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RESUMEN GENERAL

Introduccién: El incremento en los problemas de fertiidad ha provocado que haya
aumentado el nimero de personas que deben someterse a técnicas de reproduccion
asistida, enfrentandose tanto fisicamente como emocionalmente en el proceso de

inseminacion artificial u otras técnicas.

Objetivo: Definir el papel de los enfermeros en la unidad de reproduccién asistida.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica a partir de las publicaciones existentes
sobre el papel de la enfermeria en la unidad de reproduccion asistida. Mediante el uso de los
términos DeCS y MeSH se combinaron con los operadores booleanos AND y OR para

seleccionar articulos en texto completo, inglés o espafiol, publicados entre 2019 y 2025.

Resultados: La enfermeria especializada en reproduccion asistida es esencial para el éxito
clinico, la eficiencia econémica y el bienestar emocional de las personas que recurren a estas
técnicas. La incorporacion de intervenciones psicoeducativas, como el mindfulness, reduce
el cortisol y mejora la calidad de vida en mujeres en tratamientos de fertilidad, confirmando
la sinergia entre apoyo emocional y competencia técnica. Un analisis espafiol de coste-
efectividad determina que la folitropina alfa recombinante original es mas rentable que sus
biosimilares debido a su mayor tasa de nacidos vivos. Destaca la importancia de la
participacion de las enfermeras en decisiones terapéuticas. A pesar de la alta prevalencia de
comorbilidades o edad avanzada, el acompafiamiento formativo y la flexibilidad en los planes
reproductivos favorecen una tasa de éxito cercana al 80% en parejas femeninas. La empatia
profesional y la creacion de redes de apoyo mitigan la culpa, la frustracion y el aislamiento
en el transito psicoemocional del deseo de maternidad al duelo por la infertilidad, segin un
estudio cualitativo. Invertir en formaciéon avanzada y en suficientes plantillas de enfermeria
especializada optimiza la administracion farmacolégica, la coordinacién multidisciplinar,
disminuye complicaciones, fomenta la adherencia y refuerza la resiliencia de los pacientes.
Se necesitan estudios multicéntricos que integren variables clinicas, econdémicas y
psicosociales para estandarizar intervenciones medibles a largo plazo, debido a las
limitaciones detectadas: poca representacion de varones y familias monoparentales vy

escasos ensayos controlados.

Conclusién: Es imprescindible que los profesionales de enfermeria ofrezcan un cuidado
integral y personalizado a cada paciente para que estos sean capaces de manejarse en las

diferentes circunstancias que conlleva el método de reproduccion asistida.

Palabras clave: Infertilidad, enfermeria, reproduccion humana asistida, estrés, apoyo,

ansiedad y bienestar.



ABSTRACT
Introduction: The increase in fertility problems has led to a rise in the number of people who
need to undergo assisted reproductive techniques, facing both physical and emotional

challenges in the process of artificial insemination or other techniques.

Objectives: To define the role of nurses in the assisted reproduction unit.

Methodology: A literature review was conducted using existing publications on the nursing
role in assisted-reproductions units. Using the terms DeCS and MeSH were combined with
the Booleans operators AND and OR to retrieve full-text article in English or Spanish
published between 2019 and 2025.

Results: Assisted reproductive nursing is essential to the clinical success, economic
efficiency and emotional well-being of individuals who use these techniques.
The incorporation of psychoeducational interventions, such as mindfulness, reduces cortisol
levels and improves the quality of life in women undergoing fertility treatment, confirming the
synergy between emotional support and technical competence. A Spanish cost-effectiveness
analysis has determined that the original recombinant follitropin alfa is more cost-effective
than its biosimilars due to its higher live birth rate. It highlights the importance of nurse
participation in therapeutic decisions. Despite the high prevalence of comorbidities or
advanced age, educational support and flexibility in reproductive plans favor success rates of
close to 80% in female couples. Professional empathy and the creation of support networks
mitigate guilt, frustration, and isolation in the psychological - emotional transition from the
desire for motherhood to infertility grief, according to a qualitative study. Investing in advanced
training and sufficient skilled nursing staff optimizes drug delivery, multidisciplinary
coordination, reduces complications, promotes adherence, and enhances patient resilience.
Multicenter studies that integrate clinical, economic, and psychosocial variables are needed
to standardize measurable long-term interventions, due to the limitations detected: low

representation of men and single-parent families and few controlled trials.

Conclusion: it is essential that nursing professionals offer comprehensive and personalized
care to each patient so that they can manage in the different circumstances involved in the

assisted reproduction method.

Key words: Infertility, nursing, assisted human reproduction, stress, support, anxiety, and

well-being.



6.

INTRODUCCION
6.1. Estado actual de la infertilidad en Espaina

En los dltimos afios se ha observado un descenso en la poblacién infantil, un
fendmeno que podria estar relacionado, entre otros factores, con el aumento de la
infertilidad.

Figura 1: Edad media a la maternidad por orden del nacimiento segun nacionalidad de la madre (2023)

Edad Media a la Maternidad por orden del nacimiento segtn
nacionalidad (espafola/extranjera) de la madre
Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional, Espafiola, Primero

Total Nacional

Nota: Datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica (2024). Edad media a la maternidad por orden del

nacimiento seguin nacionalidad (espafiola/extranjera) de la madre.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023a), la infertilidad se define
como una enfermedad del sistema reproductivo masculino o femenino que consiste en la
imposibilidad de conseguir un embarazo después de 12 meses o mas de relaciones sexuales
habituales sin proteccion. Esta situacion se ve agravada por el contexto demografico actual;

la edad media en Espafia para tener el primer hijo es de 32,20 afios (INE, s.f.).

En Espafa, la infertilidad afecta al 15-20% de las parejas. En un 30% de los casos,
se vincula a factores femeninos, mientras que en otro 30%, la causa afecta al vardn, y en el

restante, se trata de causa conjunta (SEF, s.f.).

En esta situacion, las técnicas de reproduccion humana asistida (TRHA)
desempenan un papel crucial en la lucha contra la infertilidad. La Sociedad Espariola de
Fertilidad (SEF, 2022) sefiala que la técnica ICSI represento el 88,5% de las fecundaciones
in vitro en Espafa durante 2020. Ademas, se realizaron 152.236 ciclos de FIV y se obtuvo
una tasa de nacimientos del 25,2%. Estas técnicas han permitido que muchas parejas

puedan satisfacer su deseo de ser padres.
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En el ambito de las TRHA, la inseminacién artificial (IA) es una de las primeras
técnicas implementadas en Espaina. Esta puede realizarse de dos formas: con el semen de
la pareja (IAC) o con semen de un donante (IAD). Desde la creacion del primer banco de
semen en 1978, aproximadamente 2.000 nifios han nacido a través de este método
(Gobierno de Esparia, 1988).

Las enfermeras, ademas de ayudar en el aspecto técnico del procedimiento de
reproduccién humana asistida, también brindan apoyo emocional y cooperan en el manejo
del estrés y de la ansiedad durante el proceso. Las enfermeras colaboran para mejorar los
resultados, ofrecer un enfoque holistico que cubra tanto las necesidades fisicas como
emocionales de los pacientes que se enfrentan a problemas de fertilidad. Por lo tanto, este
estudio destaca la importancia del papel de la enfermeria, no solo en el funcionamiento de
los procedimientos técnicos, sino también en el bienestar de los pacientes, ofreciendo un

cuidado humano y eficiente en el campo de la fertilidad.

6.2. Conceptos de infertilidad
La infertilidad puede afectar tanto a hombres como a mujeres, pero con diferentes

causas. A continuacion, se especificaran algunas causas que afecta a cada sexo

Figura 2: Numero de casos de infertilidad registrados en Espafia, 2011-2022.

Namero de casos de infertilidad registrados en Espana de 2011 a 2022

169.554

FAEAFL]

47ILE5

481205

Nota: Datos extraidos de Numero de casos de infertilidad registrados en Esparia de 2011 a 2022 (Statista, 2024).

6.2.1. Infertilidad femenina

La edad en la que la mujer alcanza su maxima fertilidad entre los 20 y 30 anos.
Sin embargo, la capacidad reproductiva depende de dos factores clave: la reserva
ovarica y la calidad de los ovocitos, que comienzan a descender a partir de los 30 afios,
se deterioran significativamente a los 35 afios y alcanzan un estado critico a partir de los
40 anos (Guzman Muioz, 2023).
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6.2.1.1. Endometriosis

Es una patologia frecuente en las mujeres, con una prevalencia de hasta un
10% (Emanuel et al., 2024). Se trata de una enfermedad en la que, en la parte
exterior del utero crece un tejido similar a la mucosa interior, causando un dolor

intenso en la pelvis y dificulta conseguir un embarazo. (NICHD, 2020).

Imagen 1: llustracién de endometriosis mostrando el crecimiento de tejido endometrial fuera del utero.

Nota: llustracion extraida de Understanding endometriosis (Capital Women’s Care, 2023).

6.2.1.2. Sindrome de ovarios poliquisticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025b), el sindrome de
ovario poliquistico se define como una alteracion hormonal que aparece en la etapa
de reproduccion. No obstante, frecuentemente se presenta durante la adolescencia.
Se calcula que afecta entre un 8% y un 13% de las mujeres en etapa reproductiva,

y hasta un 70% de los casos permanecen sin identificar.

Imagen 2: Imagen representativa del sindrome de ovario poliquistico, con miltiples foliculos en el ovario.

OVARIO NORMAL

OVARIO CON
QUISTES MULTIPLES

www.mdsaud

shutterst

Nota: llustracién obtenida de Sindrome de ovario poliquistico: sintomas y tratamiento (Pinheiro, 2024).

6.2.1.3. Insuficiencia ovarica primaria

Se describe como la aparicion de amenorrea primaria o secundaria de al
menos de 4 meses, acompafiada de hipoestrogenismo y niveles séricos elevados
de gonadotropinas, confirmados en dos ocasiones con un intervalo minimo de un
mes, en mujeres menores de 40 afos (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia [SEGQ], 2017).
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6.2.1.4. Fibromas uterinos

Son tumores benignos que se desarrollan en el Utero y suelen presentarse
durante los afos reproductivos, con una prevalencia del 20% al 40%
(Janer Sepulveda & Alarcon, 2016).

Imagen 3: Imagen representativa de fibromas uterinos, mostrando nédulos musculares benignos en la

pared del utero.

J

d

Nota: llustracion extraida de Fibromas uterinos — Sintomas y causas (Mayo Clinic, 2024).

|

Si bien las causas de la infertilidad en las mujeres son diversas, es
fundamental reconocer que los problemas de fertilidad también afectan a los

hombres. A continuacion, se detallan algunas causas de la infertilidad masculina.

6.2.2. Infertilidad masculina

Un tercio de los casos de infertilidad en la pareja se atribuye al factor masculino.
Las causas pueden deberse a factores genéticos, desequilibrios hormonales o
problemas relacionados con la calidad del semen. Estas alteraciones seminales abarcan
un amplio rango de problemas y son responsables de entre el 25% y el 35% de los casos

de infertilidad en las parejas (Ramirez Moran et al., 2019).

6.2.2.1. Patologia testicular
e Criptorquidia

Esta patologia representa entre el 1% y un 8% de los recién nacidos a
término y en los prematuros puede llegar hasta el 45%. Esta relacionado con la
baja calidad seminal, niveles bajos de testosterona, etc. Mantener el testiculo
fuera del escroto agrava la pérdida de células germinales y disfuncidn
reproductiva (Rabinowitz & Cubillos, 2024).

Imagen 4: Imagen diagndstica de la criptorquidia, mostrando la localizacion de un testiculo no

descendido.

Nota: llustracion adaptada de Criptorquidia: testiculos no descendidos (WebConsultas, 2014).
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e Varicocele
Es una dilatacién palpable del plexo pampiniforme dentro del cordén
espermatico y representa la causa mas frecuente de infertilidad masculina.
Presenta una prevalencia de entre un 8% y un 23% en hombres adultos sanos,
y aumente hasta el 40% en los pacientes con seminogramas anormales

(Sociedad Espafola de Radiologia Vascular e Intervencionista [SERVEI], 2025).

Imagen 5: Imagen representativa del varicocele, con dilatacion venosa en el escroto.

- &4

Nota: llustracion extraida de Varicocele — Sintomas y causas (Mayo Clinic, 2024).

e Orquitis
Se trata de la inflamaciéon de uno o ambos testiculos, que puede ser
causada por infecciones bacterianas, virales o por razones desconocidas.
(MedlinePlus Enciclopedia Médica, 2023).

Imagen 6: Sintomas de la orquitis: dolor e inflamacién testicular, fiebre y posible presencia de sangre

en semen u orina.

Nota: llustracion obtenida de Sintomas de la orquitis (WebConsultas, 2022).

e Hidrocele.
Se define como el aumento de liquido seroso entre las capas visceral y
parietal de la tunica vaginal, que rodean al testiculo o al cordén espermatico. En
el 86% de los varones asintomaticos se encuentra una pequefa cantidad de

liquido (1-2 ml), lo cual es considerado normal (Azafa Gutiérrez et al., 2024).

Imagen 7: Imagen de hidrocele, mostrando acumulacion de liquido en la bolsa escrotal alrededor del
testiculo.
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Normal Hidrocele

Epddimo Epidiimo

Testicule  HIDROCELE

Escrolo o Escroto

Nota: llustracion extraida de Hidrocele (Carceller, 2022).

6.2.2.2. Factores espermaticos

Estas alteraciones se diagnostican mediante un seminograma. Las mas
comunes incluyen: astenozoospermia (alteracion en el movimiento de los
espermatozoides); teratozoospermia (afectacion de la morfologia espermatica);
azoospermia (ausencia total de espermatozoides); y oligozoospermia (baja

concentracion de espermatozoides).

Imagen 8: Grafico interpretativo de los resultados del seminograma.

Azoospermia: Astenospermia: Teratozoospermia:

sin espermatozoides mala movilidad mala morfologia
=y
Oligozoospermia: Necrospermia: Hipospermia:
baja concentracion Muchos espermatozoides muertos Bajo volumen

Nota: llustracion extraida de ;Cémo se interpretan los resultados del seminograma y sus valores? (Espejo
Catena et al., 2024)

6.3.Impacto de la edad en los problemas de fertilidad

En los ultimos afos, diversos factores socioeconémicos, como el acceso a la
educacion universitaria, una estabilidad financiera, la inestabilidad laboral, la dificultad para
acceder a la vivienda han llevado a muchas parejas a posponer la maternidad y paternidad
mas alla de los 30 afios. Esto ha hecho que la tasa de éxito en las transferencias de
embriones descienda del 29,7% en mujeres menores de 35 afos al 15,7% en aquellas que
superan los 40. Ademas, el riesgo de aborto espontaneo aumenta del 20% a los 35 afios a
entre un 33% y el 44% a los 40 afios, y supera el 50% a los 45 afios. (Azafia Gutiérrez, 2025)
& (Mayo Clinic, 2024).

La evidencia demuestra que, aunque los hombres siguen produciendo
espermatozoides durante toda su vida, la edad ejerce un impacto progresivo y clinicamente
relevante en su fertilidad. Aunque no exista una menopausia masculina, la funcién testicular

se ve afectada con el tiempo. (Canovas Ivorra et al., 2008) & (Paraiso et al., 2024).

15



6.4. Diagnéstico de infertilidad

Para evaluar la fertilidad femenina, el profesional de la salud realizara preguntas

sobre los antecedentes médicos de la paciente, que incluyen: embarazos anteriores, abortos

espontaneos, regularidad de los periodos menstruales, presencia de dolor en la zona pélvica,

sangrado o flujo vaginal anormales y si tiene antecedentes de infecciones o cirugias previas.

La primera evaluacion incluye un examen fisico, una ecografia pélvica, una prueba del

Papanicolaou y analisis de sangre para revisar la salud general. El profesional de la salud también

puede examinar las mamas para detectar signos de produccién de leche, lo que podria indicar un

desequilibrio hormonal, y otros sintomas fisicos de sindrome de ovario poliquistico (SOP) u otras

enfermedades que afectan a la fertilidad (Lindsay & Vitrikas. 2015).

Se recomienda a la paciente realizarse las siguientes pruebas y evaluaciones:

o Determinacién de progesterona sérica: se mide en sangre aproximadamente en el dia 23 del

ciclo menstrual para medir los niveles, ayudando a detectar si la ovulacion ha sucedido.

También para saber si los ovarios estan produciendo una cantidad normal de progesterona.

e Evaluacién de la permeabilidad tubarica: seria la examinacion de las trompas de Falopio y

observar si hay alguna obstruccién que impida la salida del évulo desde los ovarios. Estas

pruebas incluyen:

(0]

Histerosalpingografia: se introduce un medio de contraste para realizar una radiografia
del utero. Si las trompas de Falopio no estan obstruidas, el tinte pasara hacia la cavidad

peritoneal, y su movimiento se monitoriza con fluoroscopia por rayos X.

Imagen 9: Imagen ecogréfica de una histerosalpingografia.

Trompa Trompa
~ permeable obstruida
-
=
Introduccion de liquido
de contraste por la canula
Nota: llustracién obtenida de ;Qué es la histerosalpingografia? — Indicaciones y

resultados (Henzenn et al., 2023).

La laparoscopia: técnica minimamente invasiva que ayuda a examinar los érganos
femeninos, asi como el tratamiento de las trompas de Falopio. (Méndez-Gallart et al.,
2023).
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Imagen 10: Imagen de laparoscopia mostrando el interior del tracto reproductivo femenino.

Laparoscopy

Nota: Fotografia obtenida de Laparoscopy (Neal, 2024).

Ecografia transvaginal: procedimiento que permite visualizar los érganos pélvicos

femeninos con el uso de una sonda a través de la vagina (ltskovitz et al., 1990).

Imagen 11: Imagen de ecografia transvaginal mostrando la sonda y la visualizacion del utero.

Nota: Imagen de ecografia transvaginal mostrando la sonda y la visualizacion del utero.

Histeroscopia: endoscopia con una camara larga y delgada que se introduce, a través
de la vagina hasta el interior del utero para evaluar la cavidad endometrial
(Bosteels et al., 2018).

Imagen 12: Imagen de histeroscopia mostrando el interior del utero.

.

Nota: Fotografia tomada de ¢ Qué es la histeroscopia? (Instituto Europeo de Fertilidad, 2017).

Sonohisterografia: técnica que evalla la calidad uterina y las trompas de Falopio. Se
administra una solucion salina estéril por el cuello uterino para irrigar el Utero, ayudando
a visualizar el endometrio. Ademas, si el liquido pasa a la cavidad peritoneal, indica que

las trompas de Falopio estan abiertas (Singh et al., 2018).
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6.5. Técnicas de reproducciéon humana asistida

Antes de entrar en las técnicas reproductivas, es oportuno hablar sobre los tipos de

semen que se utiliza:

Semen de la pareja (homdlogo): se obtiene el mi odia de la inseminacion.
Semen congelado de la pareja: se recolecta y se crio preserva para su uso posterio.
Semen de un donante (heterdlogo): pertenecen de bancos de semen acreditados;

donantes anénimos y con un cribado estricto.

6.5.1. Inseminacion artificial
La inseminacion artificial es una técnica de reproduccién asistida que consiste

en introducir espermatozoides en el utero (IUl) o en el cuello uterino (ICl) mediante un

procedimiento no coital con el fin de lograr un embarazo.

En esta técnica podemos dos tipos de semen: la que utiliza semen de la pareja
(homadlogo) y la que usa semen de un donante (heterélogo). Segun los datos disponibles,
la tasa de parto alcanza el 48,8% en la IAC y el 54,8% en la IAD (IVI, 2022).

Imagen 13: Diagrama del procedimiento de inseminacion artificial, mostrando el depodsito de la muestra de

semen en el Utero.

Nota: Diagrama adaptado de ¢;Qué es la inseminacion artificial? (IVFforYOU, 2023).

Esta técnica emplea espermatozoides que han sido analizados previamente en
el laboratorio y se utiliza en las siguientes situaciones (Schwarze et al., 2022a).
¢ Ausencia total de espermatozoides o una disminucidn significativa en su cantidad o
movilidad.
e Prevencién de la transmision de alteraciones cromosémicas o genéticas.
e Riesgo de transmitir otras patologias, como infecciones.

e Mujeres sin pareja.

6.5.2. Fecundacion in vitro
El término in vitro (FIV) indica que la fertilizacién se realiza fuera del cuerpo, en

un entorno de laboratorio controlado (MedlinePlus Enciclopedia Médica, 2024). Los
Ovulos extraidos se fertilizan con espermatozoides en un recipiente estéril, como una

placa de Petri, lo que permite observar y manipular los embriones en sus primeras etapas
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de desarrollo. Una vez fecundados, se monitorean cuidadosamente, y aquellos que
cumplen con los criterios 6ptimos se selecciona para ser transferidos al Utero de la

persona receptora, con la esperanza de un embarazo exitoso.
Imagen 14: Diagrama del proceso de fecundacion invitro: estimulacion ovarica, recuperacién de ovulos,

fecundacion en laboratorio y transferencia embrionaria.

Puncion
@ b folicular
v
) = N 2N — 3 Preparacion
= - ’ ‘ = 252 del semen
Estimulacion ) \ —
ovarica v
= r// \\l\
> e (&)
Transferencia « @ \»» 1/
embrionaria - TNy 5 Cultivo 4 ¢ dacié
@-@ embrionario dlnEldEn
Nota: Diagrama adaptado dela fecundacioninvitro (FIV) — ¢Qué es y cuadl es su

precio? (Saucedo de la Llata et al., 2024).

Esta técnica se suele utilizar cuando: las trompas de Falopio se encuentran
bloqueadas o dafadas, cuando la pareja masculina tiene una baja concentraciéon o
mortalidad en el semen, fallos repetidos de IA, la mujer sufre de endometriosis avanzada

o cuando la edad sea mayor de 37-38 afios.

La FIV es una técnica innovadora que ha ofrecido nuevas esperanzas a personas
con problemas para concebir. Todo comenzé en 1978, cuando Robert Edward y Patrick
Steptoe lograron el primer nacimiento exitoso de un bebé concebido en Inglaterra.
Actualmente, representa entre el 1,6% y el 4,5% de los nacimientos en los Estados

Unidos y Europa, respectivamente (Hernandez-Melchor et al., 2022).

6.5.3. Ovodonacion
Este procedimiento se realizé con éxito por primera vez en 1984, cuando Lutjen

y su equipo lograron la primera gestacién a término. Consiste en recibir un évulo de una
donante andnima, que se fertiliza con semen de la pareja. Los embriones resultantes se
transfieren a la madre receptora (Gonzalez Pla et al., 2017). En Espafia, la ovodonacién
esta regulada por la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién
humana asistida. Esta legislacion establece que la donacion de 6vulos debe ser anénima,
voluntaria y altruista, aunque la donante puede recibir una compensacion econémica por

las molestias del proceso (Gobierno de Espafia, 2006).

Esta técnica se recomienda su uso cuando la paciente sufre de insuficiencia
ovarica primaria o reserva ovarica muy baja, con una edad materna muy avanzada,
multiples fallos repetidos FIV por mala calidad ovarica o por enfermedades genéticas que

se desean evitar
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Imagen 15: Diagrama de FIV con donacion de 6vulos, mostrando estimulacién ovarica de la donante,

recuperacion de ovocitos y transferencia embrionaria.
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Nota: Diagrama extraido de ;Qué es la ovodonacion y cual es el precio del tratamiento? (Rodrigo et al., 2025).

6.5.4. Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides

La fecundaciéon in vitro con microinyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl) es un procedimiento indicado para el hombre, donde un
espermatozoide se introduce directamente en el interior de un évulo para obtener
embriones saludables. La principal ventaja de esta técnica es su alta tasa de éxito, que
en muchos casos permite lograr el embarazo en el primer intento, incluso en situaciones

de infertilidad severa debido a problemas masculinos (Cortés Gallego et al., 2024).

Los indicadores principales de esta técnica son cuando el factor masculino es
severo (azoospermia, motilidad baja o baja concentracion), la FIV ya ha resultado fallida

o las muestras de semen son muy limitadas.

Imagen 16: Diagrama de la microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl).

Espermatozoide Ovulo

/

Micropipeta

Nota: llustracion extraida de Microinyeccion espermatica: ¢En qué consiste la ICSI y cual es su precio?
(Domingo Bilbao et al., 2024).

6.6. Impacto psicolégico en las parejas

El proceso de reproduccion asistida puede crear un nivel alto de estrés en la pareja,

especificamente para las mujeres. Varios estudios han demostrado que la infertilidad cursa

con ansiedad, depresion e incluso con sentimientos de impotencia y frustracion.

En este contexto, el personal de enfermeria tiene un papel esencial en la gestion

emocional, ofreciendo un apoyo cercano a los pacientes. Su trabajo es identificar sefiales

emocionales, ofreciendo respaldo en momentos claves, como durante el diagnéstico o en

momentos de resultados, y ayudar al acceso a servicios de psicologia. Las parejas que se
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inclinan por la reproduccion asistida a menudo se enfrentan con la falta de informacion sobre
los tratamientos y sus tasas de éxito. Aqui, el equipo de enfermeria debe encargarse de
explicar cada procedimiento de forma clara y comprensible, evitando aspectos técnicos y

permitiendo que los pacientes resuelvan sus inquietudes.

Las enfermeras también son esenciales en el apoyo social y la relacién con los
pacientes durante los procedimientos de reproduccion asistida. Enfermeria debe crear un
ambiente seguro para que las parejas puedan expresar sus preocupaciones. Ademas,
ofrecen orientacion sobre como manejar la presion social y fortalecer el bienestar emocional
de las parejas. En el contexto de un equipo multidisciplinario, también coordinar el
tratamiento, programando citas, controlando la medicacién y asegurando una comunicacion

efectiva entre los profesionales sanitarios y los pacientes (Llavona Uribelarrea, 2008).

6.7. Competencia de enfermeria en las técnicas de reproduccion asistida

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril) permitié que las enfermeras
ampliaran su ambito de trabajo, dandoles la oportunidad de ejercer en consultas. Esto ha
facilitado un control mas cercano y personal de los pacientes, un aspecto fundamental en las
unidades de reproduccién asistida (Ley 14/1986, De 25 De Abril). Con lo que conlleva es que
la enfermeria tenga una serie de obligaciones que abarcan la prevencién, promocion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes. Su mision no se limita a la asistencia
clinica, sino que también adopta un enfoque integral que garantiza una atencion
personalizada y continua. Algunas de las competencias que realiza la enfermera son
(Wang et al., 2023) & (Garcia-Velasco, 2022):

1. Planificacion y coordinacion: disefar calendarios de estimulacion ovarica, gestionar las
agendas de laboratorio, quiréfano y consulta médica, y seguimiento de todo el proceso

por el que pasa el ovocitos, espermatozoides y embriones (Vlasic et al., 2023).

2. Monitorizacion clinica y soporte a procedimientos: realizar ecografias de seguimiento,
controles sanguineos para un control hormonal, gestionar la asistencia del paciente para
la técnica de puncion folicular y transferencias embrionarias, y gestionar de forma estricta
los protocolos y garantizar la seguridad (Performing The Embryo Transfer: A Guideline,
2017).

3. Educacion sanitaria y gestion del consentimiento informado: explicar de forma entendible
las técnicas, riesgos y alternativas terapéuticas, ensefiar a los pacientes la
autoadministracion de medicamentos y comprobar que el paciente comprende la

informacion antes de la firma de consentimiento (De Mesmaeker et al., 2023).
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4. Administracién de medicacion y prevencion de complicaciones: administrar medicacion
bajo la prescripcién médica, supervisar la correcta administracién y detectar la aparicion

de sindrome de hiperestimulacion ovarica otras reacciones adversas.

5. Counselling y apoyo psicosocial continuo: identificar signos emocionales como el estreés,
ansiedad o duelo causado por la infertilidad, ofrecen grupos de apoyo, psicologia
especializada y asegurar un acompafamiento emocional durante todo el proceso (Inam
y Satilmig, 2025) & (Mo et al., 2024).

6. Promocion de habitos saludables y estilo de vida: informar a los pacientes sobre los
temas de una buena alimentacién equilibrada, adaptacion de las actividades fisicas y

abandono del tabaco (Olofsson et al., 2013).

6.7.1. Apoyo emocional y psicosocial

La infertilidad y los tratamientos de reproduccion asistida generan altos niveles
de estrés, ansiedad y depresion en la pareja, sobre todo en las mujeres. Por eso, una
buena comunicacion entre la pareja y el uso de estrategias efectivas de control son

claves para el bienestar emocional y la eficacia del tratamiento.

Por esta razén, el equipo de enfermeria tiene un papel importante en la estrategia

de apoyo para mejorar la calidad de vida de los pacientes (Moreno et al., 2009).

1. Acompafiamiento emocional y psicosocial: la enfermeria se encarga de ofrecer
apoyo emocional a los pacientes mediante consejos, técnicas de relajacion y

mejorando la comunicacién con su pareja.

2. Educacion y orientacion del paciente: es fundamental proporcionar informacion
sobre los tratamientos existentes, procedimientos, efectos secundarios o
probabilidades de éxito, pudiendo ayudar a reducir las dudas y a reforzar el

tratamiento.

3. Fomento de estrategia de afrontamiento positiva: enfermeria tiene la capacidad de
apoyar a los pacientes, ayudandoles a desarrollar estrategias para poder manejar el
estrés, como animar a tener una perspectiva positiva de la experiencia, buscar apoyo

social y sustentar una comunicacién con la pareja.
4. Seguimiento y adherencia al tratamiento: para prevenir que las parejas abandonen

el tratamiento, se debe realizar un seguimiento del paciente mediante citas, llamadas

telefonicas y un refuerzo positivo, lo que reduce el riesgo de abandono.
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6.8.Etica y legislacion en las TRHA

6.8.1. Principios éticos en la reproduccion asistida
En Espana, los principios éticos de la reproduccion asistida se basan en la

autonomia, la beneficencia y la justicia. Estos principios buscan un equilibrio entre la

dignidad humana y los derechos de las personas involucradas.

e Autonomia y dilemas éticos: de acuerdo con el principio de autonomia en bidtica,
todos los adultos conscientes tienen el derecho decidir sobre su propia vida y salud.
Sin embargo, este principio puede entrar en conflicto con otros derechos, como los

del no nacido, lo que genera dilemas éticos significativos (Montes Guevara, 2004).

e Beneficencia y no maleficencia: es responsabilidad de los profesionales de la salud
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos en los tratamientos de reproduccion
asistida. Esto implica realizar una evaluacion cuidadosa de los posibles riesgos y
beneficios parala madre, el padre y el futuro hijo, asegurando que las intervenciones

médicas no causan dafo a ninguna de las partes implicadas (Hassa & Aydin, 2013).

e Justicia en reproduccion asistida: el concepto de Justicia significa que todos deben
tener acceso a las técnicas de reproduccion asistida, sin que haya discriminacién de
ningun tipo, ya sea por razones econdmicas sociales o de otra clase. El Gobierno de
Espana (2006) establece en la ley 14/2006 garantiza la igualdad de oportunidades,
permitiendo que todas las mujeres mayores de 18 afos, con plena capacidad,
accedan a estas técnicas, sin importar su estado civil o su orientaciéon sexual
(Gobierno de Espafia, 2006).

6.8.2. Marco legal y normativas relacionadas
6.8.2.1. Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

Esta ley garantiza que los pacientes tengan el derecho a decidir sobre su
tratamiento después de recibir informacién clara sobre riesgos, beneficios y
alternativas. Para enfermeria, esto significa actuar como un puente en el proceso
de consentimiento informado, asegurando que el paciente comprenda la
informacion y pueda tomar decisiones auténomas sobre su salud. Esta normativa
adquiere importancia en el area de la reproduccion asistida, donde los
procedimientos pueden implicar importantes consecuencias emocionales y éticas.
Es esencial que los expertos en salud brinden un seguimiento apropiado,
fomentando el respeto a la independencia del paciente y brindando respaldo a lo
largo de todo el proceso (Gobierno de Espafia, 2002).
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6.8.2.2. Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de
Enfermeria

Este decreto reconoce la importancia de una formacién especifica para las
enfermeras en areas como la reproduccion asistida, debido a su complejidad técnica
como emocional. La especializacién en enfermeria reproductiva es clave para
garantizar que los profesionales en salud ofrezcan un cuidado de alta calidad,
manteniéndose al dia con los procedimientos, regulaciones y aspectos éticos
relacionadas con la reproduccion asistida. Desde un punto de vista practico, este
marco legal promueve la formacion constante en un ambito que esta en constante
evolucién y permanente cambio, permitiendo que las enfermeras desempefien un
papel crucial en la atencién al paciente, la implementacién de protocolos médicos y
la administracion de posibles conflictos éticos que pueden surgir durante los

tratamientos (Gobierno de Espana, 2005).

6.8.2.3. Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnica de reproduccién humana
asistida

Esta ley define los principios basicos que regulan el uso de las técnicas de
reproduccién asistida en Espafa, que incluyen procedimientos como la
inseminacion artificial y la fecundacion in vitro. También aborda aspectos esenciales
como el consentimiento informado, la donacién de gametos y embriones, y prohibe
de manera clara la clonacién con fines reproductivos. Desde una perspectiva ética,
esta regulacion busca encontrar un equilibrio entre el progreso cientifico y la
proteccion de la dignidad humana, asi como los derechos de los pacientes. Se
establecen restricciones claras sobre la manipulacion genética y en los ensayos con
embriones, asegurando de esta manera la proteccion de los derechos reproductivos

y de las personas implicadas en estos procedimientos (Gobierno de Espafia, 2006).

6.8.2.4. Real Decreto 42/2010, de 15 de enero, sobre la Comision Nacional
de Reproduccion Humana Asistida

Se establece una comisidn que se encarga a supervisar y garantizar la
correcta aplicacion de las practicas de reproduccion asistida. En este contexto, los
profesionales de enfermeria implementan los protocolos y procedimientos que la
comisién ha definido, garantizando que se respeten los estandares éticos y
cientificos. También ofrecen orientacién y apoyo a los pacientes durante todo el
proceso, fomentando su bienestar y asegurando que reciban una atencién integral
y de calidad. Ademas, esta normativa subraya la importancia de brindar un cuidado
completo y humano a los pacientes que optan por estas técnicas, garantizando su
bienestar emocional y fisico. El personal de salud debe desempefiarse como un
orientador de informacioén clara y comprensible, asesorando a los pacientes en la

toma de decisiones basadas en evidencias ((Gobierno de Espania, 2010).
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6.9. Objetivos de Desarrollo Sostenible

Es la union de 193 Estados que, plantearon la Agenda 2030, persigue garantizar el
bienestar de los ciudadanos y del planeta, creando 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) con un total de 169 metas asociadas. En el ambito de la salud reproductiva, y en
particular, al personal de enfermeria que trabaja en las Técnicas de Reproduccion Humana

Asistida los ODS y sus metas mas relevantes adquieren especial importancia (ONU, 2015).

e ODS 3. “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades” (Salud y bienestar) (ONU, 2015).

o Meta 3.7: “garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y
la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales”
(ONU, 2015).

e ODS 5. “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifias”
(Igualdad de género) (ONU, 2015).
o Meta 5.6: asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de
examen (ONU, 2015).
e ODS 10. “Reducir la desigualdad en y entre los paises” (Reduccion de las desigualdades)
(ONU, 2015).
o Meta 10.2: “potenciar y promover la inclusién social, econémica y politica de todas
las personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia,

origen, religién o situacion econémica u otra condiciéon” (ONU, 2015).

e ODS 17. “Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible” (Alianzas para
lograr los objetivos) (ONU, 2015).

o Meta 17.17: “fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas

publica, publico-privada y de la sociedad civil, aprovechando la experiencia y las

estrategias de obtencion de recursos de las alianzas” (ONU, 2015).
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7. JUSTIFICACION

La infertilidad se ha vuelto un problema de salud publica al que hay que hacer frente.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023c), la prevalencia global de esterilidad es
de aproximadamente 17,5%, lo que significa que una de cada seis personas la vivira en algun
momento de la vida. En Espafia, entre el 15% y el 20% de la poblacién en edad fértil se ve
afectada por este problema. Por lo tanto, ante esta realidad, la demanda de TRHA crece de forma
sostenida. De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF, 2023): el Registro Nacional,
en su ultima publicacion, registré 40.638 nacimientos por TRHA, lo que representa el 11% del

total de recién nacidos en el pais.

El crecimiento exponencial de los ciclos de fecundacion in vitro, inseminacion artificial u
ovodonacién implica una complejidad asistencial que trasciende el acto biomédico. El
acompanamiento holistico y la educacién sanitaria determinan la adherencia al tratamiento, la

satisfaccion y la calidad de vida de las personas usuarias.

El personal de enfermeria desempena tareas de coordinacién clinica, apoyo emocional,
control de farmacos y vigilancia de complicaciones en el ambito de la tecnologia reproductiva y
la humanizacién del cuidado. Existen carencias formativas especificas en los centros, lo que
genera disparidades en la practica y en los resultados debido a la variacion en la distribucion real

de funciones.

El Gobierno de Espana. (2006) establece en la Ley 14/2006, que garantiza la seguridad
y los derechos de las personas usuarias en las unidades de TRHA, pero no especifica cuales
son las responsabilidades del personal de enfermeria, dejando esta responsabilidad a cada
centro. La necesidad de crear evidencias que respalden protocolos y guias clinicas se ve
reforzada por la ausencia de un marco de competencia uniforme. Ademas, la ESHRE ofrecera
su certificacion oficial para enfermeras y matronas en reproduccion asistida para estandarizar
competencias avanzadas y ofrecer garantia internacional a los profesionales ESHRE (ESHRE,
2025).

La enfermeria ejerce un papel mediador en los desafios éticos, psicosociales y legales
que se presentan con el cambio demografico en la maternidad. Esto incluye aspectos como la
edad media, que supera los 33 afos de manera progresiva, asi como el acceso a mujeres sin
pareja y a parejas del mismo sexo. Ofreciendo una buena intervencion, garantizar la seguridad

del proceso y enriquecer la experiencia de la paciente.

Analizar el papel de enfermeria en las TRHA contribuira a identificar fortalezas y
debilidades en la practica actual, mejorar los planes formativos académicos y de educacién
continua, sustentar la creacion de puestos avanzados (enfermeria gestora de casos en TRHA) y

respaldar la elaboracion de guias basadas en la evidencia para armonizar la atencion a nivel
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estatal. Los resultados informaran a los organismos reguladores y a las sociedades cientificas,

integrando la perspectiva enfermera en futuras revisiones normativas.

La incorporacion necesaria de los objetivos/metas de la ODS en la investigacion ayuda
a reforzar la relacion social de este trabajo. Uniendo la unidad de TRHA con la Estrategia
Espanola de Desarrollo Sostenible 2030, facilita que las instituciones rindan cuentas mediante

indicadores comparables a niveles nacionales e internacionales.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
8.1.Hipédtesis

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en las técnicas de
reproduccién humana asistida, no solo en la atencién técnica, sino también en el apoyo

emocional y educativo a los pacientes.

8.2. Objetivos
8.2.1. Objetivo general
Analizar el papel del personal de enfermeria en las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida (TRHA), evaluando su impacto en la calidad de los cuidados, la
experiencia del paciente, el éxito de los procedimientos y poder identificar su contribucion

a los con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

8.2.2. Objetivos especificos
1. Describir las técnicas de diagnéstico y tratamiento de la infertilidad y como el

personal de enfermeria se integra en ellas.

2. Explicar las funciones técnicas, emocionales y educativas del personal de enfermeria

durante las técnicas de reproduccién asistida.

3. Demostrar la importancia del papel de enfermeria en el acompafiamiento emocional

y educativo de las familias durante el proceso de reproduccion asistida.

4. Evaluar la efectividad de las competencias del personal de enfermeria en el contexto

de su capacidad para asegurar la calidad y el éxito del tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS
9.1. Diseiio del estudio

El trabajo presentado es una revision bibliografica sobre el rol de enfermeria en las
técnicas de reproduccion humana asistida. El objetivo de este trabajo fue identificar, analizar
y sintetizar la informacion disponible sobre la importancia del papel de la enfermeria en el
area de reproduccion humana asistida.

9.1.1. Pregunta PICO

o P (Paciente): aquellos que se someten a técnicas de reproduccién humana asistida.

o | (Intervencién): actividades realizadas por el personal de enfermeria, como
educacioén, apoyo emocional y seguimiento clinico durante el proceso.

e C (Comparaciones): ausencia de intervenciones especificas de enfermeria o
atencién estandar sin un enfoque integral del apoyo de enfermeria.

e O (Resultado): mejoras en el bienestar emocionales como disminucion del estrés o
ansiedad, mayor adherencia al tratamiento, satisfaccion del paciente o tasas de éxito

en el tratamiento.

9.2. Valoracion de enfermeria

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la identificacion y abordaje
de las complicaciones que pueden surgir durante el proceso de reproduccion asistida. Por
este motivo, resulta imprescindible llevar a cabo una valoracion enfermera exhaustiva,

basada en la identificacion de los diagndsticos pertinentes.

» Ansiedad r/c estresores m/p nerviosismo.
= NANDA [00146] Ansiedad.
e NOC [1210] Disminuir el nivel de miedo.
NIC [5230] Mejorar el afrontamiento.
NIC [5270] Apoyo emocional.
NIC [5240] Asesoramiento.
NIC [4920] Escucha activa.

NIC [5300] Facilitar la expresion del sentimiento de culpa.

*

*® & o o

Este diagnéstico se usa para mejorar el bienestar de la pareja, aumentando la
adherencia al tratamiento y optimizando la probabilidad de éxito. Las intervenciones
deben enfocarse en la gestion del estrés y el fortalecimiento emocional, promoviendo

una experiencia mas positiva para los pacientes y sus familias.
» Trastorno de la imagen corporal r/c cambios hormonales m/p sintomas depresivos.

= NANDA[00118] Trastorno de la imagen corporal
e NOC [1205] Aumentar la autoestima
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NIC [5220] Mejorar la imagen corporal.
NIC [5270] Apoyo emocional.

* & o

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento.

*

NIC [5400] Potenciacién de la autoestima.

*

NIC [5440] Aumentar los sistemas de apoyo.

Este diagnostico se utiliza para abordar cdmo nos percibimos a nosotros
mismos, especialmente cuando hay cambios hormonales. Al mejorar la imagen corporal,
la autoestima y las habilidades para afrontar situaciones, ayuda a disminuir la depresion

y mejorar el bienestar emocional del paciente.

> Impotencia r/c retraso en la recuperacion m/p dolor.
= NANDA [00125] Impotencia
e NOC [1211] Mejorar el nivel de ansiedad.

*

NIC [5395] Mejora de la autoconfianza.

NIC [5270] Apoyo emocional.

NIC [5454] Aumentar los sistemas de apoyo.
NIC [5400] Potenciacién de la autoestima.
NIC [5520] Facilitar el aprendizaje.

Este diagndstico es beneficioso porque permite abordar tanto los aspectos
emocionales como fisicos del paciente. Centrandose en la ansiedad, la autoconfianza y
el apoyo emocional mejora el bienestar psicolégico y promueve una recuperacion mas
efectiva. Ademas, fortalece la autoestima y los sistemas de apoyo, ayuda al paciente a

disminuir el dolor y facilita su participacion en el proceso de recuperacion.

» Temor r/c situacion no familiar m/p tensién muscular.
= NANDA[00148] Temor.
e NOC [0906] Ayudar a la toma de decisiones.
+ NIC [5247] Asesoramiento antes de la concepcion.

NIC [5242] Consejo genético.

NIC [7140] Apoyo a la familia.

NIC [5606] Ensefianza: individual.

NIC [5520] Facilitar el aprendizaje.

Este diagnostico es util para identificar las respuestas fisicas y emocionales ante el

¢
¢
.
¢

miedo, dando una orientacion para proporcionar apoyo adecuado. Las intervenciones
ayudan a afrontar los miedos racionales como los irracionales, haciendo que el paciente
afronte con confianza el proceso.
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> Baja autoestima situacional r/c sintomas depresivos m/p fatiga.
= NANDA [00120] Baja autoestima situacional.
e NOC [1302] Orientar al afrontamiento de problemas.
NIC [7140] Apoyo a la familia.
NIC [4350] Manejo de la conducta.
NIC [5470] Declarar la verdad al paciente.
NIC [7200] Fomentar la normalizacion familiar.
NIC [4360] Modificacién de la conducta.

* & & oo o

Este diagndstico va dirigido a los miembros de la familia enfrentan problemas de baja
autoestima debido a factores como la infertilidad, expectativas poco realistas respecto al

procedimiento o las consecuencias emocionales derivadas de un tratamiento médico.

» Duelo inadaptado r/c autoculpabilizacién m/p alteracién emocional excesiva.
= NANDA [00301] Duelo inadaptado
e NOC [1204] Mejorar el equilibrio emocional.
NIC [5240] Asesoramiento.
NIC [8340] Fomentar la resiliencia.
+ NIC [5430] Grupo de apoyo.
+ NIC [5400] Potenciacién de la autoestima.
+ NIC [5450] Terapia de grupo.

*

*

Este diagndstico requiere una atencion que abarque tanto los aspectos emocionales
como los psicolégicos del proceso de infertilidad. Las intervenciones deben centrase en
promover la aceptacion, ayudar a manejar las emociones de manera adecuada vy
proporcionado el apoyo necesario para que los pacientes enfrente el proceso con una actitud
mas resiliente y adaptativa.

9.3. Fuentes de informacion
9.3.1. Base de datos consultadas
Para llevar a cabo el desarrollo de esta revision bibliografica se han empleado
las siguientes bases de datos como fuente de informacion:

e PubMed/MEDLINE: principal fuente de estudios biomédicos, que abarca
exhaustivamente estudios clinicos y revisiones sistematicas sobre la reproduccién
asistida.

e Scopus: base multidisciplinaria que ofrece acceso a articulos de gran importancia y
facilita el seguimiento de tendencias en investigacion.

o Web of Science (WoS): proporciona investigaciones evaluadas por pares en revistas

cientificas de prestigio, asegurando la calidad de los articulos escogidos.

31



e SciELO: base de datos centrada en estudios cientificos en espafiol y portugués,

facilitando el acceso a investigaciones pertinentes para el contexto iberoamericano.

9.4. Estrategia de busqueda

9.4.1. Palabras clave
Fueron seleccionadas estratégicamente las palabras clave para garantizar que
la busqueda abarcara de forma precisa y completa la literatura cientifica apropiada sobre

reproduccion asistida y el papel de la enfermeria en este ambito.

Tabla 1: Palabras claves utilizadas en la estrategia de busqueda.

Palabras clave. DECS. MESH.
Reproduccién humana Reproduccién humana Assisted human reproduction.
asistida. asistida.
Enfermeria. Enfermeria. Nursing.
Infertilidad. Infertilidad. Infertility.
Rol de enfermeria. Nurses role. Nurse role.
Fertilizacion in vitro. In vitro fertilization. In vitro fertilization.

Fuente: Elaboracién propia.

9.5. Criterios de seleccidén
9.5.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion fueron:
¢ Articulos publicados en los ultimos 5 afos.
o Articulos publicados en inglés y espafiol.
e Articulos disponibles en texto completo.

e Articulos relacionados con la reproduccion asistida.

9.5.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron:
e Articulos publicados hace mas de 5 afos.

e Articulos que no dispongan de texto completo.
e Articulos que no sean especificos sobre la reproduccion asistida.

e Articulos que no se centran exclusivamente en enfermeria.

9.6. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de articulos cientificos se llevé a cabo entre octubre de 2024 y enero
de 2025, utilizando diversas bases de datos especializadas y siguiendo criterios de inclusion
y exclusion previamente definidos. Para garantizar la relevancia de los estudios
seleccionados, se utilizaron operadores booleanos, especificamente AND y OR, con el

objetivo de combinar los términos de busqueda de manera estratégica.
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Con el objetivo de perfeccionar la busqueda y garantizar que la informacién
recopilada se ajustara a los objetivos del estudio, se llevo a cabo una seleccién de palabras
clave, las cuales fueron combinadas de manera estructurada. La combinacién de palabras
clave y operadores que utilizamos ayudaron a filtrar aquellos articulos relevantes, evitando

asi los resultados irrelevantes.

En la implementacion de la estrategia de busqueda, se aplicaron distintos filtros
segun el tipo de base de datos, tales como el rango de fechas, el idioma de publicacion y la
disponibilidad de acceso al texto completo. Ademas, se dio prioridad a los articulos
publicados en revistas cientificas de alto impacto y revisados por pares, garantizando la

calidad y fiabilidad de la informacion recopilada.

En los siguientes apartados se presenta de manera detallada las estrategias
utilizadas en cada una de las bases de datos consultadas, describiendo la combinacion
especifica de descriptores y operadores booleanos empleados. Por ultimo, se detallan los
filtros aplicados, los resultados obtenidos y los criterios que utilizamos para seleccionar los

articulos que finalmente se incluyeron en el analisis.

Este proceso metodoldgico permitid construir un marco tedrico basado en la

evidencia mas actual disponible, asegurando asi la rigurosidad y validez del estudio.
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Tabla 2: Estrategia de busqueda. Base de datos.

Bases de Palabras Resultados Filtros Resultados Articulos
datos claves prefiltros con filtro seleccionados
Enfermeria Texto completo
AND Publicados en
PudMed | reproduccion 889 los ultimos 5 91 2
asistida OR anos.
infertilidad. Centrados en
enfermeria.
Enfermeria Texto completo
AND Publicados en
MEDLINE | reproduccion 951 los ultimos 5 5 0
Complete | asistida OR afos.
infertilidad.
Enfermeria Texto completo
AND Publicados en
Web of reproduccion 745 los ultimos 5 11 0
Science asistida OR afos.
infertilidad. Regién EE.UU.
Enfermeria Texto completo
AND Publicados en
Scopus reproduccién 4 los ultimos 5 1 0
asistida OR anos.
infertilidad. Centrados en
enfermeria.
Enfermeria Texto completo
AND Publicados en
Scielo reproduccién 96 los ultimos 5 5 2
asistida OR afos.
infertilidad. Centrados en

enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia.
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9.7. Diafragma de flujo

Busqueda: << ((Enfermeria) AND (reproduccion asistida)) OR (infertilidad)>>

Tabla 3: Diafragma de flujo PRISMA.

Identificaciéon de estudios via bases de datos y articulos.

Registro de exclusion:

Elementos rechazados por las
herramientas automaticas.

Articulos publicados hace mas de
5 afos (2019).

Articulos a los que no se pueden
acceder al texto completo.

Registros identificados desde:
e PudMed (n= 889)
5 o MEDLINE Complete (n = 951)
o o Web of Science (n = 745)
3 e Scopus (n=4)
= e Scielo (n =96)
3
] l
Tras la busqueda bibliografica (n = 2.685)

o)

©

®©

2

6 v

Registro cribado: (n = 113).
v

[72]

§ Estudios incluidos en la revision
% bibliografica (n = 4).

[=

Fuente: Elaboracién propia.

Informe excluido:
e Articulos duplicados.

e Exclusion por no cumplir con el
objetivo de investigacion.
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10. RESULTADOS Y DISCUSION
10.1.

Resultados
Tabla 4: Cuadro resumen articulos.

Titulo Autor/ano Ambito Disefio/método Objetivos Resultados Conclusién CASPe Meta - ODS
Utilidad del | llze J. Huerta- | Medicina Estudio clinico | Evaluar el efecto | Las  mujeres | Los resultados | Moderada. | 3.7. Acceso
mindfulness | De la Luz, | reproductiva y | exploratorio en | del mindfulness | que estaban | sugieren que el universal a la
para el | Mardia Lépez- | salud mental, | el que | sobre la | en el grupo | mindfulness reduce salud sexual
manejo de la | Alarcén, Victor | enfocandose participaron ansiedad, el | MND el estrés y mejora la y
ansiedad, el | S. Vital-Reyes, | en el uso de | mujeres bajo | estrés y la | mostraron calidad de vida en reproductiva.
estrés y la | Diego Benitez- | mindfulness tratamiento de | calidad de vida | mejor calidad | mujeres bajo
calidad  de | Moreno, Oscar | para mejorar la | infertilidad. en mujeres con | de vida y las | tratamiento de
vida en | Huerta-De Ila | calidad de vida infertilidad. pacientes del | infertilidad.
mujeres Luz. (2024). y reducir el grupo CTRL
infértiles. Un estrées y la vieron una
estudio ansiedad en puntuacion de
clinico mujeres  que ansiedad
exploratorio. reciben negativamente

tratamiento por
infertilidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5: Cuadro resumen articulos.

Titulo Autor/ano Ambito Disefio/método Objetivos Resultados Conclusién CASPe | Meta - ODS
El originador de la | Juan-Enrique Medicina Se desarrollé un | Comparar el | Los costos por | La folitropina | Alta. 3.8.
folitropina alfa | Schwarze, reproductiva y | modelo de arbol | costo por | nacimiento alfa Cobertura de
recombinante Christos economia de la | de decisiones | nacimiento vivo fueron | recombinante servicio
original versus | Venetis, Silvia | salud, que incluyo el | vivo y la | menores conla | original es mas esenciales.
biosimilares de | Iniesta, Edel | enfocandose en el | embarazo y el | relacion costo- | r-hFSH-alfa costo-efectiva 10.2.
folitropina alfa | Falla, Vasily | andlisis de costo- | nacimiento vivo | efectividad de | original. que sus Inclusion
recombinante  en | Lukyanov, Elena | efectividad de | para un ciclo de | la  folitropina biosimilares en social.
Espafa: un andlisis | de Agustin | medicamentos tratamiento con | alfa. términos de
de costo-efectividad | Calvo, Thomas | utilizados en la | transferencia de costo por
de la tecnologia de | D Hooghe, | estimulacién embriones nacimiento vivo
reproduccién Claudia Roeder, | ovarica para | frescos. en tratamientos

asistida relacionada
con transferencias
de embriones

frescos.

Roberto
Matorras.
(2022).

tratamientos de
reproduccion
asistida en

Espafia.

de
reproduccion
asistida en

Espanfia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6: Cuadro resumen articulos.

Titulo Autor/aino Ambito Disefio/método Objetivos Resultados Conclusién CASPe Meta - ODS

El camino de | Branddo P, | Medicina Estudio Describir las | De las 129 | El estudio | Moderada. 5.6. Derecho
las  parejas | Ceschin N, | reproductiva, descriptivo principales parejas tratadas, | destaca la reproductivo.
femeninas en | Gébmez VH. | con enfoque | retrospectivo caracteristicas de | solo 1/3 no | importancia 10.2.
una clinica de | (2022). en las | que analiza las | las parejas | presentaba de una Inclusion.
fertilidad. caracteristicas | caracteristicas, | femeninas que | condiciones que | evaluacion

y resultados | planes previosy | buscan asistencia | afectaran médica

de resultados de | en fertilidad, | potencialmente la | exhaustiva

tratamientos tratamientos. entender sus | fertilidad olaedad | en  parejas

en parejas
femeninas que
recurren a
técnicas de
reproduccién

asistida.

planes previos de
procreacion y
como llevan a
cabo su
planificacion

familiar, ademas

de evaluar los

resultados del
método de
recepcion de

ovocitos de pareja
(ROPA).

avanzada. La

mayoria opté por

inseminacion
artificial o
fertilizacion in

vitro, mientras que
el 38% de las

parejas que
eligieron el
método ROPA

cambiaron de plan
durante el

proceso.

del mismo
Sexo que
recurren a la
reproduccién

asistida.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7: Cuadro resumen articulos.

Titulo Autor/aino Ambito Disefio/método Objetivos Resultados Conclusién CASPe Meta - ODS
Descubrir la | Rujas Salud publica | Estudio  cualitativo | Comprender la | Se identificaron | El proceso de | Alta. 3.4. Salud
infertilidad: la | Bracamonte y reproductiva, | basado en la teoria | experiencia 4 subcategorias | descubrir la mental y
experiencia de | S, Serrano | centrada en la | fundamentada, vivida de la | que describen | infertilidad bienestar.
mujeres Gallardo P, | vivencia de la | utilizando entrevistas | infertilidad por | el proceso | afecta,
sometidas  a | Martinez infertilidad y | semiestructuradas. mujeres que | desde el deseo | generando
técnicas de | Marcos M. | las técnicas de se han | de maternidad | emociones
reproduccion (2021). reproduccién sometido a | hasta el | como culpa,
asistida. asistida. técnicas  de | afrontamiento frustracion,

reproduccién del diagnéstico. | tristeza y

asistida. rabia. Este
proceso
puede ser

facilitado con
el apoyo de la
pareja, el
entorno y al
compartir
experiencias
con otras
mujeres en
situaciones

similares.

Fuente: Elaboracion propia.
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Implicaciones para el rol de enfermeria en las Técnicas de Reproducciéon Humana Asistida

Los cuatro articulos revisados nos ofrecen una vision clara sobre: el éxito de las TRHA
ya no depende uUnicamente de la habilidad médica o de la tecnologia del laboratorio mas
avanzada, sino que se basa en el apoyo que presta el personal de enfermeria antes, durante y

después del tratamiento. Ahi es donde realmente se marca la diferencia:

1. Gestion del estrés y la calidad de vida:

El articulo sobre mindfulness indica que una intervencion breve, bien estructurada y
correctamente dirigida puede ayudar a reducir los niveles de cortisol y mejorar la percepcién de
calidad de vida, incluso cuando las emociones negativas no se presentan de manera clara. Como
enfermeros, invertimos mas tiempo en el trato directo con los pacientes: tenemos la capacidad
de ensefar técnicas sobre la respiracion, organizar talleres en grupo y supervisar indicadores
biolégicos basicos (cortisol salival, a-amilasa) para ofrecer una retroalimentacion objetiva. Esto
convierte la consulta de enfermeria en un espacio terapéutico, no solo informativo
(Luz etal., 2024).

Asimismo, este articulo esta relacionada con la Meta 3.7 de los ODS, que busca
garantizar para 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
englobando la planificacion familiar, la salud reproductiva en los programas y estrategias
nacionales. Al disminuir el estrés y promover el autocuidado, ayuda a integrar nuevas conductas
saludables, mejorando la adherencia al tratamiento y fortaleciendo la toma de decisiones
informadas. Como resultado, incorporar intervenciones de mindfulness en la practica enfermera
no solo ayuda en la calidad de vida, de igual modo contribuye a cumplir los compromisos de la
Agenda 2030.

2. Educacion para la toma de decisiones costo efectivas:

El analisis econémico de la folitropina alfa habla demuestra que el medicamento “caro”
no siempre resulta ser el mas caro a largo plazo. El objetivo del articulo es hacer que estos datos
sean mas comprensibles: mas recién nacidos vivos por ciclo significa menos pinchazos, menos
dias de baja laboral y menos carga emocional. Al participar en comités de farmacia o en sesiones
clinicas, podemos promover protocolos que vayan mas alla del precio de compra y se enfoquen

en el valor total para el paciente y el sistema (Schwarze et al., 2022b).

En primer lugar, este articulo esta relacionado con la meta 3.8 cobertura de servicios
esenciales. Al demostrar que la seleccion de medicamentos en su valor global y no solo en el
coste inicial, ayudamos que tratamientos efectivos puedan estar incluidos en la cartera publica y
sean financiados con criterios de eficacia. Gracias a esto se puede recudir el gasto, se previene
el empobrecimiento por motivos de salud y contribuye a la cobertura sanitaria, consiguiendo

acceso a intervenciones de calidad y financieramente asequibles.
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En segundo lugar, esto también se vincula con la meta 10.2 de inclusién social. El
objetivo es facilitar que personas de distintos niveles socioeconémicos puedan acceder a
terapias de reproduccion asistida. Una estrategia que prioriza el valor y la equidad empodera a
parejas que, de otro modo, podarian excluidas por motivos financieros, y promueve su

participaciéon en la sociedad, la economia y la vida familia.

3. Acompanamiento inclusivo de nuevas configuraciones familiares:

El articulo sobre parejas de mujeres y el método ROPA resalta la necesidad de un
enfoque integral desde el primer momento. Muchas de estas mujeres llegan con problemas de
salud o en una etapa de la vida que puede complicar la fertilidad, lo que hace que sea esencial
realizar una evaluacion exhaustiva por parte de enfermeria (incluyendo antecedentes, estilos de
vida, salud mental) y disefiar un plan educativo adaptado a sus necesidades. Ademas, es
fundamental asegurar un ambiente libre de prejuicios y utilizar un lenguaje que respete el deseo
de maternidad compartida, ofreciendo grupos de apoyo de otras parejas, ayudando a disminuir

la sensacion de aislamiento (Brandao et al., 2022).

El apoyo inclusivo a parejas de mujeres que optan por el método ROPA se relaciona

directamente con dos de los metas de la agenda 2030:

Meta 5.6 garantiza el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos. Al ofrecer una evaluacion exhaustiva y un plan educativo personalizado desde la
primera consulta, la enfermeria facilita que ambas mujeres ejerzan su derecho a decidir sobre la
maternidad compartida con informacion clara, asistencia oportuna y sin barreras discriminatorias.
Crear un entorno sin perjuicios y usar un lenguaje que valide su proyecto familiar ayuda a que el

servicio respete y promueva sus derechos reproductivos.

Meta 10.2 promover la inclusion social, econémica y politica de todas las personas.
Disefiar circuitos de apoyo que reconozcan las nuevas dinamicas familiares, junto con la
organizacién de un grupo de apoyo especificos evita el aislamiento y reduce el estigma que aun
pueden experimentar las parejas de mujeres. Al normalizar su presencia en la atencion
reproductiva y brindar recursos adaptados, la consulta de enfermeria fomenta su participacién
plena en la sociedad y en la vida econémica y familiar, contribuyendo a cerrar las brechas de

desigualdad relacionadas con orientacion sexual, identidad familiar o nivel socioeconémico.

4. Soporte emocional a lo largo de la infertilidad:

La investigacion cualitativa que detalla las etapas de descubrimiento, diagndstico y duelo
muestra lo profundo que puede ser el impacto psicolégico. En este contexto, la empatia no es un
lujo: es una intervencion clinica fundamental. Podemos utilizar entrevistas motivacionales,
identificar signos tempranos de ansiedad o de depresion y, de manera proactiva, referir a

psicologia. Ademas, facilitar redes de pacientes (foros, encuentros presenciales) ayuda a reducir

41



la culpa y la frustracién que muchas mujeres sienten cuando piensan que “su cuerpo les ha
fallado” (Rujas et al., 2021). En este contexto, la intervencion se alinea con la Meta 3.4 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, que promover la salud mental y el bienestar. Integrar la
deteccion precoz, la remisién temprana a psicologia y los espacios de apoyo comunitario en la
practica cotidiana de enfermeria contribuye directamente a disminuir la carga emocional de la

infertilidad y a mejorar la resiliencia y la calidad de vida de los pacientes.

5. Coordinacién interprofesional y continuidad de cuidados:

Todas estas intervenciones requieren que el personal de enfermeria actie como hilo
conductor: organiza las sesiones de mindfulness, revisan la medicacion y conectan a la paciente
con la trabajadora social o la psicéloga cuando detectan que hay un problema emocional. El
mensaje es sencillo: la fertilidad se maneja en equipo, pero nosotros somos quienes mantenemos

la continuidad.

En pocas palabras, la TRHA presenta desafios clinicos, econémicos y emocionales que
solo se pueden resolver con una enfermeria competente en tres pilares: psicoeducacién, gestién
del tratamiento y un acompafiamiento mas humano. Si incorporamos estas evidencias en nuestra
practica diaria, no solo elevaremos la tasa de éxito, sino que, sobre todo, transformara la
experiencia vital de cada mujer, pareja o familia que confia en nosotros para llevar a cabo su

proyecto de vida.
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10.2. Discusion

La revision bibliografica realizada ha permitido analizar de forma integral el papel que
desempena el personal de enfermeria en las técnicas de reproduccion humana asistida, desde
una perspectiva técnica, emocional, educativa y ética. Los resultados obtenidos en estudios
nacionales destacan la importancia de implementar una intervencién de enfermeria que sea

estructurada, especializada y, sobre todo, humanizada en estos procedimientos.

En primer lugar, es fundamental sefialar que la participacion del personal de enfermeria
en las unidades de reproduccion asistida mejora de manera notable la organizacién clinica, la
administracion de farmacos y la continuidad del cuidado. La participacion del personal enfermero
en la planificacién, implementacion y seguimiento del tratamiento es fundamental para ofrecer
una atencion mas personalizada y eficaz. Esto contribuye a reducir los errores y favorecer la

adherencia terapéutica.

En segundo lugar, los datos analizados resaltan lo crucial que es el acompafiamiento
emocional y psicosocial que proporciona el personal de enfermeria. Las parejas que se someten

a TRHA enfrentan niveles elevados de ansiedad, estrés e incertidumbre.

La figura de la enfermera es esencial, ya que establece un espacio de confianza que
facilita a los pacientes la expresion de sus miedos y manejo de sus emociones. Estrategias como
el mindfulness, la escucha activa y la educacion sanitaria han demostrado ser utiles para mejorar
el bienestar emocional en este proceso. Ademas, se ha comprobado que la enfermeria
desempena un papel educativo crucial, orientado a los pacientes en cada una de las etapas del

tratamiento.

Através de una comunicacion clara y accesible, los enfermeros se aseguran de que las
personas entiendan el procedimiento que van a realizarse, asi como los riesgos, efectos
adversos y las probabilidades de éxito. Lo cual promueve una toma de decisiones que es tanto
informada como empoderada. La formacion y la actualizacion constante del personal de

enfermeria son fundamentales para asegurar la calidad y la seguridad en las TRHA.

Los estudios revisados muestran que la formacion especializada en este ambito no solo
ayuda a los profesionales a mejorar sus habilidades técnicas, sino también a manejar con mayor

firmeza los dilemas éticos y emocionales que pueden surgir en este tipo de intervenciones.

Finalmente, se puede ver que, a pesar de contar con protocolos estandarizados, la
experiencia de la paciente varia segun el nivel de dedicacion y las competencias del personal de
enfermeria. Asi que es crucial seguir impulsando la especializacion, el trabajo en equipo entre
distintas disciplinas y fomentar la investigacion constante para adaptar las intervenciones a las

necesidades individuales de cada paciente.
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10.3. Limitaciones del estudio y posibles lineas futuras de investigacion

1.

Disefio transversal vs. longitudinal:

El enfoque en investigaciones transversales complica el analisis de la evolucién de
la percepcion e impacto del papel de enfermeria a lo largo del tiempo. Esto significa que se
pierde la oportunidad de observar cambios dinamicos en la calidad del cuidado y de sus

familias.

Variables de confusion y sesgo:
Diversidad de intervenciones:

La diversidad de técnicas de reproduccion asistida (RA) y la diversidad en la
capacitacion y experiencia de los equipos de enfermeria pueden generar prejuicios y
complicar la comprensién de los resultados. La influencia de variables no controladas, como
el ambiente institucional o las variaciones culturales, podria impactar en la validez interna de

los estudios.

Instrumentos de medicion:
Las diferencias en la verificacion y normalizacion de los instrumentos utilizados para
evaluar aspectos como el estado emocional, la satisfaccion del paciente o la gestion de la

informacion generan limitaciones en la comparacion y la reproducibilidad de los datos.

Ampliacion y diversificacion de muestras:
Es fundamental contar con muestras mas amplias y representativas que abarquen
diversas regiones y contextos socioeconémicos, para poder analizar como los resultados

pueden cambiar segun factores culturales, instrumentales y geograficos.

Impacto de la formacién y la educacion continua:

Es fundamental analizar de qué manera la formacion especializada y la educacién
continua en enfermeria impactan la calidad del cuidado en la reproduccion asistida, asi como
en los resultados de dicho cuidado. También, la implementacion de programas de formacién
que se enfoquen en la gestion de dilemas éticos, técnicas innovadoras y una comunicacion

efectiva puede ser importante para optimizar los servicios en su totalidad.
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11. CONCLUSIONES

El papel que ejerce enfermeria en las TRHA tiene un impacto positivo en la calidad del
cuidado, la experiencia que obtiene el paciente y el éxito de los tratamientos. Su participacion
resulta clave para ofrecer una atencion integral, personalizada y basada en la evidencia

cientifica.

1. El diagnéstico y tratamiento de la infertilidad: los profesionales de enfermeria intervienen
directamente en las distintas etapas del proceso de la infertilidad, ayudando en
procedimientos clinicos y en la gestion del proceso asistencial, lo que mejora la eficiencia

y seguridad de los cuidados.

2. Las funciones técnicas, emocionales y educativas: la combinacion de habilidades clinicas
con estrategias de apoyo emocional y de educacion sanitaria fortalece la confianza del

paciente, reduce su ansiedad y promueve un mayor grado de adherencia al tratamiento.

3. El acompanamiento emocional y familiar: esto favorece la adaptaciéon del paciente al
proceso y, ademas ofrece a las parejas y familiares un apoyo, humanizando el cuidado y

mejorando su calidad de vida.

4. Las competencias profesionales: la formacion continua y la especializacion del personal
sanitario en RA es fundamental ya que ayuda a garantizar una atencién segura, ético y de
alta calidad, reforzando tanto la efectiva en los tratamientos como la satisfaccion del

paciente.

Al proporcionar educacién sanitaria personalizada, asesoramiento inclusivo y gestion
social activa, la enfermeria promueve el acceso universal a la salud sexual y reproductiva (ODS
3.7), garantiza el ejercicio de los derechos reproductivos sin discriminacion de género (ODS
5.6), reduce desigualdades socioecondémicas de acceso (ODS 10.2) y fomentar alianzas
sostenibles entre sectores (ODS 17.17). Estos logros sitian a los profesionales como personal
clave para avanzar hacia un sistema de reproduccion asistida mas justa, humana y entrelazada

con la agenda 2030.
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