebir un hijo cuando lo desea. Este problema de fertilidad puede tener diferentes causas,
como un comportamiento contraceptivo previo, el retraso en la decision del primer intento, un
estilo de vida asociado al estrés, y distintas patologias masculinas y femeninas. Por consiguiente,
la infertilidad es un problema importante de salud reproductiva que afecta tanto a hombres como
a mujeres.®
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Alrededor del mundo unas quince de cada cien parejas no logran la fertilidad o no pueden llevar
a cabo un embarazo a término; se calcula que de éstas hasta un 8 % de los casos son debidos
a infertilidad primaria, mientras que la infertilidad secundaria tiene un porcentaje del 35 %,
significativamente mayor. Las tasas de infertilidad varian dramaticamente desde 5 % en paises
desarrollados hasta mas del 30 % en el Africa Subsahariana; en tanto que en el Reino Unido se
calcula que una de cada siete parejas es infértil y en los Estados Unidos de Norteamérica se
estima que afecta a 10 -15 % de las parejas. En Espafia se estima que casi un 15 % de las
parejas en edad reproductiva tienen problemas de esterilidad.(>3

En Cuba existen alrededor de 270 788 parejas con trastornos de fertilidad, de las que, un 43,0
% seria susceptible de atencidén en consulta especializada. Se describe que el 20% de las parejas
cubanas en edad reproductiva vivencian dificultades relacionadas con la fertilidad; lo que
constituye un problema que incide en el nivel de reemplazo poblacional, siendo inferior a una
hija por mujer.(*4>67)

En la actualidad, Cuba atraviesa por una avanzada transicion demografica que conlleva al
envejecimiento poblacional significativo. Por lo que el sistema de salud ha organizado la atencién
a la pareja infértil desde la Atencién Primaria de Salud, lo que permite identificar los factores
que afectan la fertilidad acorde con la complejidad de las causas que lo originan.(8:°:10)

Siendo prioridad del Programa el disefio de una estrategia de promocién de salud dirigida
especialmente a los casos de riesgo, pero que también incida en la poblacidén general, se realizd
un estudio con el objetivo de disenar una estrategia educativa para la prevencion de la infertilidad
de pareja partiendo del diagndstico de las principales causas que afectan a las parejas atendidas
en la consulta municipal de infertilidad del Policlinico Modesto Gémez Rubio durante el periodo
2019-2021.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal prospectivo donde se disefié una
estrategia educativa para la prevencion de infertilidad. El universo estuvo constituido por 196
parejas infértiles dispensarizadas y la muestra por 189 parejas que se encontraban en
tratamiento en la consulta municipal.

Se utilizaron métodos tedricos histérico y logico de la investigacion cientifica apoyados
basicamente en los procesos de analisis, sintesis, induccién y deduccion.

Dentro de los métodos empiricos fueron utilizados la entrevista y el analisis documental de las
historias clinicas, y la base de datos del programa.

Dentro de las variables cuantitativas y cualitativas, estudiadas se encuentran: tipo de
infertilidad, edad, Indice de masa corporal, antecedentes patoldgicos personales y de riesgo;
dados por enfermedades referidas en historia clinica individual de la pareja: mujer y hombre,
exposicién a factores de riesgos, habitos téxicos, impacto psicoldgico sobre la sexualidad.

El método estadistico utilizado dentro de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas,
porcentajes, media, desviacion estandar y varianza, y dentro de la inferencial, el valor de X2
(p<0,05), asi como Odd Ratio y Riesgo Relativo, siendo considerado OR>1, RR>1.
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Se disefié una estrategia educativa, que consta de 3 etapas: diagndstico; organizacion,
planificacidn, ejecucion y evaluacion; para aplicar a la poblacion de riesgo y la poblacion joven
en etapa preconcepcional. Validada por el Comité Cientifico (CC) y Comité de ética (CE).

Desde el punto de vista ético esta investigacion cumplié los fundamentos de la ética que
aparecen en la Declaracién de Helsinki 2008. Aprobado por el CC y CE de la Institucién.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion femenina estudiada es de 28,9+7,8 afios, el 67,2 % presento
infertilidad secundaria y los grupos de edades mas representativos (49,2 %) son los que se
encuentran entre 25-29 afos y 30-34 afos. En la poblacién masculina, el 60,3 % cursa con
infertilidad primaria. El mayor grupo de pacientes se  encuentra entre 30-34 afios con un
32,8 % y una media de 32,4+6,1 afios.

Los antecedentes patoldgicos personales, estuvo presente en el 23,8 % de la poblacidon
estudiada, observandose un predominio en las mujeres (15,3 %), con presencia de
enfermedades endocrinometabdlicas (Trastornos de Tiroides y Diabetes mellitus). En la
poblacién masculina (8,5 %) se describe un incremento relacionado con Hipertension (4,2 %) y
Asma Bronquial, 3,2 %.

Entre los factores causales de infertilidad femenina predominaron las infecciones con un
39,2 %, seguidas de los Factores tubaricos (19,6 %) y ovaricos (18 %). Observandose que,
tanto las infecciones (21,2 %) como los factores tubaricos (13,8 %) tienen un incremento en las
mujeres mayores de 30 afios, mientras que los factores ovaricos (13,2 %) estan presentes en
las mujeres menores de 30 anos. A su vez, se observd una asociacion estadistica entre los
factores causales y la edad, altamente significativo (X?=15,41, p=0,001). (Tabla 1)
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Tabla 1. Principales Causas de infertilidad femenina. San Juan y Martinez, 2019-2021.

Causas de infertilidad Femenina Grupos de edades Total
<30 aiios >30 afios
No. % No. % No. %
Trastornos Ovario Poliquistico 3 1,6 0 0 3 1,6
ovulatorios Anovulacién 7 3,7 5 26 | 12 | 6,3
Hiperprolactinemia 1 0,5 0 0 1 0,5
Amenorrea 14 7,4 4 2,1 18 9,5
Subtotal 25 13,2 9 4,8 34 18,0
Factores Salpingectomia 1 0,5 6 3,2 7 3,7
Tubarico Hidrosalpinx 0 0 2 11 | 2 |11
Enfermedad Pélvica 4 2,1 10 5,3 14 7,4
Inflamatoria (EPI)
Obstruccion Tubarica 5 2,6 7 3,7 12 6,3
Salpingitis 1 0,5 1 0,5 2 1,1
Subtotal 10 53 26 13,8 | 37 19,6
Infecciones Chlamydia trachomatis 6 3,2 3 1,6 9 4,8
Vaginitis 18 9,5 18 9,5 36 19,0
Gardnerella Vaginalis 9 4,8 16 8,5 25 13,2
E. Coli 1 0,5 1 0,5 2 1,1
Neisseria Gonorrheae 0 0 2 1,1 2 1,1
Subtotal 34 18,0 40 21,2 | 74 | 39,2
Factores Mioma uterino 2 1,1 2 1,1 4 2,1
Uterinos Utero Bicorne 0 0 2 1,1 2 1,1
Subtotal 2 1,1 4 2,1 6 3,2

Fuente: Historia clinica individual y Base de datos del Programa API.
X2=15.41, p=0.001 (altamente significativo), GL=3.

Entre las causas de infertilidad masculina prevalecidé las causas espermaticas con el 63,7 %,
seguidas de las testiculares y las infecciones con 22,8 % y 5,3 % respectivamente. Dentro de
las alteraciones espermaticas, predomind la presencia de leucocitospermia en un 33,9 %.
(Tabla 2)

\t ?E'ME,E‘ www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

Castro-Montesino D, et al IS,SN: 1561-3194 RNPS: 1877
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): 5859

Tabla 2. Principales Causas de infertilidad masculina.

Causas de infertilidad Masculina Grupos de edades Total
<30 aiios >30 aiios
No. % No. % No. %
Testicular Cirugia Varicocele 6 3,2 11 5,8 17 9,0
Varicocele 4 2,1 8 4,2 12 6,4
Hidrocele 2 1,1 6 3,2 8 4,2
Cirugia 0 0 2 1,1 2 1,1
Criptorquidea
Cirugia Hernia 2 1,1 0 0 2 1,1
Inguinoescrotal
Quiste de Epididimo 0 0 2 1,1 2 1,1
Subtotal 14 7,4 29 15,4 43 22,8
Espermatica Oligozoospermia 9 4,8 7 3,7 16 8,5
Azoospermia 1 0,5 6 3,2 7 4,0
Astenozoospermia 14 7,4 19 10,1 33 17,5
Leucocitospermia 24 12,7 40 21,2 64 33,9
Subtotal 48 25,4 72 38,1 120 63,7
Infecciones Candidiasis 0 0 1 0,5 1 0,5
(espermocultivo Chlamydia 1 0,5 2 11 3 1,6
positivo) Trachomatis
E. Coli 1 0,5 3 1,6 4 2,1
Estafilococo Aureus 1 0,5 0 0 1 0,5
Estafilococo 1 0,5 0 0 1 0,5
Coagulasa Negativo
Subtotal 4 2,1 6 3,2 10 5,3

Fuente: Historia clinica individual y Base de datos del Programa API.

Entre de los factores de riesgos asociados a las parejas infértiles se destacan las afecciones
testiculares o de las vias seminales (hombre) con un 74,6 % (X?= 19,59, p=0,000, RR=2,09),
los factores ginecoldgicos desfavorables (mujer), dentro de ellos la presencia de ITS y EPI, con
71,95 % (X?=6,49, p=0,01, RR=2,03), en orden decreciente le siguen factores psicoldgicos con
106 pacientes que representan 28,4 % (X?=12,90, p=0,000, RR=1,50), la exposicion a factores
de riesgos en el hombre, siendo la exposicién a pesticidas (n=55) el mas prevalente entre los
estudiados, seguido de la exposicion al calor(n=13), las radiaciones (n=3), otros (n=7),
representado por 20,6 % (X?=13,86, p=0,000), no se evidencia este antecedente de exposicidén
en la poblacion femenina y la obesidad (p=0,03, OR=1,73, RR=1,3). (Tabla 3)
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Tabla 3. Factores de riesgos asociados a las parejas infértiles segun tipo de infertilidad.

Factores Infertilidad Infertilidad Total X2 OR/RR IC 95 %
de Primaria Secundaria (p)

riesgos No. % No. % No. %

Tabaquismo
Si 18 4,7 28 7,4 46 12,2 1,16 0,72 0,38-1,33
No 158 41,7 174 46,3 332 87,8 0,28 0,40 -0,82-2,88
Ingestion de bebidas alcohélicas
Si 6 1,6 7 1,8 13 3,4 0,06 0,98 0,32-2,98
No 170 | 449 [ 195 [ s516 | 365 | 966 | 0°7 0,99 -0,64-66,47
Obesidad
Si 42 11,1 31 8,2 73 19,3 4,38 1,73 1,03-2,90
No 134 | 354 | 171 | 452 | 305 | 80,7 | *° 1,3 (0,06-1,94)
Factores ginecoldgicos desfavorables (mujer): ITS, EPI >2 ocasiones
Si 52 27,5 84 44,4 136 71,95 6,49 2,66 1,23-5,75
No 10 [ 529 | 43 [ 228 | s3 28,1 | 901 [ 03« 0,23-1,77
Afecciones Testiculares o de las vias seminales (hombre)
Si 98 51,8 43 22,8 141 74,6 3,9633 4,56 2,27-9,17
No 16 8,5 32 16,9 48 25,4 2,09% 0,56-1,44
Factor psicolégico (Estrés/Ansiedad/otros)

Si 65 17,2 41 10,8 106 28,4 290 2,30 1,45-3,54
No 111 29,4 161 42,6 272 71,95 1,50%* 0,45-1,45

Exposicion a factores de riesgos:
pesticidas/calor/radiaciones/otros(hombre)
Si 60 31,7 19 10,1 78 20,6 330-?)% 3,27 1,73-6,19
No 54 28,6 56 29,6 111 58,7 1,55% 0,47-1,53

Fuente: Historia clinica individual y Base de datos del Programa API.
*Factores de riesgos mas significativos que afectan la poblacidén estudiada (RR>1).

DISCUSION

En el estudio se observd que en la poblacion femenina es significativo que existe una relacion
entre edad vy fertilidad (X?=9,61, p=0,008), lo que traduce que hay evidencias suficientes para
plantear que la media de edad muestra diferencias en relaciéon a la condicion de fertilidad.
Asimismo, en el caso de la poblacion masculina, independientemente de que la fertilidad
disminuye con la edad no existe relacion entre la edad y la fertilidad en el presente estudio.

Estudios similares se desglosan en un estudio realizado en Camaguey,® donde la media de edad
en la poblacién femenina fue de 29,73 afios. El 57,8 % de las mujeres tenia una infertilidad
secundaria. De manera similar, en el contexto mexicano se observé un promedio 29,6 anos.(“9°)

En un estudio realizado en la poblacion niquerefia,(*!) se muestra que prevalecio la infertilidad
secundaria en el grupo de mujeres estudiadas (62,3 %). De igual manera un estudio de Nicot
Vidal LF, et al.,(? muestra resultados similares a los del presente estudio, ya que prevalecen
las mujeres con infertilidad secundaria, 69,6 %.(13:14.15)
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El predominio de la edad entre los 30-34 afios guarda similitud con los resultados de otras
investigaciones. Tal es el caso de un trabajo de Quintana Marrero A, et al.,(!*) donde el mayor
porcentaje correspondio al grupo de edades de 30 a 34 afios, con el 37,2 %.

Un estudio realizado en Espafia por Valdés, et al., en 2020, refiere que la edad media de los
hombres de 34 afios (rango: 30-38), resultados similares a nuestra investigacion, si tomamos
en cuenta los rangos de edades.(?®

Estudio realizado en Cuba, Las Tunas,® se observa que, entre las 88 parejas participantes, el
grupo de edad mas representado en la poblacion masculina es el de >35 anos (48,86 %).
Asimismo, en la poblacion niquerefia, en el sexo masculino, predomind el grupo de 35 afios y
mas, con 42 pacientes (36,8 %).

Los resultados que difieren de nuestra investigacion, sin embargo, concuerdan en relacién al tipo
de infertilidad, donde el 53,5 % presentaron infertilidad primaria.(¥ De igual manera en
Guantanamo con (51,8 %).®

La edad de los progenitores constituye un factor determinante en la tasa de fecundidad,
estableciéndose un maximo a los 24 afios para la mujer y entre los 24 y 25 afios en el caso del
hombre.®

Los antecedentes patoldgicos descritos en el estudio mostraron valores altamente significativos
en relacién a la infertilidad de pareja (X?=13,24, p-valor=0,004, (altamente significativo).
Resultados similares, se describen en la investigacion realizada por Pérez Torres M, et al.,® en
las Tunas, donde los antecedentes patoldgicos personales relacionados con la infertilidad
estuvieron presentes en el 50 % de las parejas estudiadas. En las mujeres se observé en el
29,55 % (prevaleciendo la obesidad, diabetes e hipotiroidismo), mientras que en los hombres
fue en 19,32 %, siendo mayoritariamente por asma e hipertension arterial.

La diabetes puede afectar de forma particular la fertilidad femenina, con alteraciones en la
ovulaciéon y el sindrome de ovarios poliquisticos. Asimismo, varios estudios cientificos,(412:13)
registran que el hipotiroidismo afecta, produciendo disfuncién ovarica y alteracion del eje
hipotalamo-hipofisis-tiroides; ademas de con abortos espontaneos y pérdida gestacional.

La infertilidad afecta entre el 8 y el 12 % de las parejas en todo el mundo. Dentro de los factores
causales, las alteraciones de la funcidn tiroidea son la causa mas comun de los trastornos de la
reproduccion asociados a disfuncion endocrina.(*4

El estudio de la pareja infértil es complejo y costoso y requiere de la esmerada atencion del
facultativo que se dedica a ello, pues, altera el equilibrio biopsicosocial de la pareja.(13:14.13)

Es de vital importancia conocer todo lo relacionado con los factores causales y de riesgo que
pueden estar asociados a la infertilidad femenina en una poblacidn especifica, su prevencion
contribuye a disminuir el nUmero de parejas infértiles, asi como, los costos de atencion vy el
impacto social.

En las Tunas (Cuba)® en el andlisis de las causas de infertilidad femenina mas frecuentes entre
las participantes fueron las relacionadas con trastornos ovulatorios (57,95 %), entre los que
preponderod la presencia de ovario poliquistico (28,41 %), también, Llaguno observd que los
trastornos ovulatorios eran las causas de infertilidad mas frecuentes (42,5 %), seguido de los
trastornos organicos del aparato reproductor. Resultados que discrepan con los obtenidos en el
presente estudio en relacion al orden en que se presentan los factores causales.
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La serie analizada en Granma, (%) mostrd la sepsis vaginal estuvo presente como factor de riesgo
en el 59,6 %. Resultados similares al presente estudio.

La EPI puede estar asociada a intervenciones quirurgicas, abortos previos e infecciones de
trasmisidn sexual.(4>6:2.11) De ahi que la asociacion entre los factores causales permite visualizar
las acciones a realizar en el nivel primario de salud para la prevencion de la infertilidad femenina.

Las infecciones pueden ocasionar obstrucciones, estenosis y adherencias tubaricas. La incidencia
de esterilidad tubarica es de un 13 % tras una EPI, 35 % después de dos y 75 % luego de tres
0 mas episodios.(12:17:18)

Segun un estudio desarrollado en México, el 36,2 % de las pacientes tenian ese factor anatéomico
tubo-peritoneal.®

La infeccion genital es la principal causa de infertilidad en el mundo, no sélo en las afecciones
tubaricas, sino en cada una de las diversas partes de la anatomia genital, tanto masculina como
femenina. Segun la Organizacion Mundial de la Salud alrededor del 90 % de los trastornos
diagnosticados son a causa de infecciones mal tratadas.'%

En alrededor del 20 % de los casos se encuentra un factor masculino como Unica causa de la
infertilidad, y en un 50 % se encuentra un factor masculino asociado a un factor femenino. Si se
encuentra un factor masculino, éste se encuentra acompafiado generalmente de alteraciones del
espermiograma.(:27:2:17)

En Cuba, se estima que 80 000 parejas con diagndstico de infertilidad tienen factor masculino
puro y 70 000 tienen un factor combinado de masculino y femenino.(7,18:19,20)

Un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador por Morey-Ledn, et al.,(?!) se observd que, dentro
del grupo de pacientes con alteraciones en la calidad del semen segun la edad del paciente, el
grupo de varones de entre 30 y 39 anos, presentd una mayor frecuencia de alteraciones en la
calidad del semen. Resultados que coinciden con este estudio. Asimismo, en relaciéon con el
porciento de hombres afectados por oligozoospermia (6,8 %) y azoospermia (3,4 %)
concuerda con nuestra investigacién donde se observé un 8,5 % con oligozoospermia y un 4 %
con azoospermia, discrepa en relacion a la presencia de astenozoospermia, pues en el presente
estudio se presenta en un 17,5 % de la poblacion estudiada en contraposicion con un 2,9 %
observado en Ecuador.

Los estudios han evidenciado varios factores que pueden influir en la calidad espermatica, como
la edad, el estilo de vida, entre otros, los que afectarian principalmente la concentracién, la
movilidad y la morfologia espermatica.(?!)

Numerosas evidencias demuestran que el exceso de leucocitos en el semen, tiene un valor
pronostico importante en la fertilidad de algunos hombres, asociados a una baja concentracion
y movilidad espermatica y aumento de espermatozoides morfolégicamente anormales.?®
Condiciones que favorecen el estrés oxidativo, como resultado de la presencia de especies
reactivas del oxigeno (ERO), que provoca un incremento significativo en el dafio del ADN de los
espermatozoides.(?1:22:23)

La fragmentacién de ADN estd relacionada con alteraciones en las variables de calidad del
semen, pues se encuentra mayor dafio del ADN nuclear en hombres con variables seminales
alteradas.(?1,22:23)
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En la serie de Las Tunas, entre las principales causas de infertilidad masculina se encontraron
las testiculares (81,81%), predominando la cirugia por varicocele (27,27 %) y el dolor
testicular (22,73 %). Resultados diferentes a los encontrados en el presente estudio, donde
ocupa el segundo lugar segun frecuencia.®

Como puede observarse existe asociacién entre los factores de riesgo y el tipo de infertilidad,
con una significacion estadistica que permite establecer las probabilidades de riesgo también en
relacion al sexo. A partir de este anadlisis se pueden estratificar acciones de promocion de salud
dirigidas a la poblacion de riesgo.

En la investigacion, prevalecen factores de riesgo como factor psicoldgico, exposicion a factores
de riesgo teratégenos en el hombre y la obesidad, estos son clasificados como modificables
mayores que desde la Atencion Primaria de Salud, pueden erradicarse mediante acciones
concretas de promocién y prevencién y tener una resolutividad eficaz en la infertilidad de las
parejas, sin tener que acudir a la atencidn secundaria.

Con relacién a los factores ginecoldgicos desfavorables en la mujer y las afecciones en testiculos
o las vias seminales en el hombre, encontradas en esta investigacion, son representativos,
similares a los identificados en otros estudios.(1)

Estudios,(11:16) revelan que mas del 50 % de las mujeres y los hombres atendidos por infertilidad
eran obesos, resultados similares obtenidos en esta investigacion. El peso de las mujeres afecta
con mayor probabilidad la fertilidad que los hombres, observandose problemas al ovular, en la
movilidad de las trompas de Falopio para conducir el ovocito al endometrio, donde debe ser
fecundado. Si reducen el peso mediante una dieta saludable y practican ejercicios fisicos
sistematicos, aumentan la posibilidad de lograr un embarazo.

Otro de los factores mas estudiados son las sustancias quimicas daninas para la salud
reproductiva, que alteran directamente a los espermatozoides, y se relacionan con la
fragmentacion del ADN espermatico y la calidad seminal.(2V

Una investigacion realizada en un grupo de hombres con exposicidon ocupacional a ciertos
pesticidas, en relacion con otro grupo no expuesto, evidencia exposicién de 88,5 % a las
sustancias utilizadas, se encontré un incremento significativo de fragmentacion del ADN
espermatico y decrecimiento en los valores de calidad seminal (21,22:23)

Si bien los factores psicoldgicos no tienen un control completo sobre el proceso salud-
enfermedad, si ejercen su influencia sobre el mismo. Esto justifica la pertinencia del psicélogo
en este ambito, y sus principales responsabilidades en funcidon de: tratar a una poblaciéon
vulnerable; contribuir a la calidad de vida; disminuir de los niveles de estrés y de ansiedad, lo
cual se reflejaria en una mayor tasa de embarazos, y fortalecer conductas saludables y estilos
de afrontamiento mas adaptativos y funcionales.(3:11.24,25)
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Estrategia educativa para la prevencion de infertilidad.

Objetivo general.
¢ Diseflar una estrategia educativa sobre factores causales de infertilidad de pareja en el
municipio San Juan y Martinez, durante el periodo 2019-2021.

La estrategia educativa incluye 3 etapas.

Etapa I: descrito el comportamiento clinico-epidemioldgico de la infertilidad de pareja en el
municipio e identificados los principales factores causales y de riesgo que inciden en la
poblacion sanjuanera. Asimismo, se realiz6é la atencién individualizada e integral de la
salud reproductiva de la mujer y el hombre.

Etapa II: desarrollar el programa de intervencion educativa para prevencién de la infertilidad
de pareja. Este programa tiene como objetivos:

e Realizar una capacitaciéon sistematica a los profesionales de la salud que contribuya a
fortalecer las acciones del médico de la familia en el nivel primario de salud.

o Realizar actividades educativas en las consultas de planificacion familiar y riesgo
reproductivo preconcepcional, interrupcion voluntaria de embarazo, centros
educacionales (poblacién joven), y centros de trabajos donde existen factores de
riesgos para fertilidad en ambos sexos (escogidas, mujeres y hombres que trabajan
en la agricultura expuestos a teratdégenos, etc).

e Generalizar los resultados de la investigacion relacionados con el comportamiento
clinico-epidemioldgico de la infertilidad en el municipio.

e Promover estilos de vida saludables relacionados con la nutricion, factores de riesgos
que afectan la fertilidad, manejo del estrés, practicas sexuales saludables.

Poblacion beneficiada

e Audiencia primaria: personal de salud de la atencién primaria.

e Audiencia secundaria: incluye poblacién joven y poblacién expuesta a factores de riesgos
(en los centros educacionales de forma escalonada que abarquen la totalidad de las 6
instituciones donde estudian adolescentes y jovenes del municipio). Ademas, se visitaran
centros de trabajos. Asimismo, se insertan promotores de salud de educacién, de la FMC y
de las comunidades.

Limites
e En tiempo: permanente.
e En espacio: municipal.

Contenido: definicion de los temas a partir de la identificacion de los factores predisponentes
de infertilidad tuboperitoneal y de conducta sexual de riesgo, asi como la presencia de riesgos
que afectan la salud reproductiva del hombre (exposicion a teratégenos, alteraciones en las vias
seminales y/o testiculares).

e Infertilidad como problema de salud.

e Manejo y prevencion de la infertilidad.

e Calidad de los servicios médicos y atencién integral a la poblacion con infertilidad.

Actividades del programa: talleres, conferencias. Los grupos abarcaran 20-25 personas, con
una frecuencia semanal.

Medios de Comunicacion: pancarta informativa, tripticos, medios audiovisuales (videos,
experiencias).

Metodologia: se realizaran actividades planificadas con talleres participativos.
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Medios de enseflanza: pizarra, videos, computadora, diapositivas con situaciones problemas
y casos clinicos.

Objetivos de conocimiento
1. Lograr un conocimiento necesario y actualizado para el manejo, control, seguimiento y
prevencion de la infertilidad de pareja en el nivel primario de salud.
2. Capacitar a todos los lideres comunitarios, promotores de salud de educacion, de la FMC
que intervienen en el programa.
3. Incrementar el aprendizaje de grupos vulnerables relacionados con los factores causales
que interfieren con la fertilidad y sus consecuencias.

Objetivos del comportamiento
1. Obtener cambios en el estilo de vida de la poblacidn de riesgo a través de conocimientos
adquiridos sobre factores causales de infertilidad.

Acciones estratégicas especificas

La identificacién de necesidades y la planificacion de acciones por la orientacion del programa
de atencidn a pareja infértil, dirigida especialmente a los casos de riesgo, pero que también
incida en la poblacion general con el objetivo de hacer tratamiento preventivo de la infertilidad
de pareja, permiten el disefio de acciones a corto, mediano y largo plazos para obtener cambios
en el estilo de vida de las pacientes, a través de los conocimientos adquiridos sobre infertilidad
y asi elevar su calidad de vida.

Acciones a corto plazo

e Proyecto del programa de un Taller dirigido a los profesionales de la salud de los consultorios
del médico y la enfermera de la familia sobre la investigacién realizada y la aplicacion segun
guia metodoldgica del programa de atencion a pareja infértil la buUsqueda activa de la
poblacién con factores de riesgo que interfieren con la fertilidad y que sean susceptibles a la
atencidén en consulta municipal del programa de atencién a pareja infértil.

e Planificacién del programa del curso de capacitacién a promotores de salud de la comunidad,
de educacion, entre otros sobre estrategia dirigida a pacientes con factores de riesgos y
promover estilos de vida saludables.

e Proyeccion de indicaciones metodoldgicas sobre actividades de promocion a la poblacion
identificada como de riesgo o vulnerable, para ser aplicada por profesionales de la salud,
promotores de salud y de educacién, entre otros.

e Elaboracion de materiales educativos: plegables informativos sobre factores causales de
infertilidad, comportamiento epidemioldgico en el municipio, asi como, de charlas educativas.

Acciones a mediano plazo

e Impartir el Taller dirigido a los profesionales de la salud de los consultorios del médico y la
enfermera de la familia.

e Impartir el programa del curso de capacitacién a promotores de salud de la comunidad, de
educacion.

e Audiencias sanitarias en centros educacionales y de trabajo, poblacion de riesgo.

e Reproducciéon de los materiales didacticos: plegables informativos, charlas educativas.

e Intervencién de los promotores de salud en el tratamiento preventivo de infertilidad de
pareja.

e Divulgacion de los resultados del programa de atencion a pareja infértil en el municipio e
intercambio de experiencias con parejas que lograron tener un hijo saludable posterior al
seguimiento y tratamiento por el programa (Telepinar, redes de apoyo, y la corresponsalia
de radio con entrevistas a especialistas del programa).
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Acciones de largo plazo

e Validacién de la estrategia educativa por comité de expertos.

La estrategia educativa abarca la intersectorialidad entre las diferentes instituciones
educacionales, universidad municipal y demas actores de la comunidad y redes de apoyo a través
de los medios de comunicacién del municipio para divulgar los servicios de salud que se prestan
en el nivel primario de salud y ofrecer informacién a las parejas que soliciten consejeria.

Etapa III: Evaluacion de la estrategia.
En esta etapa se implementan las guias de actuacion para la prevencién y atencidn integral de
la infertilidad de pareja en la Atencidon Primaria de Salud, en el municipio San Juan y Martinez.

La evaluacion como parte estructural de la estrategia permitird realizar una valoracion del
proceso y de sus resultados en funcion de los objetivos planteados. A partir de la
retroalimentacion, se podra modificar y perfeccionar la estrategia propuesta.

Facilitar la labor del médico de la familia en la atencién integral a la pareja infértil y desarrollar
habilidades en comunicacién que les permita desarrollar acciones de educaciéon y promocién de
salud, con énfasis en la salud sexual y el tratamiento preventivo de la infertilidad de pareja.

En esta etapa estard incluida la activa participacion del colectivo de especialistas de la salud
implicados en la investigacién y de los directivos de la APS, mediante un seguimiento del proceso
y de los resultados en la aplicaciéon de cada una de las acciones estratégicas en la solucién de
los problemas detectados en la investigacion.

La estrategia educativa sobre factores causales de la infertilidad de pareja como parte del
tratamiento preventivo de este problema de salud en el municipio estd fundamentada en los
antecedentes tedricos que sustentan la atencidn integral a la pareja infértil como parte de la
organizacion de los servicios en la Atencién Primaria de Salud y las guias de actuacion en el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de la infertilidad en el nivel municipal.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no hay conflicto de intereses.

Contribucion del autor

DCM. participd en la concepcion y disefio de la investigacién y la recoleccidon de datos.

DCM, DPV, NDV. participaron en el procesamiento estadistico de los datos.

DCM, MBIR, OFP, CRR. se encargaron de la redaccién del articulo. Todos los autores revisaron
y aprobaron el manuscrito y su version final.
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