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RESUMEN

Antecedentes: La infertilidad femenina es uno de los trastornos con mas citas
ginecologicas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,
por lo que determinar los factores causales y predisponentes es la piedra
angular para el tratamiento de la misma. Objetivo: Evaluar los factores
causales de infertilidad en mujeres de 20- 45 afios. Materiales y métodos:
Se realiza un estudio Observacional- Retrospectivo de 1 afio, utilizando las
historias clinicas del sistema AS400 correspondiente al HETMC, mediante el
cual se tomaron 380 casos de la base de datos, siendo esta la muestra de
nuestro estudio. Resultados: La causa mas frecuente de infertilidad es el
factor endocrino-ovarico correspondiente a un 45,7% de los pacientes
expuestos en nuestro estudio, seguido del factor tubarico con un 23,88%,
luego el factor uterino con un 17,70% y por ultimo el factor cervical con el
1,97%, no obstante, es importante recalcar que el 10,67% no especificd su
causa. Conclusion: Las pacientes con infertilidad primaria se relacionan al
factor endocrino-ovarico, mientras que las pacientes con infertilidad

secundaria se relacionan al factor tubarico.

PALABRAS CLAVES: Infertiidad, infertilidad primaria, infertilidad

secundaria, endocrino- ovarico, factor tubarico, factor cervical, factor uterino.
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ABSTRACT

Background: Female infertility is one of the disorders with the most
gynecological appointments at the Teodoro Maldonado Carbo Specialties
Hospital, so determining the causal and predisposing factors is the
cornerstone for its treatment. Objective: To evaluate the causal factors of
infertility in women aged 20-45 years. Materials and methods: An
Observational-Retrospective study of 1 year was carried out, using the clinical
records of the AS400 system corresponding to the HETMC, through which 380
cases were taken from the database, this being the sample of our study.
Results: The most frequent cause of infertility is the endocrine-ovarian factor
corresponding to 45.7% of the patients exposed in our study, followed by the
tubal factor with 23.88%, then the uterine factor with 17.70% and finally the
cervical factor with 1.97%, however, it is important to emphasize that 10.67%
did not specify its cause. Conclusion: Patients with primary infertility are related
to endocrine-ovarian factor, while patients with secondary infertility are related

to tubal factor.

KEY WORDS: Infertility, primary infertility, secondary infertility, endocrine-

ovarian, tubal factor, cervical factor, uterine factor.
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INTRODUCCION

La infertilidad femenina es uno de los trastornos con mas visitas ginecoldgicas
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, ya que es un
problema que perjudica del 15 al 20% de las pacientes y aunque no pone en
riesgo la vida de la misma, si provoca malestar en las parejas. La evaluacion
por un especialista en gineco-obstetricia debera iniciarse precozmente en
caso de manifestar ciclos menstruales irregulares, endometriosis,
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria o malformaciones del tracto

reproductivo. (3)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) recomienda la deteccion temprana de
los diversos factores de riesgo en el control prenatal, para luego clasificarlos
entre modificables y no modificables. En nuestro pais se esta realizando una
campana llamada “despertando tu fertilidad”, la cual es impulsada por la
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Reproductiva (SEMER) (5). Segun
nuestro estudio la infertilidad primaria es el tipo mas frecuente siendo su causa
mas relevante es el factor endocrino-ovarico y su relacién con el grupo etario
de 31- 35 afios, no obstante, es importante destacar que el factor tubéarico es
la causa principal en la infertilidad secundaria y se relaciona al grupo etario de
36-40 afos, siendo una de las razones mas frecuentes la recanalizacion de

las trompas segun la consulta ginecologica.

Se espera manifestar informacion béasica a las pacientes acerca de los
factores predisponentes de infertilidad y asi disminuir su prevalencia, con el
control de los factores asociados, la deteccion temprana y el tratamiento
adecuado, ademas esperamos que los profesionales de esta area de la salud
realicen nuevas investigaciones con el fin de promover a nuevos avances

terapéuticos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad en pacientes de edad reproductiva puede llegar a ser uno de las
principales causales para el déficit de crecimiento en poblaciones futuras, lo
gue conlleva a un aumento de la prevalencia del mismo, al igual que el
desconocimiento de sus factores causales y de las posibles correcciones de
la misma. Los problemas depresivos en mujeres que no pueden concebir, asi
como también la separacidn con sus parejas se esta volviendo una de las

principales problematicas en la infertilidad.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores causales de infertilidad en mujeres de 20- 45 afios en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2018-2019.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

e I|dentificar el origen causal de la infertilidad.

e Establecer las edades con mayor prevalencia de infertilidad en
mujeres.

e Determinar los factores predisponentes que tengan mayor prevalencia
en las pacientes con infertilidad de 20- 45 afos.

e Determinar el tiempo diagnéstico de infertilidad en mujeres de 20 a 45

anos.



1.3 JUSTIFICACION

La razon por la cual hemos escogido este tema de tesis es porque es de muy
importante dar a conocer los factores que predisponen padecer esta
enfermedad en mujeres de edad fértil y nuevas técnicas para restablecer la
fertilidad y poder encontrar tratamientos de menor costo, conociendo ya el
origen de su propia infertilidad. Ademas, es importante destacar que gracias
al diagnadstico en edades tempranas de la reproduccion se podra alcanzar un

mayor grado de efectividad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1 INFERTILIDAD FEMENINA

La infertilidad femenina se define como la imposibilidad de concebir por mas
de 12 meses de relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos. Todo
esto en pacientes menores de 35 afos, ya que la variabilidad del tiempo
cambia en mujeres mayores a 35 afos, (1) como el hecho de que esta se
define a la incapacidad de concebir por mas de 6 meses de relaciones
sexuales sin el uso de métodos de anticoncepcion. (2) Es importante destacar
que una evaluacién ginecoldgica bésica deberd ser realizada por un
especialista en gineco-obstetricia, la cual se inicia cuando las mujeres tienen
mas de 35 afios y mas de un afio de relaciones sexuales sin proteccion. No
obstante, cabe recalcar que esta evaluacion podra iniciarse precozmente en
caso de manifestar ciclos menstruales irregulares o factores de riesgo de
infertiidad como lo son, endometriosis, antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica o malformaciones del tracto reproductivo, ya que no existe
justificacion de estrictos limites de tiempo para empezar la evaluacion y
estudio de la paciente con infertilidad. (3) Segun articulos de revision, la
frecuencia de infertilidad primaria en mujeres casadas por grupos de edad fue:
mujeres de 15 a 34 afios (7.3 a 9.1 por ciento), 35 a 39 afios (25 por ciento),
40 a 44 aios (30 por ciento). (4)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) recomienda la deteccién temprana de
los diversos factores de riesgo en el control prenatal, para luego clasificarlos
entre modificables y no modificables, siendo la infertilidad un factor de riesgo
no modificable. En nuestro pais se esta realizando una campafa llamada
“despertando tu fertilidad”, la cual es impulsada por la Sociedad Ecuatoriana
de Medicina Reproductiva (SEMER) siendo el Dr. Hugo Behr, la cabeza de

esta sociedad, refirié que la “infertilidad es un tema muy sensible, complejo y



del cual se habla muy poco en el pais”, razén por cual, este tema deberia

tener mas relevancia en nuestro medio. (5)

La infertilidad es un trastorno complejo que implica varios aspectos médicos,
psicosociales y econdémicos, por lo cual el paciente se somete a diversos
tratamientos con el fin de lograr la concepcién, como lo son, las terapias de
tecnologia de reproduccion asistida. Lo principal es encontrar la causa para
poder implementar una terapia que pueda corregir las etiologias reversibles y
superar los factores irreversibles. Ademas, debemos asesorar a los pacientes

a mejorar su estilo de vida con el fin de mejorar la fertilidad. (5) (6)

Un aspecto importante en todas las pacientes es su evaluacion inicial, la cual
debe ser completa y exhaustiva, obteniendo todos los datos de historia clinica

y de examen fisico necesario para su correcto diagndstico.

Entre los datos mas relevantes de la historia tenemos, el periodo de
menstruacion, asi como sus caracteristicas y duraciéon del mismo, con el cual
determinaremos sus ciclos ovulatorios; la duracion de la infertilidad, en caso
de que la paciente haya tenido consultas previas debido a este trastorno,
ademas de antecedentes patoldgicos personales incluyendo ETS Y EPI, es
importante saber si la paciente manifiesta sintomatologia por galactorrea, o
enfermedad tiroidea, dolor abdominal o pélvico, dispareunia o dismenorrea,
antecedentes familiares, en caso de que exista historial de infertilidad o
mutaciones genéticas; antecedentes obstétricos, con lo cual podran evaluarse
escenarios que estén estrechamente relacionados con la infertilidad, sus
antecedentes quirurgicos y su historial de actividad sexual en el cual incluye

la frecuencia coital y la disfuncion sexual. (4)

En lo que concierne al examen fisico es importante la evaluacion de las
causas posibles, entre estos, el indice de masa corporal de la paciente y la
distribucion grasa, ademas de la evaluacion de anomalias sugerentes de
alguna endocrinopatia o0 masas a nivel de anexos siendo compatible con EPI
cronica o problema endometrial, asi como, el agrandamiento del Gtero, falta

de movilidad o forma irregular siendo sugestivo de algun trastorno uterino. (4)



2.1.2 TIPO DE INFERTILIDAD

Después de haber conocido la definicién de infertilidad podemos empezar una
clasificacion segun su tipo: Infertilidad primaria e Infertilidad secundaria, para
la cual planteamos una definicibn mas acorde a estos postulados y que nos
permitan entender bien cada uno de estos tipos que nos serviran para

diferenciar a la poblacion en este estudio.

2.1.2.1 INFERTILIDAD PRIMARIA

Podemos definir la infertilidad primaria como la incapacidad de la pareja de
poder concebir un embarazo, en pocas palabras no poder lograr la
fecundacion y tampoco tener una historia previa de embarazo en los ultimos

afos, debido a que si se presentase ya pasaria al otro lado de la clasificacién

(3).

2.1.2.2 INFERTILIDAD SECUNDARIA

Se conoce como infertilidad secundaria a la incapacidad de una pareja de
poder llevar un embarazo a término, a diferencia de la anterior citada, en este
caso la pareja si podra lograr la fecundacion y un temprano desarrollo del feto

pero que a futuro no podra lograr llegar a término (7).

2.1.3 FACTORES QUE AFECTAN A LA FERTILIDAD

Existen un sin nimero de factores causales para la infertilidad, entre estos
tenemos a la enfermedad inflamatoria pélvica producida por infecciones, la
obesidad, el sindrome de ovarios poliquisticos (SOP), hipotiroidismo, habitos

toxicos, entre otros.

Las mujeres que presentan una enfermedad inflamatoria pélvica pueden,
dependiendo de la cantidad de episodios de infecciones, generar dafos

permanentes en el aparato reproductor femenino, siendo esta una piedra



angular para las posibles etiologias estudiadas en esta investigacion,
produciendo dafios a nivel de las trompas de Falopio, siendo el mismo
estructural lo que terminaria en un factor uterino y dafio en los ovarios lo que

terminaria en factor ovarico (8).

La fertilidad va disminuyendo acorde avanza la edad de la paciente a
diferencia de los hombres y todo esto se debe al envejecimiento de los
ovarios, disminucion de la calidad ovocitaria, y aumento de las comorbilidades
meédicas (8). Y también tanto el bajo peso como la obesidad se asocian a la

infertilidad debido a alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario (9).

2.1.4 ETIOLOGIA DE LA INFERTILIDAD FEMENINA

La infertilidad femenina tiene un origen multifactorial, los cuales pueden ser;
h&bitos de vida saludable, genes, tratamientos con quimioterapia y
radioterapia, cirugias en el aparato reproductor, enfermedades de transmision
sexual y autoinmunes. En el presente estudio abordaremos las mas
importantes como lo son: Infertilidad Anovulatoria, Factores Tubéricos,
Factores Uterinos, Factores Cervicales y la infertilidad que no entra en estos

tipos, la llamaremos no especificada. (6)

2.1.4.1 INFERTILIDAD ANOVULATORIA

Los desdrdenes ovulatorios representan aproximadamente un 25% de las
causas de infertilidad femenina y son multiples las causas de una infertilidad
anovulatoria: como factores genéticos, autoinmunes, y deficiencias en la
regulacion de la gonadotropina. Se caracterizan por ser una condicion en la
cual el desarrollo y la ruptura folicular estan comprometidos y por ende el
ovocito no logra ser liberado del foliculo. Suelen cursar con amenorrea o
menstruaciones irregulares, sobrepeso e hirsutismo. La infertilidad
anovulatoria o la oligoovulacién se caracteriza por menstruacion y molimina
irregulares o ausentes. Las causas de infertilidad anovulatoria estan dadas
por la disfuncion hipotalamica- hipofisaria primaria, por otros trastornos como



Sindrome de Ovario Poliquistico, hipertiroidismo o hipotiroidismo, tumores
suprarrenales y ovaricos, enfermedad renal o hepatica cronica, enfermedad
de Cushing, hiperplasia suprarrenal congénita, insuficiencia ovarica
prematura, sindrome de Turner, sindrome de insensibilidad a los andrégenos,
y por medicamentos como anticonceptivos de estrogeno- progesterona,
progestinas, antidepresivos, antipsicoéticos, cortico esteroides y agentes

quimioterapéuticos. (10)

La OMS clasifica la anovulacion en tres divisiones como lo son la CLASE 1
Anovulacion hipoestrogénica hipogonadotropica (amenorrea de origen
hipotalamico, no se produce estrogenos enddgenos, con niveles de FSH bajos
o normales y prolactina normal), (11) CLASE 2 Anovulacion normoestrogénica
normogonadotropica (siendo esta la mas frecuente, existe produccion
estrogénica enddégena con niveles de FSH y PRL normales, ademas es
importante destacar que se relaciona con el SOP) (11) y la CLASE 3
Anovulacion hipoestrogénica hipergonadotrépica (en el que existen niveles de
FSH elevados, siendo indicativo de fallo a nivel ovarico por lo que se presenta
en pacientes con insuficiencia gonadal primaria, (11) ademas afaden a la
Anovulacion hiperprolactinémica como una etiologia adicional, en el que los

niveles de gonadotropinas se encuentran disminuidos o normales. (11)

Las principales patologias para una infertilidad anovulatoria son la
hiperprolactinemia, el sindrome de Kallmann, el Sindrome de ovario
poliquisticos (SOP) (9).

La oligoovulacion que no tiene relacién con la insuficiencia de ovario, es
tratado con induccién ovulatoria siendo exitosamente reversible con lo cual
consiguen un pronto embarazo. Dicho esto, la induccion ovulatoria debe
realizarse segun la causa de la anovulacion para que éste resulte eficaz, entre

los cuales se encuentran:

e Citrato de clomifeno: es un SERM (modulador selectivo del receptor
de estrogeno), siendo muy eficaz en las pacientes con anovulacion

clase 2, ya que aumenta la liberacion gonadotropica.



e Terapia con gonadotropinas: Este método también es utilizado en
pacientes con anovulacion clase 2, que no muestran ovulacion o no
han podido concebir a pesar de ya haber sido tratadas con citrato de
clomifeno, ademas también se usa en pacientes con anovulacién clase
1, que presenten hipopituitarismo 0 en pacientes con amenorrea de
origen hipotalamico como tratamiento de segunda linea, no obstante,
una de las desventajas de este tratamiento es su elevado costo y el
riesgo de embarazo multiple.

e Inhibidores de la aromatasa: Se usa en pacientes con anovulacion
clase 2 y que ademas se le asocia un mal prondstico con el citrato de
clomifeno, estudios demuestran que en pacientes con SOP tiene mayor
eficacia en la induccion ovulatoria y el nacimiento vivo, no obstante,
este es un tratamiento que aun no ha sido aprobado por la FDA.

e Diatermia ovarica laparoscopica: Este método sélo esta reservado
para pacientes que a pesar de recibir multiples tratamientos no lograron
concebir ya que es invasivo y pone en riesgo la vida de la paciente.

e Metformina: Es comun su uso en mujeres con SOP, ya que se produce
un aumento en la ciclicidad menstrual y por ende mejora
espontaneamente la ovulacion.

e Bromocriptina: Es el tratamiento de eleccion en pacientes que
presentan anovulacién por hiperprolactinemia.

e Técnicas de reproduccion asistida: Esta es la ultima linea de
tratamiento en pacientes que no logran la concepcién a pesar haber
intentado multiples métodos.

e Control del peso: Puesto que ya sea un aumento o disminucion del
mismo en comparacion al peso ideal conlleva a infertilidad y disfuncion

de la ovulacion. (12)

2.1.4.2 FACTORES TUBARICOS

Las anomalias tubaricas corresponden a un 30% de las razones de
infertilidad. En ciertos pacientes se puede encontrar esta anomalia

unilateralmente o bilateralmente siendo esta la de mayor grado de infertilidad,
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y las unilaterales tiene un grado de fertilidad, puesto que, en cada ciclo se

alterna el ovario que libera el ovocito.

La infeccion pélvica constituye la principal causa de una infertilidad de origen
tubérica peritoneal. Siendo el 80% de los casos, generalmente la infeccion
pélvica en subsecuente a una infeccibn que comienza en el endocérvix

terminando en las trompas de Falopio. (8)

Las enfermedades de las trompas y adherencias complican el paso de los
espermatozoides y ovocitos a través de la misma, la principal causa es la
enfermedad inflamatoria pélvica originada con mayor frecuencia por clamidia
y gonorrea, en otro apartado tenemos enfermedades como la endometriosis
severa y adherencias post-quirdrgicas como apendicitis. El bloqueo tubarico
proximal puede ser de origen mucoso o restos amorfos, estos taponamientos
se dan sin ningn cambio anatémico en el tubo. En cuanto al bloqueo tubérico
distal podrian desarrollar hidrosalpinges lo que favorece la infertilidad y el fallo
en la fertilizacion in vitro y esto se da por que origina un flujo retrégrado hacia

cavidad lo cual dificulta la implantacion de un embrién. (4)

El tratamiento de primera linea en estos casos es la fertilizacion in vitro (sobre
todo en mujeres con hidrosalpingectomia bilateral, adherencias extensas o la
oclusion proximal y distal de las trompas), no obstante, para las mujeres que
no es posible la FIV, se recomienda la reconstruccién quirtrgica de las
trompas, siendo esta mas eficaz cuando es a nivel distal, cabe recalcar que
es importante informarle a la paciente que una de las desventajas de este

método es el riesgo elevado de presentar embarazo ectopico.
En caso de que la paciente presente oclusion unilateral a nivel proximal de la

trompa es recomendable tratar médicamente a la misma con el fin de producir

una hiperestimulacion ovarica de manera controlada. (12)
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2.1.4.3 FACTORES UTERINOS

Este factor de infertiidad puede presentarse desde el nacimiento de la
paciente siendo de origen genético o bien presentarse en la etapa adulta por
causas netamente no congénitas. El Gtero es parte fundamental del proceso
reproductivo tomando parte clave en eventos como transporte espermatico,
implantacion y nutricion fetal. Los miomas, los pélipos, las sinequias y las
anomalias congénitas son las causas de infertilidad uterina y de abortos
recurrentes o partos prematuros. (13) Cabe recalcar que este tipo de
infertilidad es debida al deterioro de la implantacién dado por algun trastorno

mecénico o por una reducida recepcion endometrial.

Los leiomiomas uterinos son tumores benignos comunes, generalmente
asintomaticos, es por esta razén que es importante destacar que en los
fiboromas pueden existir crecimiento o regresion. Ademas, estos pueden
aparecer a nivel intracavitario, de musculo liso o submucoso dando como
resultado un aumento en la capacidad de fertilidad una vez que estas lesiones

sean eliminadas. (4)

La endometriosis es la proliferacion de glandulas endometriales fuera de la
cavidad uterina entonces una vez identificada la endometriosis la paciente se
somete a una serie de tratamientos como lo son la reseccion quirdrgica, la
induccion ovulatoria, inseminacion intrauterina y técnicas de reproduccion
asistida. (14) Las sinequias uterinas y las anomalias congénitas pueden ser
causantes de infertilidad sobre todo porque producen pérdidas recurrentes en
pacientes que logran concebir, dado esto, se recomienda a las mismas,
reseccion quirargica histeroscopica. (14) En caso de pélipos endometriales
(sobre crecimiento hiperplasico de las glandulas del endometrio), la

polipectomia aumenta la fertilidad en pacientes asintomaticas. (14)
Otra causa de infertilidad por factor uterino es el defecto de la fase lutea,

puesto que dado a las anormalidades que se dan en el cuerpo luteo habra

inadecuada produccion de progesterona dando como resultado una
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inadecuada implantacién por endometrio no receptivo, no obstante, este ain
no ha sido aprobado como causa de infertilidad, segun la Sociedad

Estadounidense de Medicina Reproductiva en el afio 2015. (12)

2.1.4.4 FACTORES CERVICALES

El factor cervical, constituye el cuello uterino o cérvix y es la parte inferior del
Gtero la cual conecta la vagina con el utero y su principal funcion es la de
barrera inicial sobre la entrada de los espermatozoides y siendo la alteracién
del moco cervical la principal causa de infertilidad para este factor, puesto que
es gracias al moco gue se produce el transporte de los espermatozoides para
que de esta manera ocurra la fecundacion, teniendo en cuenta que las parejas
con infertilidad por el factor cervical solo son entre el 5 al 10% de los casos.
(15)

Entre otras causas de tipo cervical, existen las malformaciones congénitas y
los traumatismos de cuello uterino que pueden provocar estenosis 0 una
inadecuada capacidad para producir moco cervical, dando como resultado la
infertilidad. (16)

La infertilidad producida por trastornos cervicales se trata con inseminacion
intrauterina, de esta forma se evitara las causas que impiden el paso de los
espermatozoides a través del canal cervical. En caso de que las pacientes no

logren embarazarse, la segunda linea de tratamiento es la FIV. (17) (12)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 METODOS

El presente estudio es Observacional- Retrospectivo de 1 afio. Se tomaron
380 casos de la base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se
realizara la revision de historias clinicas para la recoleccion de datos, los
cuales, presentan el diagnostico de infertilidad, con el fin de poder obtener

casos que cumplan con todas nuestras variables.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Entre nuestros tipos de investigacidbn es observacional, retrospectivo,
operacionalizacion de las variables, forma de tabulacion de datos y pruebas

estadisticas.

3.3 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliza la base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo donde
obtendremos la informacién de pacientes atendidas por el &rea de ginecologia
del Hospital y que fueron diagnosticadas con infertilidad, y que su fecha de

atencién curse dentro de los afios propuestos en este estudio.

Una vez extraida la informacion de la base de datos, la recopilaremos en una
tabla de Excel de acuerdo a cada variable propuesta para este estudio y en
donde posteriormente seran analizados y graficados en diagramas, ya sean

de barras o sectoriales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE MUESTRA Y RESULTADOS

El grupo analizado es de 380 pacientes que fueron diagnosticadas con
infertilidad en el periodo del 2018 al 2019 dentro del HTMC. Con un rango de
edad con una media de 35,44, con una mediana de 36,00, y teniendo una
moda de 32,00, la desviacion estandar 5,08. Y con un minimo de 22 afos de
edad y un maximo de edad de 48 afios. La campana de Gauss reporta que la

distribucién de la muestra es normal. (Tabla 1, Gréafico 1)

De los 380 pacientes de nuestra muestra pudimos obtener que el 61,3% (233
pacientes) corresponden a una infertilidad primaria, mientras que el 38,7%

(147 pacientes) corresponden a infertilidad secundaria. (Grafico 2)

Es importante destacar que dentro de las causas de infertilidad analizadas,
encontramos que la mas relevante fue el factor endocrino- ovarico con el
45,79% que corresponden a 163 casos, seguido del factor tubéarico con el
23,88% que corresponden a 85 casos, luego el factor uterino con el 17,70%
gue corresponden a 63 casos, Yy el factor cervical con el 1,97% de los casos
que corresponden a 7 casos, es importante recalcar que en nuestra muestra
el 10,67% no especificd su causay a esto le corresponden 38 casos. (Gréafico
3)

En los factores predisponentes analizados en nuestros 380 pacientes,
encontramos que los mas importantes fueron, los tumores benignos con el
21,3%, seguido de ninguno con el 12,6%, luego Sindrome de ovario
poliquisticos con el 11,8%, seguido de los antecedentes quirdrgicos con el
10,8% y por ultimo la obesidad con el 7,6%. Es importante destacar que existe
una fuerte asociacién de la obesidad con otros factores de predisponentes, y
entre los mas importantes mencionamos a los tumores benignos con un 3,7%
y el sindrome de ovario poliquisticos con un 2,1%, ademas también existe una

peculiar relaciéon de los tumores benignos con otros factores entre estos
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tenemos a la enfermedad pélvica inflamatoria con un 4,5% y el sindrome de
ovario poliquisticos con un 3,2%. Es importante destacar que un hallazgo
relevante de nuestra muestra es que la obesidad y los tumores benignos se
asocian muy estrechamente a otros de los factores predisponentes de la lista.
(Grafico 4, 5, 6)

De las pacientes diagnosticadas con infertilidad encontramos que el tiempo
de diagndstico de infertilidad de <1 afio corresponde el 6,6%, mientras que de
2-4 afos corresponde el 39,7%, de 5-7 corresponde el 35,00% y por ultimo >8

afios le corresponde el 18,7%. (Grafico 7)

El grupo analizado de 380 pacientes obtuvimos que: la causa mas comun de
infertilidad esta relacionada al factor enddcrino-ovarico. Y relacionando el tipo
de infertilidad con los grupos de edad nos encontramos que la infertilidad
primaria se relaciona al grupo etario de 31-35 afios, mientras que la infertilidad
secundaria se relaciona al grupo etario de 36-40 afios, y realizando el chi

cuadrado la p nos dio igual a 0. (Tabla 2 y 3, Grafico 8)

Relacionando la causa de infertilidad con la edad nos encontramos que la
edad mas comun para las causas de infertilidad va a ser de 31 a 40 en todos
los grupos, menos en el factor uterino que va a ser de 36 a mas de 40 afios y
podemos destacar que no tuvimos pacientes de 22 a 30 afios con el factor

cervical. (Grafico 9)

El tipo de infertilidad co-relacionado con la causa de infertilidad nos
encontramos que, en la infertilidad primaria el factor con mayor presencia es
el endocrino ovarico con 120 casos de 221 del total de infertilidad primaria. Y
en la infertilidad secundaria el factor con mayor presencia es el Factor
tubarico. (Gréafico 10)
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DISCUSION

La causa mas comun que encontramos dentro de nuestro estudio es el factor
endocrino ovérico con un 45% de los pacientes estudiados (163 CASOS), dato
que se confirma con lo expuesto por Pardo, A. En Bolivia en el centro de
ginecologia y obstetricia de Cochabamba en el afio 2012. (18) que se
encontraron con que el factor endocrino ovarico fue el de mayor prevalencia

en las pacientes dentro de la muestra.

La edad promedio de infertilidad es de 35 afios y se asemeja a la edad
promedio presentada en el estudio de Pavel y Tovar, realizado en la clinica
Sotomayor en el afio 2017, (19) definiendo un rango de edad
mayoritariamente en infertilidad primaria de 30 a 35 y en la secundaria de 36
a 40 gue se confirma con el estudio de Del Carmen Y Emanuel realizado en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, igual al usamos nosotros, en el 2011

(20) que dejan como rango de edad con mas afeccién de 26 a 35 afos.

Los principales factores predisponentes son: Tumores benignos, en primer
lugar con 21,3%, en segundo lugar, tenemos a los que no presentaron ningun
factor con 12,6%, tercer lugar; SOP con 11,8%, cuarto lugar nos encontramos
con los antecedentes quirargicos con 10,8% y obesidad en el quinto lugar con
7,6%. A diferencia de lo expuesto por Ricardo Romero Ramos, en “Factores
de riesgo asociados con infertilidad femenina” realizado en México en el afio
2010. (22) Donde el aumento del indice de masa corporal se asocié a un
mayor indice de infertilidad. Y en nuestro estudio la obesidad ocupa un quinto
puesto. Como hallazgo: el principal factor que acompafa a la obesidad son

tumores benignos y SOP.

El tiempo de diagnadstico y resolucion dentro de nuestro estudio es de 2 a 4
afios y que concuerda con lo que expone José Alfredo Vite et al. (21) en su
analisis epidemioldgico realizado en México en el afio2011, que los afios de
evolucion del paciente van en un rango de 1 a 4 afios confirmando nuestros

resultados.
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Dentro de este estudio no encontramos muestra de pacientes con menos de
30 afios en el factor cervical y la principal causa en infertilidad primaria es

factor endocrino ovarico y en secundaria es tubarico.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontro que la principal causa de infertilidad primaria fue
el factor endocrino ovarico y en infertilidad secundaria fue el factor tubarico.
El grupo etario con mayor prevalencia de infertilidad encontrado en este
estudio es de 31 a 35 afios en la primaria y de 36 a 40 afios en la secundaria.
Los tumores benignos, son el principal factor predisponente para infertilidad
seguido de ninguno y sindrome de ovario poliquisticos. Y el tiempo de

diagnéstico del cuadro se encontrd dentro de un rango de 2 a 4 afos.
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ANEXOS

TABLA 1 MUESTRA DE EDAD
Estadisticos
EDAD
N Valido 380
Perdidos 0
Media 35,445
Mediana 36,000
Moda 32,0
Desviacion estandar 5,0803
Minimo 22,0
Méaximo 48,0
TABLA 2 TIPO DE INFERTILIDAD
TIPO DE INFERTILIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido INFERTILIDAD
PRIMARIA 233 61,3 61,3 61,3
INFERTILIDAD
SECUNDARIA
147 38,7 38,7 100,0
Total 380 100,0 100,0
TABLA 3 CAUSA DE INFERTILIDAD
CAUSA DE INFERTILIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido ENDOCRINO
OVARICO 163 42,9 45,8 458
FACTOR
FACTOR
UTERINO 63 16,6 17,7 87,4
FACTOR
CERVICAL 7 1,8 2,0 89,3
NO
ESPECIFICADA 38 10,0 10,7 100,0
Total 356 93,7 100,0
Perdidos Sistema 24 6,3
Total 380 100,0
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TABLA 4 TIEMPO DE INFERTILIDAD

TIEMPO DE INFERTILIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MENOS DE

UN ARO 25 6,6 6,6 6,6
2 A4 ANOS 151 39,7 39,7 46,3
5A 7 ANOS 133 35,0 35,0 81,3
80 MAS
ANOS 71 18,7 18,7 100,0
Total 380 100,0 100,0

TABLA 5 TIPO DE INFERTILIDAD VS GRUPO DE EDAD

TIPO DE INFERTILIDAD*GRUPOS DE EDAD tabulacion cruzada

Recuento
GRUPOS DE EDAD
22 A 30 31A35 36 A 40 MAYORES
ANOS ANOS ANOS DE 40 ANOS Total
TIPO DE INFERTILIDAD
INFERTILIDAD | PRIMARIA 55 7 67 34 233
INFERTILIDAD
SECUNDARIA
12 44 60 31 147
Total 67 121 127 65 380

TABLA 6 PRUEBA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado
de Pearson 18,6112 3 ,000
Razé6n de
verosimilitud 19,904 3 ,000
Asociacion
I!neal por 15,604 1 000
lineal
N de casos
validos 380

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 25,14.
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TABLA 7 CAUSA DE INFERTILIDAD VS GRUPO DE EDAD

CAUSA DE INFERTILIDAD*GRUPOS DE EDAD tabulacion cruzada

Recuento
GRUPOS DE EDAD
22 A 30 31A35 36 A 40 MAYORES
ANOS ANOS ANOS DE 40 ANOS Total
CAUSA DE ENDOCRINO
INFERTILIDAD | OVARICO 34 53 52 24 163
FACTOR
TUBARICO 8 31 30 16 85
FACTOR
UTERINO 8 16 20 19 63
FACTOR
CERVICAL 0 2 4 1 7
NO
ESPECIFICADA 9 14 11 4 38
Total 59 116 117 64 356
TABLA 8 PRUEBAS DE CHI CUADRADO
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado a
de Pearson 18,042 12 114
Razé6n de
verosimilitud 18,690 12 096
Asociacion
lineal por 231 1 631
lineal
N de casos
validos 356
a. 4 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,16.
TABLA 9 TIPO DE INFERTILIDAD Y CAUSA DE INFERTILIDAD
TIPO DE INFERTILIDAD*CAUSA DE INFERTILIDAD tabulacién cruzada
Recuento
CAUSA DE INFERTILIDAD
ENDOCRINO | FACTOR FACTOR FACTOR NO
OVARICO TUBARICO | UTERINO | CERVICAL | ESPECIFICADA | Total
TIPO DE INFERTILIDAD
INFERTILIDA | PRIMARIA | 120 31 47 5 18 221
D INFERTILIDAD
SECUNDARIA
43 54 16 2 20 135
Total 163 85 63 7 38 356
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TABLA 10 PRUEBA CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado
de Pearson

40,8512

,000

Razé6n de
verosimilitud

40,556

,000

Asociacion
lineal por
lineal

4,965

,026

N de casos
validos

356

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,65.
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GRAFICO 2 TIPO DE INFERTILIDAD
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GRAFICO 4 FACTORES DE PREVALENCIA 1
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GRAFICO 6 FACTORES DE PREVALENCIA 3
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GRAFICO 8 TIPO DE INFERTILIDAD
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GRAFICO 10 TIPO DE INFERTILIDAD
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