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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las principales causa de esterilidad femenina en el Hospital General
San Juan de Dios, durante el afio 2019. MATERIAL Y METODOS: Estudio no experimental,
transversal descriptivo, realizado con la revision de 81 expedientes; se utilizo tabla de
frecuencias. RESULTADOS: De la poblacion estudiada el 75% es procedente de la Ciudad de
Guatemala y cuatro de cada diez pertenecen al rango de edad de 26-30 anos. El factor con
menor frecuencia asociados a infertiidad femenina se atribuye a las anomalias uterinas
congénitas y a los factores cervicales, presentando unicamente tres casos de la muestra (4%).
El tipo de esterilidad predominante en el Hospital General San Juan de Dios fue la secundaria
con un 58%. CONCLUSION: La disfuncion ovéarica es la principal causa de esterilidad
femenina evidenciada en el Hospital General san Juan de Dios durante el 2019 con 24 casos

de 81 revisados.

PALABRAS CLAVES: Esterilidad, disfuncion ovarica, factores uterinos, factores cervicales.






CAPITULO I. INTRODUCCION

La esterilidades una condicion que ha causado multiples problemas tanto en las parejas, su
entorno y la sociedad, ya que es considerada una deficiencia que no compromete la integridad
fisica del individuo ni amenaza su vida .Sin embargo dicha deficiencia tiene un impacto

negativo sobre el desarrollo de las personas.

La esterilidad es una enfermedad, definida por la imposibilidad de lograr un embarazo después
de 12 meses o mas de relaciones sexuales regulares, sin proteccion.! La cual puede ser
primaria, esto quiere decir sin embarazos previos o secundaria, la cual se refiere a la
infecundidad después de una concepcioén previa. La esterilidad es un problema frecuente que

afecta 10-15% de las parejas en edad reproductiva.

Un embarazo requiere de una secuencia compleja de sucesos que comprenden ovulacion,
captacion del dovulo por la trompa de Falopio, fecundacién, transporte del évulo fecundado
hacia el utero e implantacion en una cavidad uterina receptiva. La esterilidad se atribuye 33%

causa femenina, 33% masculina.

Es importante saber que las infecciones de transmisién sexual son la principal causa
prevenible de esterilidad tubarica, ya que la infeccién por clamidia o la gonorrea del aparato
genital inferior pueden ascender al aparato genital superior y causar enfermedad pélvica
inflamatoria, generando inflamacion, cicatrizacion, lo cual genera bloqueo de las trompas de

Falopio.?

La potencial fertilidad de la mujer disminuye con la edad debido a la disminucién del niumero y
la calidad de los évulos. Esto se refleja en la disminucion de la capacidad de quedar
embarazada y la tasa de aumento de aborto involuntario con la edad. Aunque la capacidad de
lograr una disminucion de nacidos vivos en todas las mujeres a medida que se envejece, la
edad precisa cuando una mujer no puede concebir varia entre los individuos.
Aproximadamente un tercio de las parejas en que la mujer tiene 35 anos o mas tendran
problemas con la fertilidad. Varias pruebas pueden ser utiles en la evaluacion del potencial de
fertilidad en las mujeres. Las mujeres mayores de 40 afios con prueba anormal o resultados
pobres tienen posibilidades de lograr el embarazo naturalmente después de la induccion de la

ovulacion, y en estas mujeres el uso de la donacion de 6vulos o los embriones pueden ser



considerados, porque la posibilidades de embarazo se relacionan principalmente con la
calidad de la los 6vulos donados. Desafortunadamente, incluso con una prueba de reserva
ovarica normal, las mujeres mayores pueden tener dificultades para lograr un embarazo.
Ademas, los resultados pueden variar de ciclo a ciclo. Cualquier prueba anormal uUnica, sin

embargo, indica, en general que el potencial de la fertilidad ha disminuido.

En un estudio retrospectivo, observacional, el cual se realizé en la unidad de Reproduccion
Humana de la Red asistencial Edgardo Rebagliati Martins, se determino que durante el afio
2004 , se atendio 564 parejas nuevas, de las cuales 218 gestaron con una taza de embarazo
de 38.6%. Los factores involucrados en la parejas que llegaron a concebir fueron el factor

tubarico en 68.7%, ovarico en 41.2%, masculino en 29.4% y uterino 27%.3

Cuando una persona o0 una pareja se enfrentan a esta situacion, supone un impacto
estresante, una crisis vital, y tener que enfrentarse a un proceso complejo de toma de
decisiones. Las parejas con problemas para concebir experimentan con frecuencia distintas
alteraciones en su estado emocional como consecuencia de la presidén psicolégica que les
supone no lograr un embarazo. Estos trastornos psicolégicos son evidentes, sobre todo, en

las parejas que optan por iniciar un tratamiento de reproduccion asistida.

Es facil de entender el impacto psicolégico en una pareja cuando conocen que tienen un
problema de infertilidad. Ante el deseo de tener un hijo, la mayoria de las personas tienen la
creencia de que cuando lo intenten lo van a conseguir de manera natural, ya que existe la
creencia de que la procreacion es un proceso voluntario, que se pude conseguir. Por tanto,
cuando la pareja se enfrenta a este problema, aparecen reacciones de sorpresa, desconcierto
y cierta frustracién por no poder llegar a conseguir el deseo de ser padres. Estos problemas
emocionales no afectan a la fertilidad natural de la mujer o al éxito de los tratamientos. Sin
embargo, el estrés y la ansiedad si pueden desencadenar en que la pareja abandone el
tratamiento si este fracasa en los primeros intentos. Pero dicho impacto, no es igual ni en todas
las personas, ni en las diferentes fases por las que se va pasando a lo largo de un tratamiento.
De hecho, existen muchas personas que presentan un buen nivel de ajuste emocional y
disponen de recursos adaptativos adecuados para afrontar el problema y el posible

tratamiento, por lo que no tendrian las dificultades psicolégicas que presentan otras personas.



CAPITULO Il. ANTECEDENTES

21 Definicién’

La esterilidad/infertilidad se define como la incapacidad de completar un embarazo después
de un tiempo razonable de relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas. El concepto de
“tiempo razonable” es discutible; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992)* asi como
la Sociedad Europea de Reproduccién y Embriologia Humana (ESHRE, 1996)° en su
recomendacion menciona un plazo minimo de dos afios para desarrollar el embarazo; si éste
no ocurre después de ese tiempo, la pareja es considerada infértil. Desde un punto de vista
practico, la mayoria de los médicos inician los estudios de una pareja estéril luego de un afo
de haber fracasado los intentos de embarazo. Ademas, debido al impacto de la edad sobre la
fertilidad, cuando una mujer tiene mas de 39 afios, podria ser aconsejable comenzar el estudio

aunque solo hayan transcurrido seis meses de intentos fracasados.

Por lo que se concluye que la esterilidad es la incapacidad de concebir después de un afio de
tener relaciones sexuales sin proteccidén. Esta se subdivide en esterilidad primaria, sin
embarazos previos, y esterilidad secundaria, que se refiere a la infecundidad después de una

concepcion previa.’

22 Epidemiologia®’

La esterilidad es una condicion que afecta al 10- 15% de las parejas en edad reproductiva.
Dentro del campo de la salud reproductiva, la esterilidad implica una deficiencia que no
compromete la integridad fisica del individuo ni amenaza su vida. Sin embargo, dicha
deficiencia puede tener un impacto negativo sobre el desarrollo del individuo, produciendo
frustracion y debilitando la personalidad, ya que la mayoria de las parejas consideran tener

hijos como un objetivo de vida.

Es importante sefialar que aun sin tratamiento, ~50% de las mujeres logra concebir al segundo
afo de intentarlo. A pesar de que la prevalencia de esterilidad se ha mantenido estable en los
ultimos 40 anos, la demanda de su valoracion y tratamiento ha aumentado. Asimismo, gracias
a los avances en el tratamiento de la esterilidad que tienen gran promocion, ahora las
pacientes tienen mas esperanzas de tener ayuda para alcanzar sus objetivos con las acciones

médicas.



2.3 Etiologia: 89101

2.3.1 Disfuncién ovarica:

La ovulacion se altera por anomalias del hipotalamo, la adenohipdfisis o los ovarios. Los
trastornos hipotalamicos pueden ser adquiridos o hereditarios. Los adquiridos incluyen a
los originados por el estilo de vida, entre los cuales se encuentra el ejercicio excesivo,
trastornos alimenticios o estrés. De manera alternativa, la disfuncién o el desplazamiento
incorrecto de las neuronas hipotalamicas productoras de hormona liberadora de
gonadotropinas puede ser hereditaria, como sucede en el hipogonadismo hipotalamico
idiopatico o el sindrome de Kallmann. Las tiroidopatias y la hiperprolactinemia también

contribuyen a las alteraciones menstruales.

Se pueden esperar variaciones en la dosificacién de prolactina, dependiendo de las
concentraciones de estrogeno en la paciente; por lo tanto, bajo condiciones
hipoestrogénicas se consideran normales valores entre 20 y 25 ng/ml, mientras que si la
concentracién estrogénica es superior, las concentraciones habituales son de 30-40
ng/ml. La prolactina es una hormona con una sensibilidad de secrecién considerable,
debido a que concentraciones elevadas de prolactina pueden provenir de sustancias tales
como medicaciones digestivas, antidepresivos, neurolépticos, antihipertensivos, asi como
condiciones de estrés, ejercicio excesivo, alta ingesta proteica, traumatismo toracico,
cirugias, relaciones sexuales y otros factores. La hiperprolactinemia altera los pulsos de
secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y con base en las
concentraciones de prolactina circulantes, pueden aparecer manifestaciones clinicas tales

como una fase lutea inadecuada, anovulacion y amenorrea.

Con respecto al hipogonadismo hipogonadotrépico, es una afectacion que se expresa por
concentraciones de estradiol <40 pg/ml y una reduccién de las concentraciones de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH). Se observa en
casos con trastornos del peso y ejercicio excesivo. Puede ser idiopatico o provocado por
una disfuncién hipofisaria o hipotalamica. El hipogonadismo hipergonadotrépico se
presenta con concentraciones plasmaticas de FSH que pueden ser > 20 mUI/ml en
determinaciones repetidas. Esta es la situacion habitual en las pacientes menores de 40
afos de edad con insuficiencia ovarica prematura, mujeres con ovarios resistentes o con

trastornos genéticos.



2.3.1.1 Patréon menstrual'?: Los antecedentes menstruales constituyen un factor
pronéstico excelente de una ovulacién regular. La mujer con menstruaciones ciclicas
a intervalos de 25 a 35 dias y con duracién de tres a siete dias, probablemente esta
ovulando. Aunque estas cifras son variables, cada mujer tiene su propio patréon
normal. Por tanto, tales periodos no varian de manera excesiva entre los ciclos de
cada mujer. Otros factores que sugieren ovulaciéon normal son el mittelschmerz, que
es dolor pélvico a la mitad del ciclo que acompana a la ovulacion o ciertos sintomas,

como hipersensibilidad mamaria, acné, antojos y cambios del estado de animo.

2.3.2 Envejecimiento de la mujer y disfuncién ovulatoria®'"'3: La relacién entre la

edad de la mujer y la fecundidad es inversamente proporcional.

2.3.2.1 Fisiologia: La causa de esterilidad relacionada con la edad suele ser la falta
de ovocitos viables. A la mitad de la gestacién, el feto femenino humano normal
posee alrededor de 7 millones de ovocitos, que disminuyen a 2 o 3 millones al
nacimiento. A lo largo de la vida reproductiva de la mujer, los foliculos no dominantes
sufren atresia, de manera que hacia la pubertad sélo posee 300 000 foliculos y
cuando comienza la menopausia, <1 000 foliculos. Por consiguiente, incluso antes

de que la mujer llegue a la menarquia ya ha perdido la mayor parte de sus 6vulos.

Conforme la mujer envejece, aumenta el riesgo de anomalias genéticas y de
supresiones mitocondriales en los ovocitos restantes. Estos factores reducen la tasa
de embarazo y aumentan la de abortos en los ciclos tanto espontaneos como
artificiales. Se calcula que la tasa global de abortos en mujeres >40 afios de edad
es de 50 a 75%. Por lo tanto, se debe considerar el inicio de pruebas de esterilidad
a la edad de 35 afios después de no poder concebir por un afio o quiza después de

seis meses, en quienes desean embarazarse.

De manera importante, la reserva ovarica se puede terminar por muchas otras
causas diferentes a la edad cronolégica. Como resultado, la valoracién debe
considerarse con seriedad en cualquier mujer con un cambio inexplicable en los
ciclos menstruales o con antecedentes familiares de menopausia temprana.
Ademas, ha de pensarse en una valoracion en mujeres que fuman mucho o con

antecedentes de intervencion quirtrgica ovarica, quimioterapia o radiacion pélvica.™



2.3.3 Factores tubarios y pélvicos®:

Las adherencias impiden la motilidad tubaria normal, la captacién de évulos y el transporte
del 6vulo fertilizado hacia el utero. Los trastornos tubarios tienen gran variedad de causas,
incluidas infecciones pélvicas, endometriosis y una intervencién quirdrgica pélvica

incorrecta.

El antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica (PID) es muy sospechoso de
adherencias pélvicas o dafio a las trompas de Falopio. La esterilidad tubaria se ha
estimado que es de 12, 23 y 54% en las mujeres con uno, dos o tres casos de PID,

respectivamente.

Aproximadamente 25 a 33% de todas la mujeres infértiles en paises desarrollados son
diagnosticadas con enfermedad tubaria. En Estados Unidos, las causas mas comunes de
enfermedad tubaria son la infeccién con C. trachomatis o N. Gonorrhoeae. En contraste,
en paises en desarrollo, la tuberculosis genital puede originar 3 a 5% de los casos de
esterilidad. Por tanto, este diagndstico debe ser considerado en poblaciones inmigrantes
de paises con infeccidén endémica. En estos casos, las causas subyacentes son el dano
tubario y las adherencias endometriales. La tuberculosis genital de manera tipica sigue a
la diseminaciéon hematdgena del aparato reproductor a partir de una infeccién primaria

extragenital.

Dentro de los implantes de endometriosis, la inflamacion y el sangrado crénico pueden
ocasionar obstruccion de las trompas de Falopio o la aparicion de adherencias pélvicas
graves. Ademas, el antecedente de embarazos ectépicos, aun si fueron tratados
médicamente con metotrexato, implica la probabilidad de dafio tubario importante. Incluso
después de la intervencién quirdrgica pélvica mas meticulosa, son frecuentes las
adherencias residuales. Esto es verdadero en particular en casos con inflamacion pélvica
debida a sangrado, infeccién o a irritacion causada por el contenido de teratomas quisticos
maduros. La salpingitis istmica nudosa es una anomalia inflamatoria de la trompa de
Falopio, caracterizada por engrosamiento nodular de su porcién istmica. Desde el punto
de vista histolégico, la proliferacién del musculo liso y los diverticulos del epitelio tubario
contribuyen a su engrosamiento. Esta alteracion poco comun es de forma caracteristica

bilateral y progresiva y al final ocasiona oclusién tubaria y esterilidad.



234

Anomalias uterinas®°

2.3.4.1 Anomalias congénitas: Las anomalias uterinas pueden ser hereditarias o
adquiridas. Los trastornos hereditarios abarcan los tabiques uterinos, el utero
bicorne, el utero unicorne y el Utero didelfo. Con la posible excepcién de un tabique
uterino grande, ha sido dificil establecer el efecto que tienen estas anomalias sobre
la concepcidn, si bien algunas de ellas claramente provocan complicaciones durante

el embarazo.

2.3.4.2 Dietiletilbestrol: La exposicién intrauterina a este estrogeno sintético
genera malformaciones uterinas y aumenta el riesgo de padecer adenosis vaginal.
El aspecto clasico del utero es el de una estructura pequefa en forma de T. Sin
embargo este problema se ve cada vez con menor frecuencia en clinicas de

esterilidad, debido a que este farmaco no se utiliza mas .

2.3.4.3 Anomalias adquiridas
2.3.4.3.1 Pdlipos endometriales: Son protuberancias carnosas y blandas
que se forman en 3 a 5% de las mujeres infértiles. Su prevalencia es mayor
en mujeres con sintomas, como hemorragia intermenstrual o ulterior al coito.
Es importante senalar que un estudio reciente sugiere que la extraccion
incluso de pdlipos pequefios (<1 cm) mejora la tasa de embarazos después

de la inseminacion intrauterina.

2.3.4.3.2 Leiomiomas: Estos tumores benignos de musculo liso también
impiden la implantacion, segun sean su tamafio y ubicacion. Parece
razonable suponer que los leiomiomas que obstruyen la trompa de Falopio o
distorsionan la cavidad uterina o llenan la cavidad uterina perjudicarian la
implantacién. El endometrio que cubre estos tumores se encuentra menos
vascularizado y el miometrio circundante muestra contractilidad disfuncional,

lo cual contribuye a menores tasas de embarazos satisfactorios.

Hasta ahora, no ha sido posible disefiar un algoritmo basado en el niumero,
el volumen o la ubicacién de estos tumores que permita pronosticar con

precision la necesidad de extirparlos, ya sea para mejorar el indice de



implantacién o reducir las complicaciones del embarazo como abortos,
desprendimiento prematuro de placenta o trabajo de parto prematuro. Sin
embargo se contempla la posibilidad de operar un leiomioma que mide mas
de 5 cm o los tumores pequenos pero multiples mas o menos de este
tamano. De forma importante, lo beneficios de la intervencién quirdrgica
deben ser ponderados contra la complicaciones posquirdrgicas que
ulteriormente disminuyen la fecundidad. Estas comprenden al sindrome de
Asherman después de extirpar un leiomioma submucoso grande o la
necesidad de realizar una cesarea cuando se secciona el espesor miometrial

completo.

2.3.4.3.3 Sindrome de Asherman: La presencia de adherencias
intrauterinas, también llamadas sinequias, se denomina sindrome de
Asherman. Es mas frecuente en mujeres con antecedente de dilatacion y
legrado, en especial en el contexto de una infeccion y embarazo. La
anamnesis incluye con frecuencia la disminuciéon posquirtrgica aguda del
sangrado menstrual o incluso amenorrea. Una mujer con un dispositivo
intrauterino complicado por infeccién o una paciente con tuberculosis genital

también se encuentra en alto riesgo de adherencias intrauterinas.

2.3.5 Factores de cuello uterino:

Las glandulas cervicales secretan moco que normalmente es espeso e impermeable a los
espermatozoides y las infecciones ascendentes. La concentracion elevada de estrégenos
a la mitad del ciclo cambia las caracteristicas de este moco, que se torna poco espeso y
elastico. EI moco cervicouterino preparado con estrogenos filtra del semen los
componentes que no son espermatozoides y forma conductos que dirigen a los
espermatozoides hacia el utero. Ademas, este moco crea un reservorio para los
espermatozoides, permitiendo su liberacién constante durante las siguientes 24 a 72 hy

prolongando el intervalo para la fertilizacion.

Las anomalias en la produccién de moco son mas frecuentes en mujeres que han sido
objeto de criocirugia, conizacién cervicouterina o un procedimiento de extirpacion con asa
electroquirdrgica como tratamiento de una citologia vaginal anormal. También se dice que

las infecciones cervicales repercuten de manera negativa sobre la calidad del moco,



algunos de los microorganismos mencionados son Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis. Pese a que no siempre
ofrece ventajas en cuanto a calidad del moco, es razonable obtener cultivos para C.
trachomatis y N. gonorrhoeae a fin de evitar una infeccion ascendente durante las

inseminaciones intrauterinas.
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
3.1.1 Identificar las principales causa de esterilidad femenina en el Hospital General San Juan

de Dios, durante el afio 2019.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:
3.2.1 |dentificar la principal causa de esterilidad femenina.
3.2.2 Describir las caracteristicas demograficas de las personas incluidas en el estudio.
3.2.3 Determinar el area geografica en el que se presenta mayor casos de esterilidad
femenina.
3.2.4 Establecer el rango de edad con mayor indice de esterilidad.

3.2.5 Identificar el tipo de esterilidad mas frecuente.

11
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Descriptivo — retrospectivo

4.2 Poblacion:
Corresponde al total de personas de 20-35 afios de edad que acudieron a la consulta

externa numero 10 del Hospital General San Juan de Dios durante el 2019.

> Total: 102 pacientes

4.3 Seleccion y tamarfio de la muestra:
Se trabajé en base a un muestreo probabilistico con un nivel de confianza del 95% y

con error de muestreo del 5%.

Donde:
e n=tamano de la muestra
e N=tamano de la poblacién
e 7= coeficiente de confiabilidad
e 0= desviacion estandar de la poblacion
e d=error

» Con tamario de muestra de 81 pacientes

4.4 Unidad de analisis:
4.4.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes femeninas que acudieron a la consulta

externa niumero 10 del Hospital General San Juan de Dios durante el 2019.
4.4.2 Unidad de analisis: Informacion obtenida de los expedientes clinicos de las

pacientes que acudieron a la consulta externa nimero 10 del Hospital General San

Juan de Dios durante el 2019.
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4.4.3 Unidad de informacion: Pacientes de 20-35 afos de edad que acudieron a la

consulta externa numero 10 del Hospital General San Juan de Dios durante el 2019.

4. 5 Seleccion de los sujetos a estudio:
4.5.1 Criterios de inclusion:
e Mujeres que acudieron a la consulta externa numero 10 del Hospital General
San Juan de Dios durante el afio 2019.
e Mujeres de 20-35 afios que acudieron a la consulta externa nimero 10 del
Hospital General San Juan de Dios durante el afo 2019.

4.5.2 Criterios de exclusion:
¢ Personas que no cumplen los criterios de inclusion.

e Pacientes que no tengan expediente clinico en la consulta externa numero 10.

4.6 Variables estudiadas:
e Edad
e Sexo

¢ Procedencia

Estado civil

Esterilidad: primaria, secundaria

Etiologia: Disfuncion ovarica, factores tubarios y pélvicos, anomalias uterinas,
factores de cuello uterino.
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4.7 Operacionalizacién de las variables:

Marco
variable

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Criterios de
clasificacion

4.8

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona.

Tiempo transcurrido en
anos desde el
nacimiento hasta el
momento del estudio.

Categorica
Politédmica

Nominal

20-25 afos
26-30 anos
31-35 afos

Sexo

Condicién  organica
que distingue entre
machos y hembras.

Sexo de la
entrevistada.

Categorica

Nominal

Femenino

Procedencia

Origen, principio de
donde nace o se
deriva algo.

Lugar de nacimiento de
la entrevistada.

Categorica
Politémica

Nominal

Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenang
o Chiquimula
Petén
El Progreso
Quiché
Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez
Totonicapan
Zacapa

= 412

15




Estado civil

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcién de si tiene o
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto.

Estado civil
entrevistada.

de

la

Categorica
Politémica

Nominal

Unida
Soltera
Casad

= 414
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Incapacidad de la | Incapacidad de Categorica Nominal Primaria
Esterilidad hembra para | concebir después de un Dicotémica Secundaria
concebir. afio de tener relaciones
sexuales sin
proteccion.
Estudio sobre las | Es la ciencia centrada Categorica Nominal ¢ Disfuncion
Etiologia causas de las cosas. | en el estudio de la Politémica ovarica
causalidad de la e Factores
enfermedad. tubarios y
pélvicos

o Adherencias
o Antecedente
de EIP
o Endometriosis
Anomalias

uterinas
o Congénitas
v" Unicorne
v" Didelfo
v" Bicorne
v' Septado
Anomalias
adquiridas
o Pdlipos
endometriales
o Leiomiomas
o Sindrome de
Asherman
Factores de
cuello uterino
o Moco cervical
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416 Instrumento utilizado para la recolecciéon de informacion:
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé es un formulario el cual se llenara

por el investigador, tomando datos de los expedientes clinicos de cada paciente.

417 Procedimientos para la recoleccion de informacion:
4.9.1 Preparacion de la informacion: Se procedi6 a revisar y verificar que los datos
estén completos, asi como la calidad, consistencia y exactitud de estos.
4.9.2 Almacenamiento electréonico de la informacién: Las variables se ingresaron
en una base de datos simple solo con los codigos asignados previamente, tanto de
pregunta como de la respuesta. La informacion recopilada se trabajé en el programa
de Excel. Se realiz6 una tabulacion de los datos obtenidos en relacién a las diferentes

secciones del instrumento.
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Listado de variables con los cédigos asignados para el instrumento de recoleccion de datos

Tabla 1

| Variable | Codificacion | Categoria | Cédigo |

Edad EDAD 20-25 afos 1
26-30 anos 2

31-35 anos 3

| Sexo SEXO Femenino 1
Alta Verapaz 1

Procedencia PROC Baja Verapaz 2
Chimaltenango 3

Chiquimula 4

Petén 5

El Progreso 6

Quiché 7

Escuintla 8

Guatemala 9
Huehuetenango 10

Izabal 11
Jalapa 12
Jutiapa 13
Quetzaltenang 14
o Retalhuleu 15
Sacatepéquez 16
San Marcos 17
Santa Rosa 18
Solola 19
Suchitepéquez 20

Totonicapan 21
Zacapa 22

Estado civil ESCIV Unida 1
Soltera 2

Casada 3

Esterilidad EST Primaria 1
Secundaria 2

18



Etiologia

ET

L[]

Disfuncién ovarica
Factores tubarios y
pélvicos
o Adherencias
o Antecedente de EIP
o Endometriosis
Anomalias uterinas
o Congénitas
v" Unicorne
v" Didelfo
v" Bicorne
v' Septado
Anomalias adquiridas
o Pdlipos endometriales
o Leiomiomas
o Sindrome de Asherman
Factores de cuello uterino
Moco cervical
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4.18 Procedimientos de analisis de la informacion:
Se analizaron los datos en base a los objetivos de investigacion, el cual fue identificar

las principales causas de esterilidad femenina en el Hospital General San Juan de Dios,
durante el afio 2019.

4.19 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion:
4.11.1 Principios éticos generales:

¢ Beneficiencia: se refiere a que todas las acciones se emplearon en busca del
beneficio de la paciente.

¢ No maleficiencia: este principio se pondra en practica al evitar que cualquier
accion genere dafo a la paciente.

e Justicia: Se refiere al compromiso de otorgar a cada entrevistado lo que

corresponde segun el derecho o razén.

4.11.2 Categoria de riesgo: Segun las “Pautas internacionales para la evaluacion ética
de los estudios epidemioldgicos” este estudio se clasifica como categoria | (sin riesgo),
el cual comprende los estudios que utilizan técnicas observacionales, con las que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intervencional con las variables

fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan de dicho estudio.
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CAPIiTULO V. RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo con informacién obtenida de los expedientes de la consulta externa

nuamero 10 del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2019.

Tabla 2
Factores etioldgicos asociados a infertilidad femenina en el Hospital General San Juan de Dios
durante el 2019

ETIOLOGIA CASOS | PORCENTAJE
Disfuncién ovarica 24 30
Factores tubarios y pélvicos 17 21
Adherencias 7 9
Antecedente de EIP 3 4
Endometriosis 7 9
Anomalias uterinas 3 4
Congénitas
Unicorne - -
| Dideifo | - | |
| Bicorne | 1 | 1 |
Septado 2 2
Anomalias adquiridas 22 27
Pdlipos endometriales 3 4
Leiomiomas 15 19
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Sindrome de Asherman 4 5
Factores de cuello uterino 3 4
Moco cervical 3 4
OTB 11 14

TOTAL 81 100
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Tabla 3

Caracteristicas demograficas de las pacientes a estudio durante el afo 2019.

CARACTERjSTICAS

DEMOGRAFICAS CASOS PORCENTAJE
Edad 81 100
20-25 afos 26 32
26-30 afios 31 38
31-35 afios 24 30
Sexo 81 100
Femenino 81 100
Estado civil 81 100
Unida 32 40
Soltera 10 12
Casada 39 48
Procedencia 81 100
Alta Verapaz 0 -
Baja Verapaz 2 2
Chimaltenango 5 6
Chiquimula 0 -
Petén 1 1
El Progreso 4 5
Quiché 2 2
Escuintla 0 -
Guatemala 61 75
Huehuetenango 1 1
Izabal 2 2
Jalapa 0 -
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Jutiapa

Quetzaltenango

Retalhuleu

Sacatepéquez

San Marcos

Santa Rosa

Solola

Suchitepéquez

Totonicapan

Zacapa
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Tabla 4

Tipos de esterilidad evidenciandos en el Hospital General San Juan de Dios durante 2019.

TIPOS DE ESTERILIDAD CASOS | PORCENTAJE
Primaria 34 42
Secundaria 47 58

TOTAL 81 100
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CAPITULO VI. DISCUSION Y ANALISIS

La infertilidad o esterilidad se define como la incapacidad para concebir tras un afio de
relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva, esta afecta alrededor del 10-15% de las
mujeres. La infertilidad es para muchos paises del mundo un problema de salud publica dadas
sus elevadas y crecientes tasas de prevalencia e incidencia. Sin embargo en nuestro Pais,
debido a la deficiente poblacion con este problema, la infertilidad no es considerada como
problema de salud publica prioritario; sin embargo , la demanda de atencion por esta patologia

se incrementa y la oferta de servicios es todavia limitada.

Al realizar el trabajo de campo se obtubieron datos necesario para analizar las variables a
estudio, obtenida de 81 expedientes pertenecientes a la consulta externa niumero diez del area
de ginecologia y obstetricia del Hospital General San Juan de Dios. Se determind la frecuencia
de los factores etioldgicos asociados a la infertilidad, la mayoria corresponde a disfuncion
ovarica (30%), este termino se refiere a todas las pacientes que tinene patologias que alteran
la ovulacién, entre los cuales se pueden encontrar el ejercicio excesivo, trastornos alimenticios,
estrés, sindrome de ovario poliquistico, antecedente de tratamiento con quimioterapia o
radioterapia, el consumo de cigarrillos etc. los cuales contribuyen a una alteracién en el ciclo

menstrual.

Con respecto a la minoria de casos asociados a infertilidad femenina se atribuye a las
anomalias uterinas congénitas y a los factores cervicales, presentando unicamente tres casos
de la muestra (4%). Las anomalias uterinas generalmente son causa infrecuente de esterilidad,
como se evidencié en el estudio una paciente presento utero bicorne y dos pacientes utero
septado; las anomalias uterinas se han relacionado a esterilidad, aunque presenta mayor
relacién con perdidas del embarazo y complicaciones obstetricas. El factor cervical se refiere
a la alteracion generada entre el espermatozoide y el moco cervical el cual se encarga de

aceptar o capturar a los espermatozoides procedentes del semen o de la vagina.

Todas las pacientes se encuentran entre los 20-35 afios de edad, ya que era uno de los
criterios de inclusion del estudio. La mayoria de las pacientes se encuentra entre los 26-30
afos (38%) y el menor niumero de casos es para las pacientes mayores de 35 anos (30%).
Cuando hablamos de la procedencia de las pacientes tomadas para el estudio, la mayoria
proceden de la Ciudad de Guatemala (75%), la minoria fueron Petén, Quetzaltenango y

Huehuetenango con un caso por departamento. Aunque se evidencio que hay departamentos
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en los que no se presento ninguna consulta como es el caso de Alta Verapaz, Chiquimula,
Escuintla, Jalapa, Jutiapa, Retalhuleu, Sacatepequez, Santa Rosa, Solola, Sushitepequez y
Totonicapan. Cuando se habla de esta comparacién, podemos encontrar que es de causa
multifactorial, ya que la infertilidad es una subespecialidad en la rama de ginecologia y
obstetricia por lo que los especialista se encuentran en Hospitales de tercer nivel, los cuales
estan localizados en Guatemala Central. Otra causa asociada es la accesibilidad a los
servicios de salud, el cual constituye uno de los problemas sustantivos para el avance en la
organizacién de sistemas de salud cada vez mas efectivos, equitativos, eficientes y accesibles

a las necesidades de salud de la poblacion.

La infertilidad se subdivide en primaria, sin embarazos previos, y secundaria, que se refiere a
la infecundidad después de una concepcién previa." Con respecto a la poblacién estudiada
se presetaron mayor numero de casos en pacientes de infertilidad secundaria ( 47 casos), de
las cuales el 28% corresponde a causas de factor uterino, el cual puede ser motivo de estados
de subfertilidad o estar asociados a otros factores. Entre los factores uterinos el principal factor
asociado correspone a la miomatosis uterina (19%) debido a que protruyen a la cavidad
uterina, deformandola en grado variable y ocasionando fendmenos compresivos a nivel de la
mucosa endometrial, disminuyendo su vascularizacion y su propiedad de receptividad,
obstaculizando la implantacién del embridon. Con respecto a lo anterior la edad de la mujer es
un punto clave, ya que a medida que este aumenta, el porcentaje de infertilidad es cada vez

mayor esto es debido al aumento del ritmo de agotamiento folicular.
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1 La disfuncion ovarica es la principal causa de esterilidad femenina evidenciada en el

Hospital General san Juan de Dios durante el 2019 con 24 casos de 81 revisados.

6.1.2 De la poblacion estudiada el 75% es procedente de la Ciudad de Guatemala y cuatro de

cada diez pertenecen al rango de edad de 26-30 afos.
6.1.3 EI factor con menor frecuencia asociados a esterilidad femenina se atribuye a las
anomalias uterinas congénitas y a los factores cervicales, presentando Unicamente tres

casos de la muestra (4%).

6.1.4 El tipo de esterilidad predominante en el Hospital General San Juan de Dios fue la

infertilidad secundaria con un 58%.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1 Al Distrito de area de salud, mejorar la difusion de informacion referente a esterilidad

femenina a las pacientes y familiares por medio de capacitaciones.

6.2.2 Al distrito de area de salud, brindar apoyo multidiciplinario a las pacientes y familiares de
pacientes con diagnéstico de esterilidad, por medio de apoyo psiquiatrico, psicoldgico y

nutricional.

6.2.3 A las pacientes que acuden a la consulta externa niumero diez, informarse y cuestionar
cualquier inquietud con el médico que brinda tratamiento e informarlo a sus seres
queridos.

6.2.4 A la Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de ciencias médicas, promover

futuras investigaciones relacionadas a la esterilidad femenina, que logren mejorar el

grado de informacién sobre el tema.
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CAPITULO VIIl. ANEXOS

Anexo No. 1: Instrumento de recoleccidon de datos:

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ESTERILIDAD FEMENINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

cODIGO #

NOMBRE: HC:

Instrucciones: Marcar con una X el cuadro que corresponde. La informacién se obtendra de los expedientes
clinicos de cada paciente.

EDAD ESTADO CIVIL
e 20-25anos .| e Unida
e 26-30afos[ | e Soltera E
e 31-35afos ] e (Casada
PROCEDENCIA || ||
e AltaVerapaz — e Jalapa —
e  BajaVerapaz - e Jutiapa
e Chimaltenango [ ] * Quetzaltenango []
e Chiquimula - e  Retalhuleu
e  Petén — e  Sacatepéquez
®* ElProgreso ] ®* San Marcos o
e Quiché ] e SantaRosa ]
e  Escuintla — e Solola L
e  Guatemala T e  Suchitepéquez |—
®  Huehuetenango || e Totonicapan
* |zabal e Zacapa
]

TIPO DE ESTERILIDAD
®  Primaria

e  Secundaria
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ETIOLOGIA

Disfuncion ovarica
Factores tubarios y pélvicos
o Adherencias
o Antecedente de EIP
o Endometriosis
Anomalias uterinas
o Congénitas
v" Unicorne
v" Didelfo
v Bicorne
v' Septado
Anomalias adquiridas
o Pélipos endometriales
o Leiomiomas
Sindrome de Asherman
Factores de cuello uterino
o Moco cervical

0o O

1

O 1 0 1 0O O
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Anexo No. 2: Cuadros del marco de referencia:

Efectos de la obesidad y los factores ambientales sobre la fertilidad®

Sitio de accién de los anticuerpos antiespermaticos?°

Cuadro 32
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Clasificacion y estadificacion del sindrome de hiperestimulacion ovarica®
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