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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y rol de la obstetra en
reproduccion asistida en Hospitales Especializados. Region La Libertad 2014, se
realizd la siguiente investigacion de tipo mixta, disefio triangulacion. En la fase
cuantitativa se encuestd a 60 profesionales obstetras a quienes se les aplicd una
encuesta semiestructurada validada, con una confiabilidad de 0.80. En la fase
cualitativa se entrevistdo a 9 obstetras. Las caracteristicas de los profesionales
encuestados fueron: la edad media de las 60 obstetras entrevistadas, fue 32 afios
+7,3 afos; procedentes en un 96.7% de la Costa, principalmente de Trujillo; el
53.3% ha realizado estudios en una universidad privada; y la media de tiempo de
servicio es de 9.2 afios £5.7 afios. El nivel de conocimiento sobre reproduccion
asistida es bueno 51.6%, regular 46.6% con una media de nota obtenida de 17.15
* 2.5; siendo el menor nivel de conocimiento cuando se les pregunta acerca de
las técnicas de reproduccion asistida, la media de nota obtenida fue de 12.2 + 1.8
y el 68.3% registro un nivel de conocimiento regular en esta seccion. En la fase
cualitativa acerca del el Rol de la Obstetra en la atencion integral en
Reproduccidn Asistida segun las obstetras entrevistadas éste es de asesoria
reproductiva cuyas actividades serian: asesoria y orientaciéon; de realizar

seguimiento de los casos para el cumplimiento de las indicaciones médicas.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Infertilidad, Reproduccion asistida
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ABSTRACT

In order to determine the knowledge level and the professional midwife role in
Assisted Reproduction, Specialized Hospitals, La Libertad 2014, it was
conducted the next research of mix-method type and triangulation design. In the
quantitative phase, 60 professional midwives were surveyed trough a semi-
structured questionnaire validated with a reliability of 0.8. In the cualitative
phase, 9 professional midwives were interviewed. The profile of surveyed
professionals was: the median age of the 60 interviewed professionals midwives:
was 32 years old £ 7,3 years, 96.7% from Coast, mainly from Trujillo, 53.3%
had studied in a Private University; and the median of service time was 9.2 years
15.7 years. The knowledge level about Assisted Reproduction is good 51.6%,
regular 46.6% with a median of gotten score of 17.15 + 2.5; being the lowest
knowledge level when they were asked about Assisted Reproductive
Technologies, the median of gotten score was 12.2 + 1.8 and 68.3% got a low
knowledge level in regular section. In the cualitative phase, about the midwife
role at integral assistance in Assisted Reproduction, according to the interviewed
midwives, this role consists on reproductive advice which activities would be:
counselling and orientation, driving patient tracking system for checking patient

medication adherence.

Keywords: Knowledge, Infertility, Reproductive Technology
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l. INT RODUCCION:

Los trastornos reproductivos constituyen un problema de salud
reproductiva que cada vez se torna mas importante, especialmente en los paises
desarrollados. Su repercusion socio — sanitaria ha hecho que sea un tema
novedoso desde las entidades prestadoras de salud y un nuevo campo

exploratorio®.

Se estima que el 85% de las mujeres en edad reproductiva que
mantienen relaciones sexuales regulares y sin proteccion, consiguen la gestacion
en el primer afio 2, mientras que el 15% de las mujeres restantes, presentan alguna
alteracion de la fertilidad, lo que lleva consigo la necesidad de acudir a un
especialista?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de cada
cuatro parejas en el mundo tiene problemas para tener hijos. Durante el afio 2012
reportaron que a nivel mundial hay unas 48.5 millones de parejas que no logran
concebir después de cinco afios. Las cifras de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) muestran que en 1950 una mujer tenia en promedio cinco hijos, en 2010
esa cifra cay0 a la mitad, principalmente por cambios culturales y un retraso en la

edad para procrear®.

A nivel mundial los niveles de infertilidad fueron similares en 1990 y
2010, con solo una ligera disminucién global de la infertilidad primaria (0,1%,
pero con una caida mas pronunciada en el Africa subsahariana y Asia del Sur) y
un modesto aumento general en infertilidad secundaria (0,4%). La prevalencia de
la infertilidad primaria fue mayor entre las mujeres de 20-24 afios que entre las
mujeres de mas edad. El patrén de edad se invirtié y mas adn para la infertilidad
secundaria. Y las tasas de infertilidad primaria entre las mujeres que desean tener

hijos también variaron segun la region, desde el 1,5% en América Latina y el
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Caribe en 2010, al 2,6% en el Norte de Africa y Oriente Medio. Un 1,9% de
mujeres de 20-44 afios que querian tener hijos no fueron capaces de tener su
primer hijo nacido vivo (infertilidad primaria), y el 10,5% de las mujeres con un
nacimiento vivo anterior eran incapaces de tener un nacido vivo adicional

(infertilidad secundaria)®*,

Durante los ultimos afios se ha registrado un creciente aumento de la
demanda de servicios asistenciales en relacion a problemas de infertilidad, lo que
se debe probablemente a tres factores fundamentales: La poblacién estéril tiende a
consultar mas frecuentemente, gracias a la mayor accesibilidad de servicios

altamente especializados a una creciente confianza en su eficacia °,

Las tasas de fecundaciones asistidas se han incrementado de manera
significativa las Ultimas décadas, y las posibilidades de un embarazo también se
han hecho mas factibles conforme las investigaciones cientificas al respecto se
han desarrollado, tener hijos hoy en dia se ha convertido en la culminacién de un
proceso en que interactian dos personas de sexo diferente una vez que ambos
hayan alcanzado el éxito social deseado. La edad de la mujer es uno de los puntos
mas importantes, en paises en vias de desarrollo recientemente las mujeres
pretenden buscar embarazo después de los 30 y muchas otra después de los 35;
razon por la cual la tasa de fertilidad tiende a descender sustancialmente en dichos

segmentos de edad a consecuencia de la evolucion natural de la reserva ovarica ©.

Desde 1978, mas de 4 millones de nifios han nacido realizando
tratamientos de fecundacion in vitro (FIV) hasta el afio 2013. Méas de 1 millén de
ciclos de FIV se realizan cada afio en todo el mundo. Mas del 20% de los ciclos de
FIV son realizadas por mujeres mayores de 40 afios de edad, en quienes la tasa de

éxito es inferior al 20% (cuando se utilizan Gvulos propios) ’.



Los tipos de técnicas de reproduccion asistida (TRA) son: Induccién
de ovulacién con actividad sexual dirigida, Inseminacion intrauterina. Las
técnicas de alta complejidad (TAC) comprenden la fecundacion in vitro e
inyeccion de espermatozoides intracitoplasmatica (ICSI, de intracytoplasmic
sperm injectiori) y estan reservadas para mujeres de cualquier edad reproductiva
que presenten un factor tubarico bilateral no corregible, una endometriosis grave
con alteracion anatémica, ausencia de embarazo luego de tres a seis ciclos de TBC

o un factor masculino grave no modificable 8.

En el caso de América Latina, todavia se registra altos indices de
infertilidad secundaria debido a malas condiciones de la salud sexual y
reproductiva (infecciones por abortos clandestinos y enfermedades de transmision
sexual) y a una actitud discriminadora hacia las mujeres en general y las mujeres

pobres en situacion de vulnerabilidad, en particular °.

En el afio 2009 en Chile se prestaban 250 tratamientos contra la
infertilidad; en el afio 2012 se habian duplicado a 500 y para el afio 2013 se

proyecté que van a ser 1.500 0,

En Argentina en el afio 2010 la provincia de Buenos Aires se habia
convertido en la primera de América Latina en brindar servicio de fecundacion
artificial a través de la salud pablica; donde serian 600.000 las parejas infértiles
gue ahora podrian acceder a un tratamiento gratuito. Este pais fue pionero al

aprobar por ley el acceso gratuito a tratamientos de fecundacion artificial .

En el Per( no se puede decir con certeza que la tasa de la infertilidad
ha aumentado o aumentara, dado que no se tiene un registro nacional en el que se
pueda apreciar el nimero o la tendencia. Algunos sucesos podrian decirnos que si,

como las tendencias en otros paises cercanos como Brasil y Argentina. En Lima;
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el Dr. Julio Diaz Pinillos de la clinica MONCETUR, en una entrevista durante el
afio 2014, menciona que cerca de un millon de peruanos tienen problemas de
infertilidad siendo el 40% de casos atribuibles a dificultades detectadas a las

mujeres y un porcentaje igual a problemas de esterilidad en los varones 2,

Las causas del aumento de la prevalencia de la infertilidad son
dificiles de determinar, pero se estima las siguientes: postergacion del momento
en el que se decide tener hijos; alteraciones de la calidad del semen debido al
alcohol, el tabaquismo y factores ambientales; cambios en la conducta sexual; y
eliminacion de la mayoria de los tabues sobre la fertilidad, lo cual lleva a

consultar mas que antes 3.

Existen diversas investigaciones que han abordado el tema de

infertilidad entre los que se encuentran:

Luna F, et al * (México 2013), en su estudio Infertilidad en
Latinoamérica. En busca de un nuevo modelo. En este trabajo se argumentd que
deberia tomarse a la infertilidad como un problema de salud puablica y analizo la
situacion de infertilidad en Latinoamérica. La infertilidad esta directamente ligada
a la salud de la mujer, por lo tanto un enfoque legitimo desde la salud publica,
para Latinoamérica, debiera formar parte de una aproximacion integral a la salud
sexual y reproductiva de las personas, En este trabajo se concluyé que las
mujeres, en general, al lograr una vision y una respuesta mas real e integral de los
problemas que padecen; el sistema de salud que evitaria el drenaje de costosos
tratamientos y brindaria una solucién mas equitativa y ldgica a las mujeres y sus

parejas.

Espinilla Sanz B '® (Europa 2013), en un estudio realizado los efectos
de las técnicas de reproduccion asistida (TRA), en el recién nacido., se ha
efectuado una revision de la literatura cientifica mediante una busqueda

bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Biblioteca Virtual en
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Salud, Google académico. Instituto Joanna Briggs, debido a la gran cantidad de
articulos encontrados, hay dos principales resultados adversos relacionados con
las TRA que se encuentran en la mayor parte de los articulos consultados: la
prematuridad y los recién nacidos de bajo peso. Asimismo, segun la gran mayoria
de los articulos consultados, las TRA aumentan el nimero de gestaciones
maltiples. Algunos articulos niegan la asociacion de las TRA con las
malformaciones, si bien la mayoria esta de acuerdo en que estas técnicas pueden
considerablemente aumentar el riesgo de malformaciones. También pueden tener
otras repercusiones como un aumento en las complicaciones obstétricas, en los

ingresos en UCIN o en los desdrdenes epigenéticos.

En el Perq, el Instituto Materno Perinatal (ex Maternidad de Lima) a
través de la Unidad de Medicina Reproductiva brinda a las parejas infértiles de
escasos recursos econdémicos tratamiento de alta complejidad a bajo costo para

lograr los hijos deseados

Para llevar a cabo cualquiera de los tratamientos que se incluyen
dentro la Reproduccion Asistida, las parejas van a necesitar la ayuda de un
conjunto de profesionales de la Medicina, Obstetricia, Enfermeria, Nutricion,
Psicologia, etc. Todos y cada uno de ellos, estaran presentes en una o varias
etapas del proceso, a veces de forma directa, a veces de forma mas o menos
visible, pero todos ellos formando parte de un gran equipo que no pretende mas
que la atencion integral a las parejas 1,

Dentro de la formacion académica las mallas curriculares en la carrera
de obstetricia no encontramos cursos enfocados a la reproduccién humana asistida
(infertilidad). El 100% de profesionales en obstetricia no llevan una asignatura
especifica sobre infertilidad, un 80% tenemos conocimientos sobre reproduccién

humana asistida &

A nivel nacional la obstetra se forma mediante cursos, congresos,



diplomados, talleres en reproduccién humana asistida, aunque estos temas son
muy limitados para el alcance de ellas. La obstetra realiza la consulta, seguimiento
y control de la gestacion conseguida mediante técnicas de reproduccion asistida
son consideradas, también encontramos obstetras capacitadas en el laboratorio de
preservacion de la fertilidad *°

Los hospitales especializados de la Region La Libertad, tienen que ser
sensibles a las demandas de calidad, participacion, transparencia y agilidad que la
poblacién libertefia reclama, pues su fortaleza reside en la satisfaccion que los
ciudadanos tienen de la atencion que reciben, y esto implica modificaciones en la
estructura de la organizacion, los sistemas de informacion, la politica del personal
y la cultura de la organizacion sanitaria; en este contexto el servicio de
reproduccion asistida en los hospitales es una necesidad sentida en la poblacion,
existiendo un nimero de pacientes con dudas sobre el tema, percibido ya por los
profesionales de salud, quienes se encargan de la atencion °.

Durante nuestras practicas pre-profesionales de internado en los
hospitales Belén, Regional y Lazarte observamos que dentro de los consultorios
de ginecologia habia parejas mayores de 35 afios que asistian por consulta de
infertilidad, en un ndmero significativo, consideramos que es un tema importante
de investigar porque al conocer el nivel de conocimientos y las percepciones del
rol de la obstetra; las universidades pueden incluir en su malla curricular cursos
que tiene que ver con infertilidad para fortalecer una rama de la salud sexual y
reproductiva, que al tocar el tema con las profesionales de obstetricia sobre
infertilidad esto va ser como una sensibilizacion para ellas que les llame la
atencion en su necesidad de empoderarse mas del tema y de ver en esto una area
que se puede desempefiar las obstetras como parte del equipo de salud que atienda

en los consultorios de infertilidad.



Para realizar el proceso de atencion es necesario determinar el nivel de
conocimiento y preparacion de los profesionales de salud, en este caso la Obstetra,
que tiene a su cargo la asistencia a este grupo; que este nivel sobrepase la esfera
reproductiva y aborde otros elementos de indole psicosocial y educativo que

permitan lograr una atencion integral.

El personal de obstetricia va a tener un papel fundamental a lo largo
de todo el proceso de atencidn en los servicios de reproduccion asistida; desde el
inicio, diagnostico y tratamiento final; durante todas las etapas el personal de
obstetricia debera dar una atencion integral e individualizada al paciente,
manteniendo un contacto y estando disponible para las parejas siempre que sea

necesario.

Brindar una atencion integral de calidad supone la capacitacion
constante de los profesionales de salud que atienden a estos grupos poblacionales,
no solo desde el sistema nacional de salud, si no la iniciativa del personal de una

permanente capacitacion.

La combinacién de ambos nos permite obtener mejores resultados en
la investigacion, por una parte la investigacion cuantitativa al utilizar la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipétesis establecidas previamente y al confiar en la medicion
numérica, el conteo y la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamiento en una poblacion nos da la posibilidad de generalizar
resultados y nos otorga control, réplica y comparacion del fendmeno de
estudio con otros estudios similares; la investigacion cualitativa al utilizarse
primero en descubrir y refinar preguntas de investigacion y al basarse en
métodos de recoleccion de datos sin medicion numérica, como las descripciones

y las observaciones y por su flexibilidad se mueve entre los eventos y su



interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Nos proporciona
profundidad en la informacion, dispersion, riqueza interpretativa,
contextualizacion, detalles, indagacion fresca, natural, holistica, flexible y

experiencias Unicas por su cercania con el entorno %,

Para desarrollar el presente trabajo se utilizé el enfoque mixto, en
virtud de que ambos se entremezclan en la mayoria de sus etapas, por lo que es
conveniente combinarlos para obtener informacion que permita triangularla. Esta
triangulacion aparece como alternativa en esta investigacion a fin de tener la
posibilidad de encontrar diferentes caminos para conducirlo a una comprension e

interpretacion lo mas amplia del fenémeno en estudio %°.

Esperamos que este trabajo sirva de material al colegio profesional de
obstetras para incluir especialidades en infertilidad y las pacientes puedan
encontrar que el profesional de Obstetricia va a tener un papel fundamental a lo
largo de todo el proceso: desde el acogimiento y diagndéstico de la pareja infértil
hasta el final del tratamiento. Durante todas las etapas, el personal de obstetricia
puede dar una atencion integral e individualizada al paciente, manteniendo un
contacto y estando disponible para las parejas siempre que sea necesario. Este
estudio nos aporta informacion que la obstetra, tiene un amplio campo para
desarrollar sus funciones en este novedoso mundo de los TRHA; siempre que se
encuentre capacitada.

Por lo expuesto anteriormente nos planteamos el siguiente problema

¢, Cudl es el nivel de conocimiento y rol de la obstetra en reproduccion

asistida en Hospitales Especializados-Region La Libertad 2014?



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

& Determinar el nivel de conocimiento y rol de la obstetra en reproduccion

asistida en Hospitales Especializados - Region La Libertad 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

@ ldentificar el nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida de la
obstetra en Hospitales Especializados: Hospital Regional Docente, Belén de
Trujillo y Victor Lazarte Echegaray. Region La Libertad 2014

@ Determinar el rol de la obstetra en reproduccion asistida. en Hospitales
Especializados: Hospital Regional Docente, Belén de Trujillo y Victor

Lazarte Echegaray. Region La Libertad 2014



Il.  MATERIALES Y METODOS:

2.1 TIPO DE INVESTIGACION: Mixta
2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION: Triangulacion: blsqueda de la

convergencia y la corroboracion de los resultados sobre un mismo fenémeno.

INVESTIGACION CUANTITATIVA:
2.3.1.- POBLACION Y MUESTRA

2.3.1.1.-POBLACION DE ESTUDIO:
Estuvo conformado por 60 obstetras que laboran en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray - Hospital Regional Docente de Trujillo Hospital Belén de Trujillo,

Afo 2014.
N° de Obstetras N° de Obstetras N° de Obstetras
Victor Lazarte Hospital Docente Hospital Belén de
Echegaray Regional Trujillo
21 17 22

2.3.1.2.-MUESTRA:
Para el tamafio de la muestra se utilizé el 100% de la poblacion de obstetras que
laboran en el Hospital Victor Lazarte Echegaray - Hospital Regional Docente de

Trujillo-Hospital Belén de Trujillo 2014.

2.3.1.3.-UNIDAD DE ANALISIS: Las obstetras que laboran en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray - Hospital Regional Docente de Trujillo-Hospital Belén

de Trujillo 2014.
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2.3.1.4.-CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:
» Obstetras contratadas en la modalidad de contrato administrativo que

prestan servicios en condicion nombradas mayor de un afio en los
Hospitales Victor Lazarte Echegaray, Hospital Regional Docente y
Hospital Belén de Trujillo.

» Obstetras que acepten participar en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Obstetras nombradas o contratadas por servicios de terceros que laboran
menos de un afo en los Hospitales Victor Lazarte Echegaray, Hospital
Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo.

» Obstetras que se encuentran realizando su pasantia o prestando servicios
en los hospitales Victor Lazarte Echegaray, Hospital Regional Docente de

Trujillo y Hospital Belén de Trujillo.
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2.3.1.5.-IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES:

VARIABLE:

Nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida en las obstetras.

Definicion nominal: El conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. Posesion de maltiples datos interrelacionados.
Definicion operacional: La informacidn que posee la obstetra sobre reproduccion
asistida.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Indicadores: Bueno, Regular y Malo

Instrumento: Cuestionario

Escala de medicion:

Se le mediré su grado de conocimiento mediante una encuesta de 20 preguntas de
1 puntos cada uno obteniendo el siguiente resultado:

» Bueno 15 a 20 puntos

» Regular 10 a 14 puntos

» Malo 00 a 09 puntos

Variables intervinientes:

Las caracteristicas socio-demografico de las obstetras

Definicion nominal: las caracteristicas demograficas de las diferentes obstetras
que laboran en los diferentes hospitales.

Definicion operacional: Caracteristicas como edad, universidad, lugar de

procedencia y tiempo de servicios. Se mediran:

12



< Edad: Afnos cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta la toma de
encuesta o Tiempo de afios vividos hasta la fecha de encuesta Se medira por
grupos de edad:

- 25a35afios
- 36 a45 afos
- 46 afios a mas

< Universidad: Las diferentes universidades a nivel local cual se hara una
encuesta y se medira por distintas universidades:

- Universidad Privada Antenor Orrego
- Universidad Cesar Vallejo
- Universidad Mayor de San Marcos
- Universidad San Pedro
- Oftras
< Lugar de procedencia: Lugar de donde proceden las distintas obstetras que
se mediran de distintos lugares.
- Costa
- Sierra
- Selva
< Tiempo de servicio: es el tiempo que se desempefié la obstetra y se medira
mediante afios de trabajo
- lalOafos:
- 20a30afios:

- 40 amas
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VARIABLE:

Rol de la Obstetra.

Definicion nominal: La obstetra, provee, oferta y administra atencion obstétrica
de salud en el &mbito de su competencia, a la mujer, familia y la comunidad, en
forma cientifica, tecnoldgica, sistematizada y coordinada con los demas
profesionales de salud.

Definicion operacional: Son las competencias en reproduccion asistida que se
usan en la préactica; las obstetras con éticas valores y creencias que integran

conductas consideradas adecuadas en su codigo deontolégico de la profesion.

Variable que se medira que pertenece a la Investigacion cualitativa del estudio y

se medira con entrevista a profundidad.

2.3.1.6.-TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.3.1.6.1.- Técnica: se disefid una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento

de reproduccion humana asistida de las obstetras.

2.3.1.6.2.-Instrumento: Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se
elaboré un cuestionario de 20 items tipo escala de Likert. Que consta de dos
secciones la primera parte datos generales y la segunda parte de datos especificos
las preguntas fueron disefiadas como preguntas cerradas con cuatro alternativas
que contenian preguntas como infertilidad, fertilidad, sobre las diferentes técnicas
de reproduccion humana asistida como: fertilizacion in vitro, inseminacion

artificial, Inseminacion intrauterina (11U), Inyeccion intracitoplasmatica de
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espermatozoides (ICSI), Estimulacion ovérica (EO).

2.3.1.6.3.-Validez y confiabilidad:

La validacion de contenido de la encuesta se realiz6 a través de juicios de
expertos para lo cual se presentd la encuesta a cinco profesionales de salud

expertos en el tema.

La confiabilidad de la encuesta se realizé a través de una encuesta piloto para lo
cual se entrevisto a las 60 obstetras obteniendo un Alpha de Cronbach cuyo valor
minimo aceptable es de 0.8, el cual se medid la consistencia interna o correlacion

entre cada una de los items de la escala utilizada.

2.3.1.6.4.-Procedimiento:

@ Se solicitd autorizacion para realizar la investigacion a las oficinas de
docencia en investigacion de los hospitales Victor Lazarte Echegaray,
Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Truijillo.

& Las investigadoras se presentaron a la obstetra coordinadora para solicitar
el horario de las obstetras de servicio.

& Se aplico la encuesta a todas las obstetras de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray, Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de
Trujillo segun los criterios de inclusion previa aceptacion y firma del
consentimiento informado.

& Se acudio de lunes a sabado en horario de 10:00 am a 13.30pm al servicio
de obstétrica para aplicar la encuesta. la toma de encuesta tuvo una

duracién de 20 minutos

15



& Se ingreso los datos recolectados en una base de datos
& Se realiz0 el andlisis de la informacion
& Se redactd el informe de los resultados y se dejo el informe en cada

hospital.

2.3.1.6.5.-Método y analisis de datos:

Se realiz6 determinaciones porcentuales de todos los indicadores estudiados y se
presentaran en tablas y graficos. Los datos seran tabulados y analizados en el
programa estadistico SPSS version 21.0.

INVESTIGACION CUALITATIVA:

2.3.2.1.- SUJETOS DE INVESTIGACION: Los sujetos de investigacion
estuvieron conformados por 9 obstetras de los hospitales Victor Lazarte
Echegaray, Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo las

cuales respondieron las preguntas hasta agotar la informacion por saturacion.

2.3.2.2.-TIPO DE MUESTREO: Se selecciond a los participantes de acuerdo a
la riqueza de informacion del estudio. Para lo cual se aplicé la estrategia de bola
de nieve, es decir, encontramos un informador clave y este identifico a otro a

quien investigar, el total de la muestra se obtuvo por saturacion.

2.3.2.3.-TECNICA: Se realiz6 entrevistas a profundidad
2.3.2.3.1.-INSTRUMENTO:
Se elabord una guia para entrevista a profundidad, dicha entrevista estuvo dividida

en dos secciones: seccion I. conocimiento sobre reproduccion asistida seccién 11
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rol de la obstetra en la atencidn integral en reproduccion asistida (ver anexo,
disefiada de manera que permitio recoger informacion referente | objetivo de la
investigacion.

La construccion técnica en las participantes ha sido en una respuesta de historia,
dialogo o descripcion.

2.3.2.3.2.-Estructura de encuesta:

Seccion I: Conocimiento sobre reproduccion asistida

¢ Qué informacion tiene sobre la reproduccion asistida?

¢Ddénde recibio la informacion sobre reproduccion asistida?

Seccion I1: Rol de la obstetra en la atencion integral en reproduccion asistida.
¢Qué funcién cree que cumple o debe cumplir la obstetra en la consulta de

reproduccion asistida?

2.3.2.3.3.-PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREVISTA A
PROFUNDIDAD:

Fase preparatoria y de disefio:

@ Se solicitd autorizacion para realizar la investigacion a las oficinas de
docencia en investigacion de los hospitales Victor Lazarte Echegaray,
Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de Trujillo.

& Las investigadoras se presentaron a la obstetra coordinadora para solicitar
el horario de las obstetras de servicio.

& Se aplico la entrevista a las obstetras de los hospitales Victor Lazarte

Echegaray, Hospital Regional Docente de Trujillo y Hospital Belén de
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Trujillo seleccionadas segun el tipo de muestreo previa aceptacion y firma
del consentimiento informado.

@ Se acudio de lunes a sabado en horario de 16:00 a 18:00 al servicio de
obstetricia para aplicar la entrevista en un ambiente que brinde privacidad.

la entrevista tuvo una duracién de 40 minutos.

Recoleccion de informacion:
» Para recoger la informacion se empled una grabadora con la finalidad de
obtener diferentes opiniones verbales de cada obstetra.
» La entrevista tuvo una duracion de 40 minutos, se llevo a cabo en un solo

dia.

Fase de analisis y redaccion de informes:

» Trascripcion de la informacion: Se realizo un archivo de hojas en el cual
se transcribid lo grabado en un resumen, pero sin modificacion alguna de
la palabra empleadas de las obstetras.

» Sistematizacion de la informacion:

» Andlisis de informacion se realizo el andlisis de discurso para lo cual se
extrajo significado referido de las entrevistas que seran utiles a los
objetivos de la grabacion. El investigador debe respetar el estar en la
situacion de cualquier fendmeno experimentado sin intervenir sus

criterios.
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2.4-METODO DE ANALISIS DE DATOS:

De acuerdo con el método fenomenoldgico se codificaran las experiencias
individuales, el agrupamiento por significados, la descripcion textual y estructural

y las invariantes de la experiencia de las obstetras.

Para el método fenomenoldgico la estructura esencial del fenémeno se mostr6 en

si misma y habla por si misma, y no se traduce o se define por criterios externos.

2.5-ASPECTOS ETICOS

> Anonimato: Los nombres de las obstetras que participaron en la
investigacion no fueron revelados.

> Proceso del consentimiento informado: Se empleé un consentimiento
informado escrito, para las obstetras a través del cual se percibié la
importancia y seriedad del estudio. (anexo I)

> Pago a los participantes: No hubo pago a las participantes.

> Confidencialidad de la informacion obtenida: Se les solicitd permiso a
las participantes para usar la camara filmadora con la finalidad de
determinar diferentes opiniones verbales.

> La informacién fue ingresada lo mas pronto posible en el software con el
que se hizo el procesamiento y analisis de datos, las entrevistas fueron
almacenadas por una de las investigadoras hasta culminar la investigacion.

> Veracidad de los datos: Se registraron y presentaron los datos
encontrados.

> Inocuidad: La investigacion no causé ningun tipo de dafio en los

participantes
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> Conflicto de interés: Los autores del proyecto declararon no tener ningin

conflicto de interés en aplicar la entrevista.
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I11. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

INVESTIGACION CUANTITATIVA:

La edad media de las 60 obstetras entrevistadas, fue 32 afios 7,3 afios;
proveniente en un 96.7% (58) de la Costa, principalmente de Trujillo; el 53.3%
(32) ha realizado estudios en la Universidad Privada Antenor Orrego; y la media

de tiempo de servicio es de 9.2 afios £5.7 afos.

Tabla N2 01: Caracteristicas de las Obstetras de los Hospitales

Especializados. Region La Libertad.2014

Caracteristicas Nro %
Grupo de Edad
25-35 32 53.3
36-45 22 36.7
> 46 1 10.0
Lugar de procedencia
Costa 58 96.7
Sierra 2 3.3
Selva 0 0.0
Universidad de estudios
Universidad Privada Antenor Orrego 32 53.3
Universidad Cesar Vallejo 11 18.3
Universidad Mayor de San Marcos 5 8.4
Universidad San Pedro 3 5.0
Otras 9 15.0
Tiempo de servicio

1 a 10 afios 43 71.7
20 a 30 afios 15 25.0
>40 a 2 3.3
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Tabla N2 02: Nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida de las

Obstetras de los Hospitales Especializados. Region La Libertad.2014

Nivel de conocimiento Nro %
Bueno 31 51.6
Regular 28 46.6
Malo 1 1.7
Total 60 100.0

La media de nota obtenida por las 60 obstetras entrevistadas fue de 17.15 + 2.5.
La encuesta estaba dividida en preguntas sobre nivel de conocimiento de
infertilidad, atencion integral y técnicas de reproduccion asistida, que se han

dividido en conocimientos seguin cada seccion, en latabla2 Ay 2 B.

Tabla N2 02A: Nivel de conocimiento sobre reproducciéon asistida:
INFERTIDAD Y ATENCION INTEGRAL de las Obstetras de los Hospitales

Especializados. Region La Libertad.2014

Nivel de conocimiento Nro %

Bueno 27 45.0
Regular 25 41.7
Malo 8 13.3
Total 60 100.0

La media de nota obtenida por las 60 obstetras entrevistadas fue de 15 + 1.5

22



Tabla N2 02B: Nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida:
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA de las Obstetras de los

Hospitales Especializados. Region La Libertad.2014

Nivel de conocimiento Nro %
Bueno 18 30.0
Regular 41 68.3
Malo 1 1.7
Total 60 100.0

La media de nota obtenida por las 60 obstetras entrevistadas fue de 12.2 + 1.8
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INVESTIGACION CUALITATIVA:

El estudio se realizd en sujetos de investigacion profesionales de salud
obstetras; las participantes para la entrevista a profundidad fueron 09 obstetras

entre las edades de 27 y 52 afios.

CONOCIMIENTOS SOBRE REPRODUCCION ASISTIDA

Cuando se les pregunta que informacion tienen sobre reproduccion asistida
la totalidad de las obstetras desconoce o conoce muy poco acerca de reproduccion
asistida; en la definicion de reproduccion asistida en general la asocian al
procedimiento que se realiza para que las parejas puedan tener hijos.

... La reproduccion asistida viene hacer ayuda que se le brinda a toda
mujer que quiere tener un bebe y que no ha podido tener

EP, Obstetra, Hospital Belén

...Son diversos procedimientos que se hace a la mujer o a la pareja

para que puedan concebir un bebe...

EP, Obstetra, Hospital Belén

... Es el procedimiento o todo el proceso que va servir que la pareja
en este caso la mujer salga embarazada porque no ha podido tener

hijos en el tiempo esperado....

EP, Obstetra, Hospital Belén
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...Bueno la informacion que tengo...es que es un procedimiento qu ese
realiza en personas que no puedan tener hijos, la reproduccion asistida
es una alternativa; es cualquier meétodo o procedimiento que se puede

hacer para este fin...

EP, Obstetra, Hospital Regional

...Bueno la reproduccion asistida son técnicas que se realiza a las
parejas que por mas de un afio no han podido procear, hay diferentes
técnicas de baja complejidad con inseminacion intrauterina o de alta

complejidad como fertilizacion in vitro...

EP, Obstetra, Hospital Regional

...Es cuando una mujer busca una asistencia ginecologica debido a
que ella no puede concebir y.... bueno después de un afio de haber

intentado busca una atencion ginecoldgica.

EP, Obstetra, Hospital Regional

...Bueno acerca de la reproduccion asistida tengo informacion porque
esta siempre se ha dado de forma particular, pues el servicio en los
hospitales del estado no se brinda y tiene que ver con los
procedimientos que se realizan a las parejas que aun no pueden tener

hijos.

EP, Obstetra, Hospital Lazarte
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...Que es una forma de embarazarse usando técnicas a través de las
cuales se unen el ovulo con el espermatozoide, en todas aquellas

parejas que no han logrado un embarazo.

EP, Obstetra, Hospital Lazarte

...Bueno la informacién que tengo no es mucha, las capacitaciones sobre
este tema reciben mas los especialistas, hablamos de los gineco-obstetras...
por su mismo nombre lo dice reproduccion asistida es porque necesita
ayuda, una paciente mujer en edad fértil no puede tener nifios necesita
apoyo de un personal de salud para poder concebir un bebé en este caso
tenemos diversas técnicas de fertilizacion in-vitro, vientre de alquiler entre

otras.,..

EP, Obstetra, Hospital Lazarte
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Respecto a la informacion que tienen sobre reproduccion asistida las obstetras, se
les consulto donde obtuvieron esa informacion; y todas ellas la obtuvieron a través

de capacitaciones extracurriculares.

...Por iniciativa propia que uno busca en internet o bien este, que como
estamos dentro de lo laboral ahi también escuchamos no, por decir aca en
Trujillo, la misma propaganda que tenemos de concebir habla mucho de su

propaganda de reproduccion asistida.

EP, Obstetra, Hospital Belén

... No, no he recibido ningun tipo de informacion sobre el tema.

EP, Obstetra, Hospital Belén

...Esta la recibi cuando realice mi internado en la maternidad de Lima en ese

entonces.

EP, Obstetra, Hospital Belén

...Mayormente en cursos que hemos ido tanto aca como en la
universidad en talleres que hacemos en el hospital en el cuerpo

médico y en Lima en algunos cursos y eventos que he asistido.

EP, Obstetra, Hospital Regional
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...Bueno, la informacion... la recibimos tanto de algunos ya centros
médicos; donde comienzan a hacer la labor, no? de marketing, no?

con respecto a la asistencia de mujeres que o pueden concebir.
EP, Obstetra, Hospital Regional

...Bueno, actualmente trabajo en una clinica de fertilidad que se
llama concebir, ya tengo once afios trabajando en esa clinica y lleve

una capacitacion de dos meses en la ciudad de Lima

EP, Obstetra, Hospital Regional

...Bueno ahora la informacion se puede recibir de diferentes formas puede ser en el
mismo hospital, por internet, también tuve la oportunidad que me invitaron en nacer a
un grupo de profesionales obstetras y gineco-obstetras por eso sabia que aca hay como
dos consultorios particulares que dan este tipo de asistencia especializada, para las

parejas infértiles....

EP, Obstetra, Hospital Lazarte

...Por internet, por conocimientos de comparieros que trabajan en

clinicas.

EP, Obstetra, Hospital Lazarte

...Bueno la mayor informacion que tengo es de la clinica concebir
que nos dio una capacitacion en fertilizacion en mujeres en edad
fértil...

EP, Obstetra, Hospital Lazarte
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ROL DE LA OBSTETRA EN LA ATENCION INTEGRAL EN
REPRODUCCION ASISTIDA

Ante la pregunta a las obstetras que funcion cree que cumple o debe cumplir la
obstetra en la consulta de reproduccion asistida, las obstetras en general
mencionan que su funcion es de brindar asesoria reproductiva cuyas actividades
serian: asesoria y orientacion; asi mismo establecen también como otra actividad

la de realizar seguimiento de los casos para el cumplimiento de las indicaciones

... El'rol principal es este en le consejeria estar al lado de la paciente para
que cumpla con todas las indicaciones que le da el medico porque quien
da el diagndstico es el gineco-obstetra y este o el especialista en este
caso y la obstetriz viene hacer el apoyo para dar cumplimiento a las
condiciones y todo lo que tiene que hacer o para reforzarle a la paciente

para que cumpla en esta reproduccion asistida.

EP, Obstetra, Hospital Belén

...Bueno lo que creo este que en esta parte la obstetra lo tnico que haria
es la orientacion y consejeria no sobre que procedimientos de acuerdo a

Su caso de la pareja deberia realizarse no para poder procrear.

EP, Obstetra, Hospital Belén

... para empezar a nivel del Ministerio de Salud no hay ninguna norma establecida sobre
cuales son las funciones del profesional de obstetricia en este ambito de la atencion de la
reproduccion asistida, pero en la parte privada el personal de obstetricia cumple la funcion de
realizar una evaluacion en lo que son los factores de riesgo la necesidad que tiene la pareja y

una consejeria de todos los procesos.

EP, Obstetra, Hospital Belén
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...nhuestra participacion seria en orientacion y consejeria en la pareja o a
la misma paciente, la preparacion para el procedimiento y el

seguimiento....

EP, Obstetra, Hospital Regional

...El'rol de las obstetras es muy importante ya que ellas van a tener a
cargo la consejeria integral y la atencion de pacientes en lo que
respecta la fecha de ovulacion, los cambios en el sistema reproductor
de la mujer, pues se les indica ciertas hormonas, su obstetra va a tener
que estar especificamente para poder satisfacer cualquier duda y

brindar el acompafiamiento necesario.

EP, Obstetra, Hospital Regional

... Eh la Obstetra es el personal idoneo para brindar una asesoria reproductiva,
dentro de las clinicas de reproduccion asistida o también en los hospitales
publicos o essalud, es el profesional que tiene mayor capacidad para poder
realizar esta asesoria ya q es una profesion que durante 5 afios recibimos la
capacitacion para realizar esta funcion, no? Y también la obstetra tiene empatia
necesaria con la pareja y el trabajo juntamente con el ginecdlogo, en coordinacion
con el equipo multidisciplinario como el embriologo, el psicélogo, abogado,
andrologo y ginecdlogo especialista en fertilizacion ...

EP, Obstetra, Hospital Regional
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...Bueno el papel que deberia cumplir es muy importante no para dar una
informacién en cuanto a consejeria orientacion para todas las parejas
infértiles seria este bueno al menos aca en el hospital nosotros no tenemos
ese tipo de rol que se cumple, pero cuando tenemos esa oportunidad
nosotros de por algun motivo a veces asisten aca al hospital por ejemplo en

emergencia hay una Serie de problemas que tienen...

EP, Obstetra, Hospital Lazarte

...Dar la informacion adecuada para determinar si la pareja

puede o0 no tener un embarazo

EP, Obstetra, Hospital Lazarte

... Y0 creo que la obstetra es el personal, mas cerca que hay a la mujer,
general el primer encuentro que se da de una mujer o de una
adolecentes es con un personal obstetra... por tanto la funcion estaria

en brindar consejerias, para ello debe estar capacitada para poder
manejar este tema...

EP, Obstetra, Hospital Lazarte
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IV.- DISCUSION:

Para muchas parejas, ser padres es un pilar basico en su proyecto vital y
de pareja. Asi esperan a terminar sus estudios, encontrar a la pareja adecuada y
poseer un nivel econdmico que permita la calidad de vida del futuro
bebé,estableciendo un aumento en la edad en que muchas mujeres tiene su primer
hijo; sin embargo la edad en que la calidad ovocitaria comienza a dismunir es a
los 30.8 afios. (Broekmans et al, 2008) 2.

Atendiendo las necesidades reproductivas de cada pareja, encontramos una gran
variedad de técnicas reproductivas que proporcionan la posibilidad de ser padres
en practicamente la totalidad de los casos (parejas heterosexuales, recepcion de
gametos/embriones, diagnostico genético preimplantacional, preservacion de la

fertilidad, madres solas por eleccion, etc) 22,

En cualquier caso es necesario brindar una atencion de calidad y con la
participacion de todo el equipo multidisciplinario, donde la obstetra tiene tambien

una funcion importante.

Los obstetras son los profesionales de la salud que tiene acceso diario a las
mujeres de nuestro pais a través de la consulta obstétrica en el &mbito publico y
privado. Una oportunidad que nos permite identificar casos de infertilidad para
que los involucrados reciban la ayuda necesaria. En la atencion de la obstetra en
los programas de infertilidad, debe contar con las competencias profesionales que
precisa como parte del equipo gestor de la unidad asistencial de tecnicas de

reproduccion asistida para alcanzar los objetivos de la unidad.

En la presente investigacion utilizando el metodo de investigacion mixta,
se encuesto a 60 profesionales obstetras de los Hospitales de Referencia
macroregional de la Region La Libertad, tanto del Ministerio de Salud (MINSA)
como de ESSALUD.
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Los Hospitales Belen de Trujillo y Regional Docente pertenecen al
Ministerio de salud y el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la Red de
Hospitales de ESSALUD. De los dos hospitales los pertenecientes al Ministerio
de Salud ambos poseen nivel 111 -1 de atencion y el Hospital Lazarte a nivel IV

de atencion segin las normas de categorizacion para cada entidad 2324,

De los tres hospitales Regionales, solo el Hospital Regional Docente
cuenta con un consultorio de atencion de infertilidad, que es atendido por un
profesional médico de especialidad ginecologia , donde solo se brinda consejeria

y orientacion a parejas con problemas de fertilidad

La infertilidad es una de estas enfermedades, que a pesar de su tendencia
creciente no parece ser de interés aun para la salud publica a pesar que ha
demostrado su tendencia creciente a través de los afios, en nuestro pais la atencién
de esta enfermedad es en entidades privadas mayormente, asi la clinica
MONCETUR informa que dos de cada diez parejas peruanas padecen de algln
problema en sus aparatos reproductivos. En la regién la Libertad, encontramos
entidades privadas como CONCEBIR y grupo PRANOR 2,

La infertilidad no es una enfermedad que se relacione directamente con la
mortalidad. Sin embargo, compromete de manera importante la salud fisica y
emocional de los individuos. Asi, los estudios realizados en las personas infértiles
que acuden a los servicios demuestran dos aspectos interesantes relacionados con
la salud tanto fisica como mental, donde uno de los aspectos también menos
investigados que existen son trastornos mentales asociados a la misma
enfermedad y trastornos mentales asociados como consecuencia del uso de los
tratamientos de reproduccion asistida (TRA), los cuales usan con el fin de
alcanzar la tan anhelada paternidad; nuestra investigacion realizada desde el punto
de vista de los integrantes del equipo multidisciplinario, parece ser un tema menos
investigado, pues no se han encontrado investigaciones relacionadas al rol

/funciones en la atencion integral en reproduccion asistida 2.
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Esta investigacion permitié tener una perspectiva general en el
conocimiento de las obstetras sobre reproduccion asistida, asi como el rol que
cumple el profesional obstetra desde las percepciones de ellas mismas en la

atencion a las parejas.

En esta investigacion encontramos que las 60 profesionales Obstetras
participantes en el estudio, tenian como caracteristicas que : la edad media fue 32
afios +7,3 afios; su procedencia en un 96.7% es de la Costa, principalmente de
Trujillo; el 53.3% ha realizado estudios en una universidad privada; y la media de

tiempo de servicio es de 9.2 afios 5.7 afios. (Tabla N°01)

Para conocer el nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida de
las Obstetras se aplico una encuesta que estaba dividida en preguntas sobre nivel
de conocimiento de infertilidad, atencién integral y técnicas de reproduccién
asistida, que se han dividido en conocimientos segin cada seccion. A nivel
general se encontro que el 51.6% tienen un nivel de conocimiento bueno (Tabla
N°02); siendo el menor nivel de conocimiento cuando se les pregunta acerca de
los procesos de las técnicas de reproduccion asistida, donde el 68.3% registra un
nivel de conocimiento regular en esta seccion (Tabla N°02B). EI mejor nivel de
conocimiento lo registra en la atencion integral en reproduccion asistida donde el

58.3% registran un nivel de conocimiento bueno.

Con respecto a los resultados de acuerdo a la busgueda bibliografica no se ha
encontrado investigaciones referentes a este tema; sin embargo, un estudio
realizado por Pantoja R (Lima, 2015) sobre las experiencias de profesionales
obstetras en atencidn pre-concepcional en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion. Las obstetras durante la atencion pre-concepcional desarrollan
multiples actividades, sin embargo, el 74,3% de las obstetras no han tenido
capacitacion en atencion pre-concepcional, ¢si no estan capacitados cOmo es que
lo estan realizando? Porque no lo estan realizando como tal, sino como parte

orientacion y consejeria dentro de otras estrategias sanitarias como cancer de
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cuello uterino, atencion pre natal, etc 2°,

Cuando se evalua las percepciones sobre el rol de la obstetra, se encuentra que las
obstetras conocen sobre la reproduccion asistida y la informacion que poseen
corresponde a diversos eventos que de forma particular decidieron llevar como
actualizacion en su carrera y generalmente promovido por invitaciones de clinicas
privadas que cuentan con este profesional en sus equipos multidisciplinarios para
la atencion en reproduccion asistida; las entrevistadas mencionan que dentro de su

estructura curricular no se cuenta con cursos de este tema.

Cuando se les interroga acerca de la participacion de las obstetras en los equipos
multidisciplinarios para la atencion en reproduccion asistida, la mayoria solo
identifica un rol de consejero principalmente. El profesional obstetra esta
capacitado o tiene competencia para cuidar de la salud sexual y reproductiva de
las personas, especialmente de la mujer en todo su ciclo vital %"; sin embargo
parece que las limitaciones en conocimientos sobre las técnicas de reproduccion
asistida, los campos de accion en los hospitales regionales y la poca importancia
que la region le da al tema hace que no se realice atenciones en reproduccion
asistida y sus técnicas ,por lo cual no es un campo clinico aun importante para
desarrollar, ni atractivo para el profesional que si tiene expectativas, pero que a
corto o mediana plazo no encuentra que se promueva la implementacion de este

tipo de atencion en los hospitales pablicos 2.

Las obstetras, no solo estamos al pendiente de la identificacion de los riesgos de la
enfermedad, sino que promocionar estilos de vida saludables que pueden mejorar
la calidad de vida de la mujer y su familia en el campo de la salud sexual y
reproductiva. El cuidado Obstétrico, visto desde un punto de vista humanista, es el
que resalta a lo largo de la historia y actualmente tiene un gran aliado en la
bioética, donde se hace mencion a la ética del cuidado °.
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La Confederacion Internacional de Matronas ha elaborado un numero de
conceptos clave de la parteria que contribuyen a valorar su accion profesional y
definen su rol Unico en la promocién de salud de las mujeres y de sus familias,
estos conceptos claves se adapta a las normativas de nuestro pais y a lo

reconocido legalmente en nuestro perfil profesional *°.

Las matronas tienen el conocimiento y las destrezas requeridas, de obstetricia,
neonatologia, ciencias sociales, salud publica y ética, que constituyen la base del
cuidado de alta calidad, relevante desde el punto de vista cultural, apropiado para
mujeres, recién nacidos y familias en edad fértil; suministran a todos en la
comunidad educacion en salud y servicios de alta calidad, culturalmente
sensitivos, para promover la vida familiar saludable, los embarazos planificados y
la crianza positiva de los nifios. Suministran cuidados de alta calidad para el
cuidado preembarazo, etc; que nos sitla como pieza clave dentro del equipo
multidisciplinario para integrar los equipos multidisciplinarios en reproduccion

asistida.

Una revision de los principales hitos que marcan el ejercicio de la obstetricia en el
mundo enfatiza que a lo largo del tiempo, surge la necesidad vital de brindar
cuidados de salud a la mujer en su salud sexual y reproductiva, para preservar su
calidad de vida, tanto personal como la de su familia y por ende la estabilidad
social de las poblaciones %!, basado en esto es necesario capacitar a los
profesionales obstetras en atencién en reproduccion asistida para que brinden una
atencion de calidad y una correcta consejeria y atencién en reproduccion asistida

como parte del equipo multidisciplinario.

El estudio presenta algunas limitaciones, la poblacion encuestada para poder tener
un enfoque méas amplio del rol de la obstetra pudo incluir a otros profesionales
componentes de los equipos multidisciplinarios que brindan atencion en

reproduccion asistida en la percepcion del rol de la obstetra en estos equipos.
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A pesar que el conocimiento sobre las técnicas de reproduccion asistida es
limitado, la percepcion sobre el rol de la obstetra orienta a la expectativa de un
campo clinico a desarrollar por la obstetra, siendo necesario desarrollar las
competencias adecuadas para participar brindando una atencion integral dentro de
las necesidades sentidas de atencion por las parejas que acuden a los

establecimientos con el deseo de ser padres.

Finalmente, el cuidado obstétrico enlaza su definicion a las bases filosoficas que
la sostienen, donde la carrera de Obstetricia se desarrolla como uno de los pilares
que preserva la especie humana, a través del cuidado obstétrico de alta calidad que
el profesional obstetra brinda, con el respaldo y reconocimiento a nivel mundial y

que va mas alla de una labor asistencial o de acompafiamiento .

37



V.- CONCLUSIONES

» Las caracteristicas sociodemograficas de las obstetras fueron: La edad
media de las 60 obstetras entrevistadas, fue 32 afios £7,3 afios; proveniente
en un 96.7% (58) de la Costa, principalmente de Trujillo; el 53.3% (32) ha
realizado estudios en la Universidad Privada Antenor Orrego; y la media

de tiempo de servicio es de 9.2 afios £5.7 afos.

» El nivel de conocimiento es Bueno en un 51.6% (31), Regular 46.6%(28)

y Malo 1.7% (1).

» El Rol de la Obstetra en la atencion integral en Reproduccion Asistida
segun las obstetras entrevistadas es de asesoria reproductiva cuyas
actividades serian: asesoria y orientacion; de realizar seguimiento de los

casos para el cumplimiento de las indicaciones médicas.
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VI1.- RECOMENDACIONES:

» A LOS HOSPITALES: Que se implementen consultorios o programas de
infertilidad con un equipo multidisciplinario capacitado. Asi como promover la

capacitacion permanente en temas actuales obstétricos.

» A LAS OBSTETRAS: La actualizacién permanente en temas del nuevo campo
clinico de la obstetra como reproduccién asistida, para brindar una atencion de

calidad a los usuarios que acuden a la consulta.

» A LAS UNIVERSIDADES: Establecer estructura curricular basada en los
grupos de interés y las necesidades sentidas por la poblacién, articulado a un

analisis de los perfiles sociodemogréaficos y epidemioldgicos.
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Anexo |.- Consentimento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R o OO obstetra declaro libre y voluntariamente que
acepto participar del presente Estudio titulado “Nivel de conocimiento y Rol de la

Obstetra en Reproduccion Asistida en Hospitales Especializados. Region La Libertad
20147

Confirmo que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza
y proposito de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido. Ademas seré libre de retirarme de la investigacion en el momento que yo asi

lo desee.
MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecha(o) de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas
sobre el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para

gue sea realizada la entrevista a mi persona.

Firma del entrevistado

Fecha: ..........ooooviiiis

INVESTIGADORAS:

-Amasifuen curico

- Burgos valverde
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Anexo I1.- Entrevista a profundidad

Buenos Dias Sra. /Srta. Obstetra: , queremos agradecerle el tiempo

que nos ha brindado para poder realizar esta entrevista. También queremos
mencionarle que los comentarios e informacion que nos proporcione seran muy

valiosos para el trabajo de investigacion a realizar.

SECCION I: Conocimiento sobre reproduccion asistida

¢Qué informacidn tiene sobre la reproduccidn asistida?

¢Dénde recibio la informacion sobre reproduccion asistida?

SECCION 11I: Rol de la obstetra en la atencion integral en reproduccion
asistida.

¢Qué funcién cree que cumple o debe cumplir la obstetra en la consulta de

reproduccion asistida?
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Anexo 111.-INSTRUMENTO DE VALIDACION NO
EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS:

1. NOMBRE DEL JUEZ Jorge Huatuco Hernandez
2. PROFESION Médico
ESPECIALIDAD Ginecdlogo
EXPERIENCIA 18
PROFES~IONAL
(EN ANOS)
CARGO Medico Asistencial en clinica concebir

Nivel de conocimiento y rol de la Obstetra en reproduccion asistida en Hospitales
Especializados. Region La Libertad 2014

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Amasifuen Curico Cinthia Karol
Burgos Valverde Teresita Edith
ESPECIALIDAD Obstetricia

4. INSTRUMENTO EVALUADO | Test de conocimiento

5. OBJETIVO DEL

INSTRUMENTO _ _ o
Determinar el nivel de conocimiento y rol de la

Obstetra en reproduccion asistida en Hospitales
Especializados. Region La Libertad 2014

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN EL
SI ESTA TOTALMENTE DEACUERDO “TA” CON EL ITEM O “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

DE TALLE LOS ITEMS DEL El instrumento consta de 20 preguntas ha
INSTRUMENTO sido constituido, teniendo en cuenta la de la
literatura Para validar la confiabilidad de la
informacién obtenida de la muestra piloto
por los Jueces o expertos se utilizara el
coeficiente de Alpha de Cronbach cuyo
valor minimo aceptable es de 0.7, el cual
medird la consistencia interna o correlacion
entre cada una de los items de la escala
utilizada.
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PREGUNTAS TA-TD OBSERVACIONES
¢A su parecer cudl es el concepto de infertilidad? TA
a. No quedar embarazada cuando se desea
b. Incapacidad de procrear o llevar a término una

gestacién (a pesar de desearlo) por un periodo
minimo de un afio, con relaciones sexuales
regulares 'y sin  empleo de métodos
anticonceptivos.
c. Incapacidad de embarazarse a pesar de ya tener
un hijo.
2. ¢En su ejercicio profesional usted brinda TA
atencién preconcepcional?
Si: ()
No: ()
¢ Cudl es el porcentaje de embriones que detienen su TA
desarrollo durante un procedimiento de fecundacién
in vitro?
a. 60%
b. 40%
c. 50%
¢Cudl es el equipo multidisciplinario ideal para TA
abordar a la pareja infértil?
a. Ginecotlogo, obstetra, embriologia, andrélogo,
psic6logo, abogado.
b. Obstetra, medico, abogado, bidlogo.
c. Bidlogo, psicélogo, obstetra, enfermera,
medico
5. ¢Cuél es la ayuda diagnostica mas importante en TA

la evaluacion del factor masculino?

a). Espermatograma

b). Espermiocultivo

c). Fragmentacion de ADN espermatico
d). Fish en semen.
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6. relacione los conceptos:
1. Inseminacion intrauterina (11U): () Extraer uno o
mas 6vulos de los ovarios de
la mujer e inseminarlos en el
laboratorio con los
espermatozoides del hombre.

2. Fecundacidn in vitrio (FIV): () consiste en la administracion
de hormonas para estimular la
ovulacién.
3. Inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI): () Este proceso consiste en
depositar semen capacitado
dentro de la cavidad uterina,
acortando el camino que deben
recorrer, eludiendo el
cuello uterino y aumentando la
probabilidad de que el
espermatozoide se encuentre
con un 6vulo y lo fecunde.

4. Estimulacién ovérica (EO): () Este procedimiento tiene lugar
en el laboratorio, donde un
espermatozoide es intectado
directamente en el dvulo maduro.

TA

7. ¢Sefale la utilidad de la ultrasonografia en procedimientos de fertilidad
asistida?

a). procedimiento de apoyo clinico que nos permite, mejor que ningun otro,
conocer la anatomia y el bienestar del feto a lo largo de su desarrollo.

b). permite una evaluacion minuciosa de su hijo en gestacion.

c). se usa universalmente para monitorear el desarrollo folicular durante la
induccién de ovulacion, la recuperacién ovocitaria durante la
fecundacidn in vitro (FIV) y la evaluacion de Gtero, ovarios y anexos
en el estudio de la infertilidad.

8. ¢Que son las técnicas de reproduccién asistida?

a). implican la manipulacion del semen del varén y/o los évulos de la mujer,
consiguiendo que la fecundacion tenga lugar en la mujer (invivo) o
en el laboratorio (in vitro).

b). EL Médico General que realice diagnéstico de la pareja infértil debera
referir a la pareja a una unidad de salud que cuente con especialista.

C.) El Ginecologo General debera referir a la pareja infértil a una unidad de
salud con especialista en Ginecologia y Obstetricia entrenado en el
manejo de la infertilidad.

d). T.A

TA

9. ¢Segln normativa internacional (OMS) cuales son los valores de
referencia en la evaluacion de la muestra seminal?

a). volumen 2-5ml, recuento > 20 millones/ml, total > 40millone, Motilidad
(1 hora) > 50% motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas
normales.

TA
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b). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40millone, Motilidad
(1 hora) > 4 % motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas
normales.

c). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40millone, Motilidad
(1 hora) > 60% motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas

normales
TA
10. ¢ Usted como obstetra aplica la guia de infertilidad del MINSA?
a)Sl() b) NO () C) a veces
()
d) con frecuencia ( ) ) NA()
11. ¢ Usted como obstetra puede hacer el seguimiento y control de la gestacién
conseguida mediante técnicas de reproduccion asistida?
Si: () No: ()
TA
12. ;cudl es la epidemiologia de infertilidad en el Perd? Tasa de parejas
infértiles (n/n parejas infértiles por cada 100 000 peruanos en edad
fértil. (algo asi debes poner también en tus alternativas
a. 20.9% b. 15.0% c. 18.8% e). N.A
13. ¢Cuantas consultas de infertilidad al mes atiende usted como TA
obstetra?
a). 1 b). 3 c). 6
d). otras:.......
14. (En un ciclo de fecundacion in vitro cual es el nimero de ovocitos TA
promedio necesarios para conseguir un embarazo?
a). 12 b). 10 c).8 d) 4
15. relaciones los conceptos de: TA
a). infertilidad primaria: () Cuando se ha producido un
0 nacimiento previo y han pasado
mas de 12 meses de relaciones
sexuales no protegidas sin lograrlo
nuevamente.
b). infertilidad secundaria: () Cuando nunca se ha logrado un
embarazo en los términos ya
referidos, Infertilidad.
16. ¢En qué parejas esta indicada la induccion de ovulacion con actividad TA

sexual dirigida?

a). Esta técnica, consiste en controlar el momento en el que se va a producir la
ovulacidn, ya que es el momento mas fértil del ciclo.

b). indicado principalmente para mujeres con factor ovulatorio, en las que se
busca restablecer ovulaciones monofoliculares para obtener
embarazos Unicos mediante actividad sexual dirigida.

c) Se trata de una técnica también de baja complejidad que consiste en
controlar el momento en el que se produce la ovulacién e introducir
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semen en el interior del Gtero unas 36-42 horas después de haberse
iniciado dicha ovulacion.

dTA
17. ;Segun la complejidad de las terapias de reproduccion asistida cuantos TA
procedimientos hay?
a). 3 b). 2 0.1 e). N.A
18. Coloque verdadero o falso en las siguientes preguntas: TA
a. el coito programado es de alta complejidad................ ()
b. la inseminacion intra uterina es de alta complejidad............... ()
c. la fecundacion in vitrio es una terapia de reproduccion asistida de baja
complejidad.............. ()
19. ¢ Cual de los siguientes esquemas es tratamiento de induccién ovulatoria? TA
a). citrato de clamijeno, FSH recombinante, Menotropina, gonotropinas, A-
GNRH, Ant-GNRH, progesterona.
b) Pentoxifilina, gonotropinas, A-GNHRH.
C.). citrato de clamijeno, medroxiprogesterona, Ant-GNRH, gonotropinas
20. ¢Segun el Método de Billings, o segun el Test de HUHNEWR, cual usaras TA

como variable cudl es el puntaje cuando hay un buen moco cervical?

a). 10-15 b). 5-12 c). 10

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA...

N°TD...

20

6. COMENTARIOS GENERALES:

7. OBSERVACIONES:
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Anexo 111.-INSTRUMENTO DE VALIDACION NO
EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS:

6. NOMBRE DEL JUEZ Magaly Garcia Zamora
7. PROFESION Obstetriz
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA 18 afos
PROFES~IONAL
(EN ANOS)
CARGO Obstetriz Asistencial Clinica Concebir

Nivel de conocimiento y rol de la Obstetra en reproduccion asistida en Hospitales
Especializados. Region La Libertad 2014

8. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Amasifuen Curico Cinthia Karol
Burgos Valverde Teresita Edith
ESPECIALIDAD Obstetricia

9. INSTRUMENTO EVALUADO | Test de conocimiento

10. OBJETIVO DEL

INSTRUMENTO _ _ o
Determinar el nivel de conocimiento y rol de la

Obstetra en reproduccion asistida en Hospitales
Especializados. Region La Libertad 2014

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN EL
SI ESTA TOTALMENTE DEACUERDO “TA” CON EL ITEM O “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

DE TALLE LOS ITEMS DEL El instrumento consta de 20 preguntas ha
INSTRUMENTO sido constituido, teniendo en cuenta la de la
literatura Para validar la confiabilidad de la
informacién obtenida de la muestra piloto
por los Jueces o expertos se utilizara el
coeficiente de Alpha de Cronbach cuyo
valor minimo aceptable es de 0.7, el cual
medird la consistencia interna o correlacion
entre cada una de los items de la escala
utilizada.
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PREGUNTAS TA-TD OBSERVACIONES
¢A su parecer cudl es el concepto de infertilidad? TA
a. No quedar embarazada cuando se desea
b. Incapacidad de procrear o llevar a término una

gestacion (a pesar de desearlo) por un periodo

minimo de un afio, con relaciones sexuales

regulares y sin  empleo de métodos

anticonceptivos.
c. Incapacidad de embarazarse a pesar de ya

tener un hijo.
2. ¢En su ejercicio profesional usted brinda TA

atencion preconcepcional?
Si: ()
No: ()
¢Cudl es el porcentaje de embriones que detienen TA
su desarrollo durante un procedimiento de
fecundacion in vitro?
a. 60%
b. 40%
c. 50%
¢Cudl es el equipo multidisciplinario ideal para TA
abordar a la pareja infértil?
a. Ginecologo, obstetra, embriologia, andrélogo,

psicologo, abogado.
b. Obstetra, medico, abogado, biélogo.

c. Bidlogo, psicélogo, obstetra, enfermera,

medico
5. ¢Cudl es la ayuda diagnostica mas importante en TA

la evaluacion del factor masculino?

a). Espermatograma

b). Espermiocultivo

c). Fragmentacion de ADN espermaético
d). Fish en semen.
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6. relacione los conceptos:

1. Inseminacion intrauterina (11U): () Extraer uno o
mas 6vulos de los ovarios de
la mujer e inseminarlos en el
laboratorio con los
espermatozoides del hombre.

2. Fecundacidn in vitrio (FIV): () consiste en la administracion
de hormonas para estimular la
ovulacién.
3. Inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI): () Este proceso consiste en
depositar semen capacitado
dentro de la cavidad uterina,
acortando el camino que deben
recorrer, eludiendo el
cuello uterino y aumentando la
probabilidad de que el
espermatozoide se encuentre
con un 6vulo y lo fecunde.

4. Estimulacién ovérica (EO): () Este procedimiento tiene lugar
en el laboratorio, donde un
espermatozoide es intectado
directamente en el évulo maduro.

TA

7. ¢Sefiale la utilidad de la ultrasonografia en procedimientos de fertilidad
asistida?

a). procedimiento de apoyo clinico que nos permite, mejor que ningln otro,
conocer la anatomia y el bienestar del feto a lo largo de su
desarrollo.

b). permite una evaluacion minuciosa de su hijo en gestacion.

c). se usa universalmente para monitorear el desarrollo folicular durante la
induccién de ovulacion, la recuperacién ovocitaria durante la
fecundacidn in vitro (FIV) y la evaluacion de Gtero, ovarios y
anexos en el estudio de la infertilidad.

8. ¢Que son las técnicas de reproduccién asistida?

a). implican la manipulacion del semen del varén y/o los dvulos de la mujer,
consiguiendo que la fecundacion tenga lugar en la mujer (invivo) o
en el laboratorio (in vitro).

b). EL Médico General que realice diagnéstico de la pareja infértil debera
referir a la pareja a una unidad de salud que cuente con especialista.

C.) El Ginectlogo General deberd referir a la pareja infértil a una unidad de
salud con especialista en Ginecologia y Obstetricia entrenado en el
manejo de la infertilidad.

d). T.A

TA
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9. ¢Segln normativa internacional (OMS) cudles son los valores de
referencia en la evaluacion de la muestra seminal?

a). volumen 2-5ml, recuento > 20 millones/ml, total > 40Omillone,

Motilidad (1 hora) > 50% motilidad progresiva, Morfologia >
50% formas normales.

b). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40millone,

Motilidad (1 hora) > 4 % motilidad progresiva, Morfologia >
50% formas normales.

c). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40Omillone,

Motilidad (1 hora) > 60% motilidad progresiva, Morfologia >
50% formas normales

TA

TA

10. ¢Usted como obstetra aplica la guia de infertilidad del MINSA?

a)Sl() b) NO () C) a  veces

()

d) con frecuencia ( ) )y NA()

11. ¢Usted como obstetra puede hacer el seguimiento y control de la

gestacion conseguida mediante técnicas de reproduccion asistida?

Si: () No: ()

TA

12. icudl es la epidemiologia de infertilidad en el Peri? Tasa de parejas

infértiles (n/n parejas infértiles por cada 100 000 peruanos en edad

fértil. (algo asi debes poner también en tus alternativas

a. 20.9% b. 15.0% c. 18.8% e). N.A
13. (Cuéntas consultas de infertilidad al mes atiende usted como TA

obstetra?

a). 1 b). 3 c). 6

d). otras:.......
14. (En un ciclo de fecundacion in vitro cual es el nimero de ovocitos TA

promedio necesarios para conseguir un embarazo?

a). 12 b). 10 c). 8 d) 4
15. relaciones los conceptos de: TA

a). infertilidad primaria: () Cuando se ha producido un
0 nacimiento previo y han pasado
mas de 12 meses de relaciones
sexuales no protegidas sin lograrlo
nuevamente.

b). infertilidad secundaria: () Cuando nunca se ha logrado un
embarazo en los términos ya

referidos, Infertilidad.
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16. ¢En qué parejas esta indicada la induccion de ovulacion con actividad TA
sexual dirigida?
a). Esta técnica, consiste en controlar el momento en el que se va a producir
la ovulacion, ya que es el momento mas fértil del ciclo.
b). indicado principalmente para mujeres con factor ovulatorio, en las que se
busca restablecer ovulaciones monofoliculares para obtener
embarazos Unicos mediante actividad sexual dirigida.
c) Se trata de una técnica también de baja complejidad que consiste en
controlar el momento en el que se produce la ovulacion e introducir
semen en el interior del Gtero unas 36-42 horas después de haberse
iniciado dicha ovulacion.
d)T.A
17. ¢Segln la complejidad de las terapias de reproduccion asistida cuantos TA
procedimientos hay?
a). 3 b). 2 c).1 e). N.A
18. Coloqgue verdadero o falso en las siguientes preguntas: TA
a. el coito programado es de alta complejidad................ ()
b. la inseminacion intra uterina es de alta complejidad............... ()
c. la fecundacion in vitrio es una terapia de reproduccion asistida de baja
complejidad.............. ()
19. ¢ Cudl de los siguientes esquemas es tratamiento de induccion ovulatoria? TA
a). citrato de clamijeno, FSH recombinante, Menotropina, gonotropinas, A-
GNRH, Ant-GNRH, progesterona.
b) Pentoxifilina, gonotropinas, A-GNHRH.
C.). citrato de clamijeno, medroxiprogesterona, Ant-GNRH, gonotropinas
20. ;Segun el Método de Billings, o segtn el Test de HUHNEWR, cual TA
usaras como variable cual es el puntaje cuando hay un buen moco
cervical?
a). 10-15 b). 5-12 c). 10
N°TA ...20
PROMEDIO OBTENIDO:
N°TD...0

6. COMENTARIOS GENERALES:

7. OBSERVACIONES:
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PROFESIONAL /0 07>

CARGO Al rinltbodia 7 Lo na JP‘M FRArDR
‘Nivel de conocimiento sobre Alencion integral en Reproduccion Humana asistida
Regional Docente y Hospital Belén de Trujilio en el anc 2014

3. DATOS DEL TESISTA
NOMBRES TAlva Burgos Carda
| Burgos Valvarce Teresita

4. INSTRUMENTO EVALUADO  Test de conocimento
5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

‘Detomunar el nivel de conocimiento sobre a2
-al.ndon integral en reproduccion humana
auwdadehsom en el Hospital Victor
Echegaray Hospitai Region.l‘
;Dooome «TWW&TM
en el afo 2014,

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN EL SI ESTA
TOTALMENTE DEACUERDO “TA* CON EL ITEM O “TD” Si ESTA TOTALMENTE EN
W SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SuUS
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Anexo V. - Encuesta de conocimiento

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ROL DE LA OBSTETRA EN
REPRODUCCION ASISTIDA. HOSPITALES ESPECIALIZADOS.
REGION LA LIBERTAD 2014

l. DATOS GENERALES:
Edad: ...
Lugar de procedencia: .........................

Universidad en la que estudio: ........................

YV V V V

tiempo de Servicio: ..........oeeiiiiiinnnnn..
. ESPECIFICOS:

Nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida: INFERTIDAD Y
ATENCION INTEGRAL de las Obstetras de los Hospitales Especializados.
Region La Libertad.2014

1. ¢, Cudl es el concepto de infertilidad?
a. No quedar embarazada cuando se desea
b. Incapacidad de procrear o llevar a término una gestacion (a pesar de

desearlo) por un periodo minimo de un afio, con relaciones sexuales
regulares y sin empleo de métodos anticonceptivos.

C. Incapacidad de embarazarse a pesar de ya tener un hijo.
2. ¢usted realiza atencién preconcepcional?
Si: ()
No: ()
3. ¢ Cual es el equipo de fertilidad?
a. Ginecdlogo, obstetra, bidlogo, psicélogo, abogado.
b. Obstetra, medico, abogado, bidlogo.
C. Bidlogo, psicologo, obstetra, enfermera, medico.
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4. ¢ usted como obstetra aplica la guia de infertilidad del MINSA?

a)Sl() b) NO () c)aveces ()
d) con frecuencia ( ) ) NA()

5. ¢usted como obstetra puede hacer el seguimiento y control de la gestacion
conseguida mediante técnicas de reproduccion asistida?

Si: () No: ()
6. ¢cudl es la epidemiologia de infertilidad en el Peru?
a. 20.9% b. 15.0% c. 18.8% e). N.A
7. ¢ Cuantas consultas de infertilidad atiende usted como obstetra?
a). 1 b). 3 c). 6
d). otras:

8.  relaciones los conceptos de:

a). infertilidad primaria: () Cuando se ha producido un

embarazo o nacimiento previo y
han pasado mas de 12 meses de
relaciones sexuales no

b). infertilidad secundaria: () Cuando nunca se ha logrado un

embarazo en los términos ya
referidos, Infertilidad.
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Nivel de conocimiento sobre reproduccion asistida: TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA de las Obstetras de los Hospitales
Especializados. Region La Libertad.2014

1. ¢Cual es el porcentaje de embriones que se pierde en una fecundacion?

a. 60%
b. 40%
c. 50%

2. ¢ Cual es el examen mas importante en la evaluacion del factor masculino?

a). Espermatogramo

b). Espermacultivo

c). Fragmentacion de adn espermatico
d). Fish en semen.

3. ¢relacione los conceptos de?

1. Inseminacion intrauterina (11U):
2. Fecundacion in vitro (FIV):
3. Inyeccion intracitoplasmatica

de espermatozoides (ICSI): ()

4. Estimulacion ovarica (EO): ()
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Es cuando se extraen uno o
mas 6vulos de los ovarios de la
mujer y se fecundan en el
laboratorio con los
espermatozoides del hombre.

Consiste en la administracion de
farmacos para estimular la
ovulacion.

Este proceso selecciona
espermatozoides saludables y los lleva
directamente al utero, acortando el
camino que tienen que recorrer,
eludiendo el cuello uterino vy
aumentando la probabilidad de que el
espermatozoide se encuentre con un
6vulo y lo fecunde.

Este procedimiento tiene lugar en el
laboratorio, donde un espermatozoide
se inyecta directamente en el 6vulo.




4. ¢ para qué sirve la ultrasonografia?

a). procedimiento de apoyo clinico que nos permite, mejor que ningun otro,
conocer la anatomia y el bienestar del feto a lo largo de su desarrollo.

b). permite una evaluacion minuciosa de su hijo en gestacion.

C). se usa universalmente para monitorear el desarrollo folicular durante la
induccién de ovulacion, la recuperacion ovocitaria durante la fertilizacion in vitro
(FIV) y la evaluacion de Gtero, ovarios y anexos en el estudio de lainfertilidad.

5. ¢que son las técnicas de reproduccion asistida?

a). implican la manipulacion del semen del varén y/o los 6vulos de la mujer,
consiguiendo que la fecundacion tenga lugar en la mujer (in-vivo) o en el
laboratorio (in-vitro).

b). EL Médico General que realice diagndstico de la pareja infértil debera referir a
la pareja a una unidad de salud que cuente con especialista.

C). El Ginecologo General debera referir a la pareja infértil a una unidad de salud
con especialista en Ginecologia y Obstetricia entrenado en el manejo de la
infertilidad.

d). T.A

6. ¢ Cuales son los valores normales del semen?

a). volumen 2-5ml, recuento > 20 millones/ml, total > 40millone, Motilidad (1
hora) > 50% motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas normales.

b). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40millone, Motilidad (1
hora) > 50% motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas normales.

). volumen 2-5ml, recuento > 15 millones/ml, total > 40millone, Motilidad (1
hora) > 60% motilidad progresiva, Morfologia > 50% formas normales

7. ¢Cual es el nUmero de ovocitos para conseguir un embarazo?
a). 12 b). 10 ). 8
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8. ¢En qué mujeres es indicada la induccion de ovulacion con actividad sexual
dirigida?

a). Esta técnica, consiste en controlar el momento en el que se va a producir la
ovulacion, ya que es el momento mas fértil del ciclo.

b). indicado principalmente para mujeres con factor ovulatorio, en las que se
busca restablecer ovulaciones monofoliculares para obtener embarazos Unicos
mediante actividad sexual dirigida.

c) Se trata de una técnica también de baja complejidad que consiste en controlar el
momento en el que se produce la ovulacion e introducir semen en el interior del
Utero unas 36-42 horas después de haberse iniciado dicha ovulacion.

d) T.A

9. ¢segun su complejidad cuantos tipos de procedimientos hay?
a). 3 b). 2 c). 1 e). N.A

10. Coloque verdadero o falso en las siguientes preguntas:

a. el coito programado es de alta complejidad............... ()
b. la inseminacién intra uterina es de alta complejidad............... ()
c. la fecundacion in vitro es de baja complejidad............ ()

11. ¢ Cual es el tratamiento de la induccion ovulatoria?

a). citrato de clamijeno, inhibidores de la aromatasa, gonotropinas, A-GNRH, Ant-
GNRH, progesterona.

b) Pentoxifilina, gonotropinas, A-GNHRH.
C.). citrato de clamijeno, medroxiprogesterona, Ant-GNRH, gonotropinas

12. ¢Cual es el puntaje que se le da cuando hay un buen moco cervical?

a). 10-15 b). 5-12 c). 10
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PERMISOS:




FOTOS DEL HOSPITAL:
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