Riscs de les tecniques de
reproduccio assistida
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Veure el grau de Elaboraci6 d'una
coneixement de enquesta per a
la poblacié sobre respondre
els riscs de les I'objectiu
anterior.
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grafics a partir resultats
dels resultats de obtinguts de
I'enquesta. I'enquesta.

(JM. Cubillos, 2013) i per tant “tenen com a
objectiu obtenir un embaras viable evitant tots Sindrome d'hiperestimulacié ovaric
els obstacles que impossibiliten aconseguir-ne
un de manera natural” (M. Boada, 2010). Embaras multiple
sl o4
P o mbaras ectopic
diferéncies entre Extraccié de o sl

' ' o forma ' ;
els diferents conclusmn_s de plataforma Avortament espontani

estrats I'estudi. . :
establerts. divulgativa.

Metodologia

ENQUESTA: DEFINICIO DELS ESTRATS: PREGUNTES:
1. Havia sentit a parlar abans de les TRAs?

S’ha realitzat una enquesta digital i en paper.
! 4 pan Sexe Grups d’edat Nivell d'estudis
2. Quin/s creu que poden ser un risc derivat d’aquesta
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L'enquesta constava de 5 preguntes més les dades !
* Masculi - e Sense estudis E tecnica per a la dona o el fetus?
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que és el que en sap la gent sobre els riscs, també es

sociodemografiques, on a part de poder determinar
volia veure qué en pensaven de les TRA en general « Femeni ©26-35 o E. primaris 3. Quin/s riscs creu que poden ser importants o greus?

Es realitza un mostreig estratificat de la poblacio, i ®36-50 « E. secundaris . >
dins cada estrat es realitza un mostreig aleatori e51-70 «E. universitaris | 4+ ES sotmetria a una TRA?
simple. «>70 5. Creu que és una bona opcid per parelles o dones que

no poden tenir fills?
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RESULTATS GENERALS PER ESTRATS:
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RESULTATS PREGUNTES MES RELLEVANTS:

Havia sentit a parlar abans de les técniques de
reproduccid assistida? Resultats per edats

S’observen majors diferéncies en funcié del nivell d’estudis i I'edat, que no
entre sexes.
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Figura 2. La majoria de la poblacid ha sentit a parlar en algun moment de la seva vida de les TRA. La major
part dels que no n’han sentit a parlar es troben en I'estrat de 18-25 anys.

A Possible risc derivat d'una TRA B Possibles riscs derivats d'una TRA. Resultats per estudis
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Figura 3. El risc més conegut sén els embarassos multiples. L'estrat d’estudis primaris escull amb un Informacio sobre les TRA H
percentatge major el risc de defectes de naixement. Tipus de técniques H
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e Posar a disposicié de la “riscstra.blogspot.com”
I l poblacié més informacié sobre
els riscs de les TRA.

«*R La incidéncia augmenta amb I'edat

.,ﬁ Avortament natural Lleugeramentgreu | materna, perd per la dona no té gaires.

No est demostrat que sigui un risc
Defectes de naixement en el derivat de les TRA, i per tant no es
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d'aquesta técnica.

Figura 4. Es pot veure que el risc que es considera més greu per la poblaci6 son els defectes de naixement.
A la taula es poden veure els criteris que s’han usat per ordenar els riscs.
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