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RESUMEN:

Objetivo: Identificar el abordaje asistencial de la preservacién de la fertilidad ofrecido por los
profesionales del sistema de sanidad publico Catalan (Espafia) a pacientes con cancer en edad feértil y
recibiran tratamiento oncoldgico.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal multicéntrico, Catalufia (Espafia) en 2023. Los
participantes fueron profesionales de la sanidad que atendian a pacientes con cancer en edad fértil tras
el diagnodstico: médicos, residentes médicos y enfermeras. Muestra estimada de 287 profesionales
(IC:95% y p=g=0,5), muestreo accidental. Envio de cuestionario adhoc online con 42 preguntas.
Resultados: Participaron 109 profesionales, 74% (81) enfermeras, 24,8% (27) médicos y un médico
residente. La preservacion de la fertilidad fue considerada para el 97,2% (106) de los profesionales un
tema importante a ser abordado des del inicio del diagnéstico. El 78% (85) de los profesionales indicaron
no haber recibido formacidn especifica en preservacion de la fertilidad. El 19,4% (21) de los participantes
indicaron que en su centro existia unidad de asesoramiento de la preservacion de la fertilidad, pero sélo
el 9,2% (10) de ellos indicd que en su centro existia una Unidad de Reproduccién Asistida. La derivacion
corrio a cargo en el 49,1% (53) por el médico.

Conclusiones: Existe un abordaje de la preservacion de la fertilidad no basado en la guias o protocolos
institucionales. Los profesionales perciben necesidades de formacién en preservacion de la fertilidad. El
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rol de la enfermera en la atencion de la preservacion de la fertilidad es bajo, siendo mayoritariamente el
equipo de oncohematologia médica quién la indica y la gestiona.
Palabras Claves: Preservacion de la Fertilidad; Cancer; Enfermeria.

ABSTRACT:

Objective: To identify the fertility preservation care approach offered by professionals in the Catalan
public health system (Spain) to cancer patients of childbearing age undergoing cancer treatment.
Methods: Multicentre cross-sectional descriptive study, Catalonia (Spain) in 2023. Participants were
health professionals caring for cancer patients of childbearing age after diagnosis: physicians, residents
and nurses. Estimated sample of 287 professionals (Cl: 95% and p=q=0.5), accidental sampling. Ad hoc
online questionnaire with 42 questions.

Results: One hundred nine professionals participated, 74% (81) nurses, 24.8% (27) physicians and one
resident. Fertility preservation was considered by 97.2% (106) of the professionals as an important issue
to be addressed from the beginning of the diagnosis. Seventy-eight percent (85) of the professionals
reported that they had not received specific training in fertility preservation. 19.4% (21) of the participants
indicated that their centre had a fertility preservation counselling unit, but only 9.2% (10) of them indicated
that their centre had an assisted reproduction unit. Referral was made by the physician in 49.1% (53) of
the cases.

Conclusions: There is an approach to fertility preservation that is not based on institutional guidelines or
protocols. Professionals perceive a need for training in fertility preservation.

Keywords: Fertility Preservation; Cancer; Nursing.

INTRODUCCION

A nivel global, el nuUmero absoluto de casos de cancer sigue aumentando, un fenomeno
estrechamente ligado al crecimiento y envejecimiento de la poblacién. Para el afio 2050,
se estima que las tasas de incidencia de cancer alcanzaran aproximadamente el 19%
en hombres y el 16,3% en mujeres, segun datos de GLOBOCAN. Este incremento
también refleja mejoras en la supervivencia de los pacientes gracias a iniciativas
preventivas, campanas de deteccion temprana y avances en los tratamientos. (1-2) El
aumento de la supervivencia plantea nuevos retos en las personas supervivientes al
cancer acerca de sus necesidades futuras y la calidad de vida ofrecida. La afectacion
de la fertilidad, temporal o permanente, secundaria a la enfermedad y los tratamientos
antineoplasicos impactara tanto a nivel fisico como emocional, y permanecera presente
incluso finalizado el proceso oncologico. Es por ello por lo que el proceso de atencidn
debe plantarse con una vision amplia del proceso vital, mas alla del diagndstico y
tratamiento @), El abordaje del proceso de atencion al deseo genésico requiere de un
enfoque multidisciplinar y holistico des del momento del diagndstico de cancer y durante
la supervivencia, tal y como recomienda la American Society of Clinical Oncology
(ASCO) en su reciente actualizacién ©).

La oncofertilidad surgié con el propésito de preservar la capacidad reproductiva en
pacientes con cancer, ofreciéndoles la posibilidad de cumplir sus deseos genésicos en
el futuro y mejorar su calidad de vida en pacientes que recibiran tratamientos génado-
toxicos ©). Las consultas de reproduccion proporcionan a las/os pacientes informacion
especializada acerca de capacidad reproductiva, ofreciendo alternativas terapéuticas
disponibles para preservar su fertilidad. Los métodos de preservacion de la fertilidad
aprobados en la actualidad incluyen procedimientos de proteccion o almacenaje de
espermatozoides, ovocitos o tejidos gonadales de los efectos gonadotoxicos, con el
objetivo de preservar la capacidad de un individuo para concebir (). Para brindar el
acceso a la preservacion de la fertilidad se requiere de una 6ptima coordinacion entre
los servicios de oncohematologia y las unidades de fertilidad, garantizando que el
proceso se lleve a cabo con eficacia dentro del periodo comprendido entre el
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diagndstico y el inicio del tratamiento @°). El equipo experto en fertilidad evalia la
situacion vital del paciente, asi como sus anhelos futuros, determinando el cumplimiento
de criterios para acceder a los tratamientos de preservacion de la fertilidad. Entre los
factores contemplados seran valorados la edad, sexo, antecedentes familiares, historial
ginecologico, estadio de la enfermedad, tipo de tratamiento a seguir, asi como la
reserva ovarica o la calidad del esperma, entre otros (19,

Las dificultades para abordar la preservacion de la fertilidad son diversas y estan
influenciadas por numerosos factores. Segun el metaanalisis realizado por
Panagiotopoulou N et al., existen elementos intrinsecos relacionados con el paciente,
como sus actitudes, creencias sobre la salud y nivel de alfabetizacién en el ambito
sanitario. Asimismo, se identifican aspectos ligados a las competencias de los médicos
durante el proceso de atencion y a la dinamica de la relacion médico-paciente. Por otro
lado, también destacan factores extrinsecos, como la disponibilidad de recursos para
la atencion en preservacion de la fertilidad y las caracteristicas propias de las
instituciones ("), En consonancia, Covelli et al. destacan la relegacion del abordaje de
la infertilidad en el momento del diagndstico por los profesionales, la ausencia de tiempo
para el abordaje adecuado a la complejidad de la situacién y las estrategias requeridas,
asi como la falta de conocimiento y de acuerdo con las directrices de las Guias clinicas,
se sitllan entre las barreras mas reportadas ('2).

La baja participacion de las enfermeras en el proceso de la preservacion de la fertilidad,
a pesar de reconocer su importancia, se enmarcan en los posibles conflictos de rol ante
la responsabilidad de dicho proceso, asi como la falta de conocimiento y formacién
especifica sobre oncofertilidad (3. Keim-Malpass et al., sefialan cémo la ampliacion
formativa permitiria integrar plenamente a las enfermeras como parte esencial del
proceso asistencial en este ambito ('*). Vadaparampil et al. propone modelos de
atencion que incluyan programas estructurados para instruir a las enfermeras
oncologicas, con el objetivo de prepararlas adecuadamente y consolidar su
participacion en el equipo encargado de la preservacion de la fertilidad (1%).

Dada la relevancia de la preservacion de la fertilidad en personas que enfrentan
tratamientos oncoldgicos, el presente estudio se ha planteado como objetivo central
identificar el enfoque asistencial respecto a la preservacion de la fertilidad que los
profesionales del sistema publico de salud catalan proporcionan a pacientes con cancer
en edad fértil. Asimismo, se busco evaluar la relevancia atribuida por los profesionales
a dicho aspecto, el nivel de formacion recibido en esta tematica y las funciones
desempenadas por los mismos en el proceso asistencial relacionado.

En virtud de la importancia critica de la preservacion de la fertilidad en personas que
enfrentan tratamientos oncologicos, el presente estudio se ha planteado como objetivo
central identificar el enfoque asistencial respecto a la preservacion de la fertilidad que
los profesionales del sistema publico de salud catalan proporcionan a pacientes con
cancer en edad fértil. Asimismo, se buscd evaluar la relevancia atribuida por los
profesionales a dicho aspecto, el nivel de formacion recibido en esta tematica y las
funciones desempenadas por los mismos en el proceso asistencial relacionado.
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MATERIAL Y METODO

DISENO Y PARTICIPANTES

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal multicéntrico, en tres hospitales
publicos dotados de unidades especializadas de Oncohematologia situadas en la
provincia de Barcelona y Girona, Catalufa, Espafa. Dichos centros prestan servicios
de atencidén oncoldgica al 50% de los pacientes diagnosticados por cancer en dicha
comunidad autonoma. La poblacion diana consistio en 1123 profesionales de la salud
que brindaban atencion a pacientes en edad fértil tras recibir un diagndstico de cancer,
incluyendo médicos (especialistas en oncologia, hematologia y radioterapia
oncoldgica), residentes en medicina y enfermeras. Se estimé una muestra de 287
profesionales (IC:95% y p=g=0,5) mediante muestreo accidental, a través del envio de
un cuestionario en linea que tuvo lugar entre febrero y mayo de 2023. Como criterios
de exclusion fueron considerados la experiencia asistencial de los profesionales inferior
a un ano en el centro de estudio, asi como fueron rechazados aquellos formularios que
no fueron completados en su totalidad.

RECOGIDA DE DATOS E INSTRUMENTOS

Las variables analizadas en el presente estudio incluyeron la percepcion de
conocimientos de los profesionales acerca de la preservacion de la fertilidad en
pacientes oncohematoldgicos, asi como los modelos de atencidn y los circuitos
implementados para garantizar dicho cuidado en sus respectivos entornos laborales.
Para la recoleccion de informacion, se empled un cuestionario disefado
especificamente para este propdsito (adhoc), pretestado con 10 profesionales expertos
en el ambito de estudio, quienes no formaron parte del estudio. El instrumento consto
de 42 preguntas, cerradas multiple opcion y una pregunta abierta de opinion. Los
participantes fueron contactados a través de correos electrénicos corporativos y se les
proporciond invitaciones para la participacion voluntaria que incluia el consentimiento
informado en formato digital. La recopilacion se llevé a cabo entre los meses de febrero
y mayo de 2023, con dos rondas de recordatorios posteriores al inicio del estudio
durante ese periodo. El acceso al cuestionario se facilitd mediante un enlace externo
que no estaba vinculado directamente a la institucion, garantizando a los participantes
la total anonimidad en sus respuestas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto conté con la aprobacion de la Direccion y el Comité de Etica e Investigacion
de referencia, en base a la legislacion vigente (codigo CEIM: 2023/026). Todos los
profesionales dieron su consentimiento a la participacion.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados utilizando el software SPSS (IBM Statistical Package to
the Social Science, version 20). Se llevo a cabo un analisis descriptivo en el que las
variables cuantitativas se presentaron como medias acompafnadas de su
correspondiente desviacion estandar, mientras que las variables categodricas se
describieron mediante frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado, se
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emplearon tablas de contingencia, aplicando la prueba de Chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, dependiendo del tamafio muestral de las categorias. Se consideré un
nivel de significacion estadistica de p<0,05.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 109 profesionales, lo que represento el 37,9% de la
muestra previamente estimada. Entre ellos, el 74% (81) correspondia a enfermeras,
mientras que el 24,8% (27) eran médicos, ademas de un médico residente. Predominé
la participacion femenina, con un 82,6% (90) del total de sujetos. La edad promedio de
los participantes fue de 39,9 + 11,8 afios y contaban con una experiencia profesional
media de 14,9 £ 10,2 afios en el manejo de pacientes oncohematoldgicos. Por otro lado,
el numero mensual de pacientes en edad fértil atendidos por los participantes varié
ampliamente, con un rango estimado entre 10 y 50 casos.

ABORDAJE DE LA PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

El 97,2% (106) de los profesionales considero que la preservacion de la fertilidad es un
tema fundamental que debe abordarse desde el inicio del diagndstico. En contraste,
solo un 2,8% (3) lo percibié como algo secundario. A pesar de esta valoracion inicial,
apenas el 42,2% (46) indicd que realizaba una consulta activa sobre el tema al inicio
del proceso oncoldgico, mientras que un 30,3% (33) reconocié no abordarlo nunca.

Respecto al momento indicado para tratar la preservacion de la fertilidad, se evidencio
una diversidad de opiniones; el 69,4% (75) sefialé que debe abordarse de forma precoz
pero no necesariamente en el instante del diagnostico. El analisis presentado en la tabla
1 muestra como varia el nivel de exploracion del deseo de preservacion de la fertilidad
segun la categoria profesional. En este sentido, se destaca una mayor implicacion del
equipo médico especializado en oncologia y hematologia frente a otros profesionales
[x2(12, N=190) = 28,13, p=0,005]. Cabe mencionar que no se identificaron diferencias
significativas en relacion con el género de los profesionales en cuanto a la frecuencia
de exploracion [x2(4, N=190) = 4,23, p=0,376].

Tabla 1. Exploracion del deseo de preservacion de la fertilidad por los profesionales

Frecuencia de la Total EnfermeriaOncologia Hematologia Oncoradio-
exploracién N (%) médica clinica terapia
Si, siempre 9 (8,3%) 5(6,7%) 2(14,3%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)
Si, frecuentemente 13 (11,9%) 9 (12,0%) 0(0,0%) 4 (25,0%) 0 (0,0%)
Si, esporadicamente 46 (42,2%) 23 (30,7%)11 (78,6%) 8 (50,0%) 4 (100,0%)
No, nunca 33 (30,3%) 31 (41,3%) 0(0,0%) 2 (12,5%) 0 (0,0%)
No lo sé 8 (7,3%) 7(9,3%) 1(7,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Total 109 (100,0%) 75 (68%) 14 (12,8%) 16 (14,7%) 4 (3,7%)

El 78% (85) de los profesionales encuestados sefialaron no haber recibido formacion
especifica en preservacion de la fertilidad enfocada hacia pacientes oncoldgicos en
edades fértiles. Ademas, el 83,3% (90) manifestdé desconocer la existencia de guias
clinicas sobre fertilidad para pacientes oncohematologicos en edades fértiles dentro de
sus respectivos centros de atenciéon. Este desconocimiento mostré variacién segun la
categoria profesional: los meédicos especializados en oncologia y hematologia
presentaron un mayor grado de conocimiento en comparacion con los profesionales de
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enfermeria, mientras que aquellos pertenecientes al area de oncologia radioterapéutica
no evidenciaron conocimiento alguno [x*(6, N=108) = 0,30,15; p < 0,001]. No se
encontraron diferencias significativas segun el género del profesional [x*(2, N=108) =
0,68; p =0,712].

Un alto porcentaje de los encuestados, el 88,1% (96), comunicé no emplear ninguna
guia especifica para abordar la preservacion de la fertilidad en el marco de su practica
profesional. Sin embargo, el total de participantes (100%; n = 109) considero relevante
contar con algun protocolo o guia orientativa sobre preservacion de fertilidad aplicable
en la practica clinica. A pesar de que solo el 2,8% (3) de los encuestados declard
desconocer los efectos adversos de los tratamientos oncohematologicos sobre la
fertilidad, un 58,3% (63) expresé interés por actualizar sus conocimientos en esta area.

En cuanto a los métodos de preservacion de la fertilidad aprobados en Espafia, el
26,6% (29) afirmo estar familiarizado con ellos, mientras que el 40,4% (44) indico no
estar seguro y el 33% (36) reconocio no tener conocimiento alguno al respecto. Apenas
el 15,6% (17) de los profesionales manifestd conocer los criterios que deben
considerarse para ofrecer a un paciente opciones de preservacion de la fertilidad.
Respecto al perfil profesional mas adecuado para abordar el asesoramiento sobre
fertilidad en pacientes oncohematolégicos, el 67,6% (73) estuvo dispuesto a aceptar
que cualquier profesional sanitario formado especificamente en este ambito pueda
llevar a cabo dicha tarea (tabla 2).

Tabla 2. Profesional a cargo de la informacion de la preservacion de la fertilidad

Profesional a cargo de la informacién n %
Médico oncélogo/a, hematdlogo/a, onco-radioterapeuta 14 13,0
Ginecodlogo/a especialistas en reproduccion 17 15,7
Profesionales sanitarios formados (oncélogo/a, onco-

: o . 73 67,6
radioterapeuta, enfermera, ginecologo/a, psicélogo/a)
Médico referente y Ginecdlogo/a especialista 2 1,9
Otros 2 1,9
Total 108 100,0

UNIDADES DE ASESORAMIENTO Y PR,ESERVACIC')N DE LA
FERTILIDAD O REPRODUCCION ASISTIDA

El19,4% (21) de los encuestados sefialé que su centro cuenta con una unidad dedicada
al asesoramiento sobre preservacion de la fertilidad. Sin embargo, unicamente el 9,2%
(10) informé que en su centro existe una Unidad de Reproduccién Asistida capaz de
atender directamente a los pacientes sin necesidad de derivacion. Los criterios de
derivacion hacia estas unidades, segun lo expuesto por los profesionales, estan
detallados en la tabla 3. EI motivo mas frecuente para la derivacién es la administracion
de tratamientos con alto impacto génado-téxico dirigidos a las enfermeras, mientras que
las derivaciones por edad reproductiva o por interés del paciente suelen ser atribuidas
a decision médica. Ademas, no se observaron diferencias significativas en los patrones
de derivacion segun el tipo de profesional [x2(6, N=106) = 0,44, p=0,150], ni basadas
en el género de los mismos [x2(2, N=106) = 0,61, p=0,766].
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Tabla 3. Perfil de paciente derivado a las unidades de asesoramiento de la preservacion
de la fertilidad.

Paciente derivado N T ._OncologiaHematologia Oncoradio-
o otal Enfermeria e 1 . . .
(%) médica clinica terapia
Todos g’fe%argfd‘gﬁja 34 (32,1%) 25 (34,7%) 2 (14,3%) 7 (43,8%) 0 (0,0%)
Los pacientes que

muestran interés en 33 (31,1%) 18 (25,0%) 7 (50,0%) 5 (31,2%) 3 (75,0%)
el tema

Aquellos pacientes

fr:tearrﬁice'ﬁ'tgagltameme 39 (36,8%) 29 (40,3%) 5 (35,7%) 4 (25,0%) 1 (25,0%)
gonado-toxico

Total 106 (100,0%) 72 (67,9%) 14 (13,2%) 16 (15,1%) 4 (3,8%)

El modelo de atencion implementado durante la derivacidon de pacientes a las Unidades
de Asesoramiento de Fertilidad evidencié una notable variabilidad en cuanto a los
profesionales implicados en dicho proceso. En la mayoria de los casos, la
recomendacién para proceder con la derivacion proviene del médico especializado en
oncohematologia (49,1%). Este mismo profesional también asume, en gran parte, la
responsabilidad de gestionar los tramites de derivacion de forma auténoma (46,3%), tal
como se detalla en la tabla 4.

Tabla 4. Modelo asistencial en la derivacion de pacientes a Unidades de Asesoramiento
de Fertilidad

¢Quién indica la derivacion? n %
Médico onco-hematologia 53 49,1
Enfermera 3 2,8
Ginecélogo 1 9
Médico y/o Ginecdlogo 15 13,9
Médico y/o Ginecdlogo y/o Enfermera 30 27,8
ns/nc 6 5,6
Total 108 100,0

¢ Quién realiza los tramites de derivacion? n %
Médico 50 46,3
Enfermera 10 9,3
Administrativa 7 6,5
Administrativa, Enfermera 3 2,8
Administrativa y/o Médico 16 14,8
Administrativa y/o Médico y/o Enfermera 12 11,1
ns/nc 10 9,3
Total 108 100,0

ns/nc: No sabe no contesta

Del analisis de las derivaciones efectuadas, unicamente el 26,9% (29) de los
profesionales sefald llevar a cabo un seguimiento del caso durante el proceso. Por otro
lado, el tiempo necesario para la derivacion con fines de preservacion mostré
diferencias entre géneros, resultando mas breve en hombres comparado con mujeres.
En los varones, este periodo se situ6 en hasta una semana antes del inicio del
tratamiento para el 30,6% (33), mientras que en mujeres fue del 8,3% (9), como se
observa en la tabla 5.
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Tabla 5. Tiempo de derivacién estimado segun género

Hombres Mujeres
Tiempo de derivacion n % n %
Una semana antes del tratamiento 33 30,6 9 8,3
Dos semanas antes del tratamiento 6 5,6 16 14,8
1 mes antes del tratamiento 8 7,4 26 24 1
No estoy seguro/a 61 56,5 57 52,8
Total 108 100,0 108 100,0

Los métodos de preservacion de la fertilidad reportados por los especialistas incluyen,
en el caso de los pacientes masculinos, la crioconservaciéon del semen, implementada
en el 100 % de las situaciones. Por otra parte, para las pacientes femeninas, predomina
la criopreservacion de ovocitos como técnica mas utilizada (véase tabla 6).

Tabla 6. Tratamiento de preservacién recomendado en mujeres segun tratamiento

Quimioterapia n %
Criopreservacion de ovocitos 68 63,0
Criopreservacion de tejido ovarico 4 3,7
Todos 19 17,6
Otros 1 9
ns/nc 16 14,8
Total 108 100,0

Radioterapia n %
Criopreservacion de ovocitos 66 61,1
Criopreservacion de tejido ovarico 1 9
Criopreservacion de embriones 3 2,8
Transposicion ovarica 6 5,5
Otros 1 9
ns/nc 31 28,7
Total 108 100,0

ns/nc: No sabe no contesta

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el enfoque asistencial respecto a la
preservacion de la fertilidad que los profesionales del sistema publico de salud catalan
proporcionan a pacientes con cancer en edad fértil. Asimismo, se buscé evaluar la
relevancia atribuida por los profesionales a dicho aspecto, el nivel de formacion recibido
en esta tematica y las funciones desempefadas por los mismos en el proceso
asistencial relacionado.

Los resultados muestran como los profesionales consideran la preservacion de la
fertilidad como una cuestion significativa que debe abordarse desde las etapas iniciales
del diagnostico. Sin embargo, este abordaje resulta insuficiente, dado que menos de la
mitad de los profesionales exploran activamente al paciente en fases tempranas del
proceso oncologico. Dichos resultados se encuentran en consonancia con los hallazgos
de estudios previos como los de Panagiotopoulou N et al. "), De Simone et al. ("% o
Linnane S et al.('").

La infertilidad, aunque es un efecto tardio de los tratamientos oncologicos, impacta
negativamente en la calidad de vida de los jovenes sobrevivientes de cancer. Por ello,
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requiere una evaluacién integral de factores intrinsecos y extrinsecos, tales como las
actitudes y creencias del paciente, la estructura del modelo asistencial, la disponibilidad
de servicios y las competencias profesionales. Este proceso demanda una relacion
robusta entre el equipo asistencial y el paciente basada en confianza, lo cual
dificilmente se desarrolla durante la primera consulta (11.16),

Existe consenso en priorizar un abordaje temprano sin que se lleve a cabo
necesariamente en el instante del diagnéstico. Estos resultados concuerdan con
estudios previos realizados con pacientes diagnosticadas de cancer de mama, quienes
reportaron un proceso asistencial centrado en garantizar la supervivencia y destacaron
la importancia de evitar decisiones tomadas bajo presion. A pesar de ello, manifestaron
su deseo de acceder a informacién precisa y anticipada para tomar decisiones
relevantes vinculadas a aspectos como fertilidad o lactancia materna (17:18),

En relacion con la formaciéon especifica en preservacion de fertilidad, solo un bajo
porcentaje de los profesionales habia recibido capacitacion en esta area, y muchos
demostraron desconocimiento sobre las guias clinicas existentes para pacientes
oncohematoldgicos. Si bien estas guias estan disponibles en las instituciones
participantes, los resultados subrayan no solo la importancia de su desarrollo, sino
también la necesidad de una adecuada difusidn mediante programas de formacion
continua dirigidos tanto a profesionales en activo como a nuevas incorporaciones (1),
Pese a ello, la mayoria manifesto tener algunos conocimientos sobre los efectos de los
tratamientos oncohematoldgicos en la fertilidad, pero expresaron su interés en ampliar
su formacion. El estudio evidencia que los profesionales basan su abordaje del proceso
en su experiencia individual, resaltando la carencia de protocolos o herramientas de
consulta especificas para guiar sus practicas clinicas ('9. Este hallazgo se alinea con la
revision sistematica realizada por Chitoran et al., donde se concluyd que los equipos
meédicos frecuentemente no toman en consideracién las recomendaciones planteadas
por las guias clinicas para pacientes mayores de 35 afios con cancer ginecoldgico ?9),

Por otro lado, los resultados reflejan una preferencia hacia un asesoramiento
multidisciplinar que integre a profesionales capacitados en preservacioén de fertilidad
para pacientes oncohematoldgicos (). Este enfoque guarda relacion con el
planteamiento realizado por Kim J et al., quienes defienden un modelo basado en
equipos multidisciplinares con el fin de garantizar un acceso fluido al proceso asistencial
y proporcionar una atencion integral que atienda las necesidades del paciente desde
una perspectiva holistica .

En cuanto a los servicios disponibles en los centros participantes, el conocimiento
acerca de unidades dedicadas al asesoramiento sobre fertilidad fue extremadamente
bajo. Solo algunos profesionales en uno de los centros indicaron la existencia de una
Unidad de Reproduccion Asistida mientras que en el resto de las instituciones se
recurre a derivaciones externas hacia hospitales especializados. Los resultados
exponen las barreras estructurales que enfrentan tanto pacientes como profesionales
al buscar una atencién completa y eficiente. Estudios previos han propuesto modelos
de conexion remota con centros especializados en preservacion de fertilidad como
alternativa a la fragmentacion asistencial. Tales iniciativas pueden constituir soluciones
prometedoras para mejorar el acceso y garantizar una atencion mas coordinada vy
multidimensional (6:22.23),

La derivacion de pacientes hacia las unidades de asesoramiento en fertilidad suele
estar mayormente a cargo del equipo médico en oncohematologia, aunque en muchas
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ocasiones el seguimiento posterior al proceso de derivacion resulta insuficiente. El rol
de las enfermeras en este ambito es limitado o practicamente minimo en comparacion
con otros profesionales, algo que concuerda con la tendencia observada a nivel
internacional. Aunque diversos modelos han demostrado resultados positivos tras
integrar programas de planificacion familiar encabezados por enfermeras, actualmente
la implicacién de estas profesionales sigue siendo baja, tanto en la identificacién de
necesidades como en la educacion sobre fertiidad dirigida a pacientes
oncohematoldgicos (%427,

La mitad de los participantes manifestd incertidumbre respecto a sus conocimientos
sobre los sistemas de preservacion de la fertilidad 2. En el caso de los hombres, la
criopreservacion de semen fue mencionada como la unica alternativa reportada,
dejando de lado otras técnicas emergentes como la preservaciéon de tejido testicular o
las células madre espermatogoniales 7). Estos hallazgos respaldan que la
criopreservacion del esperma se percibe como una de las estrategias mas simples y
eficaces para preservar la fertilidad masculina en la adultez. No obstante, esta
perspectiva podria reflejar una falta de conocimiento sobre opciones aplicables a
poblaciones mas jovenes (%29, Por otro lado, las mujeres cuentan con una diversidad
de modalidades para conservar su fertilidad, incluidas opciones menos invasivas, como
la transposicion uterina durante procedimientos quirurgicos indicados para pacientes
que reciben radioterapia pélvica ®%. La mayor complejidad técnica y procedimental
asociada a las formas de preservacidon de fertilidad femenina demanda, en
consecuencia, un incremento significativo en el tiempo destinado para su derivacion y
atencion especializada.

Entre las principales limitaciones del presente estudio, se destaca el bajo nivel de
respuesta registrado entre los profesionales participantes, lo que impidié alcanzar el
tamafo muestral requerido para garantizar una inferencia adecuada de los resultados
hacia la poblacion objeto de estudio. Asimismo, la ausencia de estratificacién por
categoria profesional o especialidad generd una participacion insuficiente en ciertas
areas, como la oncologia radioterapica, restringiendo la representatividad de dicha
especialidad en los hallazgos obtenidos.

La ausencia de estratificacion de la muestra en funcion de las categorias profesionales
o centros de trabajo también limitd la posibilidad de llevar a cabo analisis inferenciales
especificos por dichas variables. Ademas, la utilizacion de un cuestionario disefiado
especificamente para explorar el modelo asistencial—aunque se sometié a un proceso
de validacion preliminar—reduce la validez externa de los resultados, dificultando su
transferencia y la comparabilidad con estudios previos o futuros en contextos similares.

Los resultados brindan la oportunidad de establecer protocolos de actuacion vy
programas formativos a profesionales que mejoren el proceso de asesoramiento a la
preservacion a la fertilidad.

La incorporaciéon de competencias en preservacion de la fertilidad en la formacion
oncoldgica postgraduada puede fomentar una mayor integracion de la enfermera dentro
del equipo multidisciplinar para atender a pacientes en edad fértil que reciben
tratamiento oncoldgico, tal y como han mostrado experiencias previas.

Los avances tecnolégicos en telemedicina brindan la oportunidad de implantar nuevos
modelos de asesoramiento remoto entre el equipo oncoldgico y la unidad de
preservacion de la fertilidad, garantizando la continuidad en la atencion ofrecida.
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CONCLUSIONES

Para concluir, destacar que los profesionales manifestaron desconocer la existencia de
guias clinicas sobre fertilidad para pacientes oncohematolégicos en edades fértiles
dentro de sus respectivos centros de atencion.

Un alto porcentaje de pacientes en edad fértil requieren derivaciones externas hacia
centros especializados para atender las demandas asociadas a la preservacion de la
fertilidad, dada la ausencia de unidad especializada de preservacion de la fertilidad en
los centros de estudio. Asi como, se reportaron tiempos superiores para la gestion y
derivacion de mujeres candidatas a recibir procedimientos de preservacion de la
fertilidad.

Los profesionales identificaron la necesidad de formacidon especifica sobre la
preservacion de la fertilidad, asi como la implementacion de protocolos de actuacion
fundamentados en guias clinicas actualizadas.

Existe una baja participacion enfermera en el proceso asistencial de la preservaciéon de
la fertilidad, siendo principalmente el equipo médico especializado en oncohematologia
quien asume la responsabilidad de indicar y gestionar estas intervenciones. La situacion
actual plantea la oportunidad de ampliar, en el futuro, el rol de las enfermeras,
particularmente en el contexto de la educacién y orientacion para pacientes jévenes
con diagndsticos oncohematoldgicos que requieran estrategias de preservacion de su
fertilidad.
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