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Resumen

Introduccion: La infertilidad es la incapacidad de concebir después de doce meses
de relaciones sexuales sin proteccion segun la OMS. Se clasifica en primaria y
secundaria. El 35% - 40% el hombre es infértil, 35%-40% la mujer es infértil y el
20% - 30% es la combinacion de otros factores. Dentro de las principales causas
femeninas son la anovulacion, etiologias tubo peritoneales, endometriosis,
etiologias cervicales, etiologias uterinas, sexolégicas, factores dietéticos, la edad,
entre otras. La infertilidad ocupa el 20% de la consulta del médico familiar.
Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infertilidad
en mujeres de edad reproductiva. Material y métodos: Es un estudio
observacional, analitico, causalidad, de casos y controles, se realizé en pacientes
del servicio de Ginecologia en el HGR Nol del IMSS, en un periodo de un afio. Se
incluyeron variables sociodemograficas, antecedentes gineco obstétricos,
antecedentes personales patoldgicos. Se elabor6 un cuestionario para identificar los
factores de riesgo asociados a la infertilidad que deberan contestar los pacientes
seleccionados. El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula de odds ratio con
resultado de 72 mujeres con infertilidad y 72 mujeres sin infertilidad obtenido por
muestreo no probabilistica por conveniencia. El andlisis estadistico se ultilizé
frecuencias, desviacion estandar, porcentajes, razon de momios y Mantel-Haenszel.
Resultados: Mujeres que cursan con una enfermedad de transmision sexual tienen
una OR de 14.2 con IC 95% (1.7 - 112.3), Virus del Papiloma Humano OR de 11.4
con IC 95% (1.4 - 92), Hiperprolactinemia OR de 7 con IC 95% (1.5 - 32.5), las
pacientes asalariadas con una OR de 4.4 IC 95% (1.045 — 4.926), hipotiroidismo
OR de 3.8 con IC 95% (1.3 - 11.4), y sindrome de ovario poliquistico OR de 2.3 con
IC 95% (1.5 - 5.1). Conclusiones: Las personas asalariadas y que cursan con los
diagnosticos de ETS, VPH, Hiperprolactinemia, Hipotiroidismo y SOP tienen mas
riesgo de presentar infertilidad en su vida reproductiva.

Palabras clave: Infertilidad, ETS, VPH, Hiperprolactinemia, hipotiroidismo, SOP



Summary

Introduction: Infertility is the inability to conceive after twelve months of unprotected
sexual intercourse according to the WHO. It is classified as primary and secondary.
35% - 40% of men are infertile, 35% - 40% of women were infertile, and 20% - 30%
is a combination of other factors. The main female causes are anovulation,
tuboperitoneal etiologies, endometriosis, cervical etiologies, uterine etiologies,
sexological etiologies, dietary factors, age, among others. Infertility occupies 20% of
the consultations with the family doctor. Objectives: To determine the risk factors
associated with the development of infertility in women of reproductive age. Material
and methods: This was an observational, analytical, causality, case-control study,
conducted in patients of the Gynecology Service at HGR No. 1 of the IMSS, over a
period of one year. Sociodemographic variables, gynecological and obstetric history,
and personal medical history were included. A questionnaire was developed to
identify risk factors associated with infertility, which was to be completed by selected
patients. The sample size was calculated using the odds ratio formula, resulting in
72 women with infertility and 72 women without infertility, obtained through non-
probability convenience sampling. Statistical analysis included means, standard
deviations, percentages, odds ratios, and the Mantel-Haenszel test. Results:
Women with a sexually transmitted infection have an odds ratio (OR) of 14.2 (95%
Cl: 1.7-112.3), human papillomavirus (HPV) OR of 11.4 (95% CI. 1.4-92),
hyperprolactinemia OR of 7 (95% CI: 1.5-32.5), salaried patients OR of 4.4 (95%
Cl: 1,045-4,926), hypothyroidism OR of 3.8 (95% CI: 1.3-11.4), and polycystic ovary
syndrome OR of 2.3 (95% CI: 1.5-5.1). Conclusions: Salaried individuals with
diagnoses of STIs, HPV, hyperprolactinemia, hypothyroidism, and PCOS have a
higher risk of experiencing infertility during their reproductive years.

Keywords: Infertility, STD, HPV, Hyperprolactinemia, Hypothyroidism, PCOS
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l. Introduccioén

La infertilidad es un problema que afecta a muchas mujeres y hombres en
todo el mundo, puede afectar a ambos miembros de la pareja, debido a una
combinacion de factores que incapacitan el embarazo. En tipo de afeccidén estuvo
enmarcada en una serie de causas que van desde la ubicacién geogréfica y
condicion socioeconémica, hasta trastornos en el aparato sexual. “Segun las
estadisticas, anualmente entre 60 y 80 millones de parejas en todo el mundo sufren
de infertilidad” (Trujillo et al., 2020).

Las estimaciones muestran que en el 35% -40% de los casos el hombre es
infértil y en el 35%-40% de los casos la mujer fue infértil y en el 20% -30% de los
casos se relaciona con la combinacion de otros factores. La infertilidad ocurrié una
vez que los embarazos terminan con un aborto o el parto de un nifio con maltiples

enfermedades hereditarias (Trujillo et al., 2020).

La infertilidad ocupo el 20% de la consulta del médico familiar, de estos
pacientes del 8-10% amerito el manejo por el médico especialista en reproduccion
humana. En México se ha estimo que existen 1.5 millones de parejas con infertilidad
(Garcia, 2020).

El diagnostico de infertilidad fue diferente e incluyo la evaluacion y un
analisis de imagenes del Utero y las trompas de Falopio. Segun el diagndstico
médico, la infertilidad se puede tratar mediante cirugia reproductiva, prescribiendo

hormonas o aplicando tecnologias de infertilidad. (Garcia, 2020)

Este problema ha generado una mayor concientizacion por de las parejas
acerca de los factores de riesgo y las medidas necesarias que deben tener en
consideracion al momento de estar en medio de una situacion como tal. “El
conocimiento y la conciencia de la fertilidad dependio de la educacién mas que de

la fertilidad personal o de la experiencia de maternidad. (Ortega et al, 2017)



Il. Antecedentes

La infertilidad es un problema de salud que afios anteriores no se le ha
dado la importancia de ser estudiada para identificar los causas que provocan el
desarrollo de esta patologia, ocasionando discriminacion hacia las personas que

son incapaces de concebir el embarazo.

En la actualidad la infertilidad es un problema de salud en las mujeres por
razones sociales, culturales, profesionales y econémicas por lo que han tenido que
retrasar la maternidad. Pero en esta situaciébn no es la causa mas comun de
infertilidad el hecho de postergar la fertilidad; sin embargo, el deseo del embarazo
en edades a partir de los 35 afios ocasiona un factor de riesgo, por lo que,
fisiolégicamente, dificulta conseguirlo en virtud de las -caracteristicas de
funcionalidad del ovario, sumando a esto los factores ginecoldgico y factores
patolégicos que se van adquiriendo a partir de los afios transcurridos de su vida

agravan la dificultad de tener un embrazo

La infertilidad afecta al 11.8% de las mujeres en edad reproductiva, el
Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) estima que en México existen
1.5 millones de parejas con infertilidad. En 2014 menciond que la tasa global de
fecundidad alcanz6 un promedio de 2.2 hijos por mujer, en tanto que en 1999 era
de 2.9 hijos y proyecta un descenso continuo y progresivo de dicha tasa, en gran
medida determinado por el estilo de vida y las aspiraciones socioculturales

cambiantes de la mujer.

En general, el entendimiento de la fertilidad en la poblacion es pobre y se
tiende a sobrestimar la posibilidad de embarazo, se desconocen los aspectos
bioldgicos de la concepcion, se ignora el tiempo en el que la mujer es mas fértil y el
declive de la etapa reproductiva después de los 35 afios. Esta bien documentado
que la edad es el principal factor prondstico de la fertilidad humana, a mayor edad

de la mujer menor posibilidad de embarazo.



I1l. Fundamentacion tedrica

1 Epidemiologia de la infertilidad

La infertilidad se define como la incapacidad de concebir después de doce
meses de relaciones sexuales sin proteccion. Es un problema frecuente y tiene
consecuencias significativas para las personas, las familias y la comunidad en

general (Calvo et al., 2020)

Este tipo de afeccion estd enmarcada en una serie de causas que van
desde la ubicacion geografica y condicién socioecondémica, hasta trastornos en el
aparato sexual. Segun las estadisticas, anualmente entre 60 y 80 millones de
parejas en todo el mundo sufren de infertilidad, El nUmero de parejas afectadas se
ha incrementado con el paso de los afios (Morici et al., 2022).

Entre el 10 y el 12% de las parejas de todo el mundo sufren de infertilidad,
la mitad de las cuales el hombre es infértil. Las estimaciones muestran que en el
35-40% de los casos el hombre es infértil y en el 35-40% de los casos la mujer es
infértil y en el 20-30% de los casos se relaciona con la combinacion de otros factores
(Morici et al., 2022).

Los factores que conllevan a la infertilidad aun no son claramente
conocidos; estudios hechos en Asia, América Latina y el Medio Oriente revelan que
los principales factores que predisponen a la infertilidad son: factor pélvico 35%
(incluye enfermedad tubarica y endometriosis), factor masculino con anormalidades
en la produccion de esperma 40%, factor cervical 7,5% y sin una causa conocida
5%. Ademas, las mujeres en los Ultimos afios han tenido un cambio en su
perspectiva de vida, por lo que retrasan su maternidad por objetivos laborales y de

evolucion dentro del trabajo (Sheyla et al., 2020).

La infertilidad es un problema de salud que afecta a 11.8% de las mujeres
en edad reproductiva, el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI)

estima que en México existen 1.5 millones de parejas con infertilidad.1 En 2014



menciond que la tasa global de fecundidad alcanzé un promedio de 2.2 hijos por
mujer, en tanto que en 1999 era de 2.9 hijos y proyecta un descenso continuo y
progresivo de dicha tasa,2 en gran medida determinado por el estilo de vida y las

aspiraciones socioculturales cambiantes de la mujer (Ortega et al, 2017).

En general, el entendimiento de la fertilidad en la poblacién es pobre y se
tiende a sobrestimar la posibilidad de embarazo, se desconocen los aspectos
bioldgicos de la concepcion, se ignora el tiempo en el que la mujer es mas fértil y el
declive de la etapa reproductiva después de los 35 afios. Esta bien documentado
que la edad es el principal factor prondstico de la fertilidad humana, a mayor edad
de la mujer menor posibilidad de embarazo (Ortega et al, 2017).

2 Anatomia Reproductiva de la mujer

Los ovarios son las gonadas u 6rgano reproductor femenino productor y
secretor de hormonas sexuales y Ovulos. Son estructuras pares con forma de
almendra, con medidas de 1x2x3 cm en la mujer fértil (aunque varia durante el ciclo),

y un peso de unos 6 a 7 gramos, fijados a ambos lados del ttero (Garcia, 2020).

Aproximadamente una vez por mes, un ovocito madura en un foliculo (un
quiste ovarico lleno de liquido que contiene el 6vulo), posteriormente es liberado por
uno de los ovarios. Las fimbrias (proyecciones en forma de dedos) de las trompas
de Falopio barren el ovario y mueven el ovocito hacia la trompa. Si hay
espermatozoides en el tracto reproductivo de la mujer, el 6vulo puede ser fertilizado

en la trompa (Garcia, 2020).

El 6vocito fertilizado (llamado ahora embrién) se comienza a dividir. El
embrién viaja a través de la trompa hacia el utero, donde se implanta en el
endometrio. El viaje del embridn por la trompa dura entre cuatro y cinco dias (Garcia,
2020).



3 Ciclo menstrual

El ciclo menstrual se divide en tres fases: la fase folicular, la fase ovulatoria

y la fase Iutea (Garcia, 2020)

* La fase folicular dura aproximadamente entre 10 y 14 dias, desde el
primer dia de la menstruacion hasta el pico de hormona luteinizante (LH). Durante
la fase folicular, el hipotalamo, ubicado justo encima de la glandula pituitaria en el
cerebro, libera hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Esta hormona
estimula a la glandula a liberar hormona foliculo estimulante (FSH). La FSH estimula
el desarrollo de los foliculos, que se encuentran en los ovarios y contienen évulos.
Normalmente, uno de estos foliculos seré el foliculo dominante y su 6vulo alcanzara
la madurez completa. Los otros foliculos que fueron estimulados dejan de
desarrollarse y sus évulos se degeneran a través de un proceso conocido como
atresia. El foliculo dominante aumenta de tamafo y secreta estrogeno al torrente
sanguineo. Los mayores niveles de estrogeno hacen que la glandula pituitaria

disminuya su produccion de FSH (Garcia, 2020).

. La fase ovulatoria comienza con el pico de LH y termina con la
ovulacion, que es la liberacion del évulo del foliculo ovarico dominante. A medida
que se acerca la ovulacion, los niveles de estrégeno aumentan y estimulan a la
glandula pituitaria a liberar un pico de LH. Aproximadamente 32 a 36 horas después

del inicio de este pico de LH, el foliculo dominante libera un 6vulo (Garcia, 2020).

. La fase lutea comienza después de la ovulacion y generalmente dura
entre 12 y 16 dias. Una vez que se libera el 6vulo, el foliculo vacio que contenia el
ovulo se conoce como cuerpo lateo. El cuerpo lGteo secreta progesterona, una
hormona que ayuda a preparar el endometrio para la implantacién del embrién vy el
embarazo. Si un espermatozoide fertiliza el 6vulo, el embridn resultante alcanza el
Gtero tras varios dias y comienza a implantarse en el endometrio. Si no se implanta
un embridn, los niveles de progesterona caen. En ese caso el endometrio se
desintegra, se libera a través del proceso de la menstruacion y el ciclo comienza

nuevamente (Garcia, 2020).



4  Definicion de Infertilidad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la infertilidad como la
imposibilidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de
relaciones sexuales regulares sin proteccion. La American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) aflade a ese concepto, que también puede considerarse cuando
ocurre la misma situacién ante la practica inseminacion terapéutica del donante
(Torres et al., 2021).

El término infertilidad presupone la existencia de una anatomia adecuada
y una fisiologia alterada que incide negativamente en la posibilidad de embarazo o
el feliz término de este, estableciéndose una incapacidad de reproducirse que solo

puede solucionarse mediante tratamiento médico (Torres et al., 2021).

La infertilidad se clasifica como primaria cuando no hay antecedentes de
embarazos anteriores, y secundaria cuando la pareja ha logrado el embarazo
exitoso o no con anterioridad, pero presenta fallas para concebir nuevamente.
También, podria aparecer como una secuela de enfermedades de transmisién
sexual mal curadas, infecciones o lesiones por abortos inseguros. Esta patologia
puede manifestarse por causas: femenina, masculina o de la pareja si ambos la

padecen (combinada o mixta) (Torres et al., 2021).
5 Causas de infertilidad femenina

Aproximadamente una de cada seis parejas sufre problemas de infertilidad.
La misma se debe a factores masculinos en el 40% de los casos, factores femeninos
en otro 40% y se desconoce la causa de la infertilidad en el 20% restante de los

casos (Calvo et al., 2020).

Dentro de las principales causas femeninas se encuentran en orden de
importancia: la anovulacién, etiologias tubo peritoneales, endometriosis, etiologias
cervicales, etiologias uterinas, sexologicas, factores dietéticos, ambientales, entre
otras (Calvo et al., 2020).



. Edad: la infertilidad esta asociado en mujeres mayores de 35 afios de
edad. La fertilidad disminuye con la edad, puede deberse a varios factores como el
envejecimiento del ovario, la disminucién de la calidad ovocitaria, aumento de
condiciones médicas y ginecolégicas. Con el paso de los afos, el numero de
divisiones celulares sigue aumentando, asi como la continua exposicion a agentes
mutagénicos y la replicacion y duplicacion de ADN, lo que conlleva un incremento
de la tasa de error de la replicasa, acumuldndose mutaciones que desembocan en
desérdenes genéticos. Especificamente la edad femenina es considerada un factor
limitante para la fertilidad. Por tanto, cuanto mayor es el padre, la madre o ambos,
mayor es la probabilidad de transmitir tanto mutaciones genéticas como
enfermedades hereditarias a su descendencia. Con respecto a la edad materna, se
sabe que las mujeres tienen un potencial de fertilidad reducido a medida que se

acercan a la menopausia (Calvo et al., 2020).

+  Tabaquismo: Se ha demostrado que tanto el tabaquismo activo como
el pasivo, estan asociados con infertilidad. Los numerosos productos quimicos del
humo del tabaco son responsables de alteraciones en parametros hormonales, en
la reserva y calidad ovarica, receptividad del endometrio y placentacion precoz. El
tabaco se asocia con una modificacién en el perfil hormonal, con niveles elevados
de hormona foliculo estimulante (FSH) y disminucion de sintesis de estrégenos y
progesterona, favoreciendo asi un ambiente androgénico perjudicial para el
crecimiento y maduracion folicular en el ovario. Asi mismo, diversos componentes
del tabaco generan un ambiente toxico en el ovario, causando estrés oxidativo,
atresia acelerada por factores proapoptdsicos y anomalias de meiosis con el
aumento de aneuploidias. La menopausia se adelanta 2 afios en las fumadoras y
los marcadores de reserva ovarica como la hormona antimulleriana son mucho mas
bajos. se ha descrito que la implantacion del embrion se ve afectada por el
tabaquismo, de forma que en las pacientes que fuman mas de 10 cigarros por dia
se ha visto una reduccion importante en las tasas de embarazo. Adicional a lo
anterior, se ha relacionado al tabaco con mayor riesgo de embarazos extrauterinos,

dicho riesgo aumenta de manera proporcional a la dosis, de manera que las



pacientes que fuman mas de 20 cigarros por dia, tiene un riesgo multiplicado por
3.5-3.9 (Calvo et al., 2020).

. Dieta: se ha demostrado en diversos estudios que el consumo de
acidos grados poliinsaturados se asocia con aumento en la progesterona lltea,
estrogeno y menor riesgo de anovulacién, mientras que el consumo de grasas trans
se han asociado a mayor riesgo de infertilidad anovulatoria y endometriosis. En las
mujeres, se ha evidenciado una fuerte asociacion entre la ingesta de pescado y un
tiempo mas corto para lograr la concepcion, dichos hallazgos son consistentes con
el consejo de la ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) en
donde se insta a las mujeres con deseos de un embarazo y a las embarazadas a
consumir de dos a tres porciones de una variedad de pescado por semana, siempre
y cuando no se consuman especies como atun blanco o pez espada mas de una
vez por semana, esto debido a que dichas especies tienen mayores niveles de
metilmercurio lo cual podria ser perjudicial para el desarrollo fetal. También una
mala alimentacion con lleva al desarrollo de ciertas patologia como DM T2,

Sindrome de ovario poliquistico, Obesidad, etc (Calvo et al., 2020).

*  Sobrepeso y Obesidad: El sobrepeso y la obesidad en la mujer y en el
hombre, estd asociado a un mayor plazo para la concepcion, ademas de ser un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas que afectan la
evoluciéon de un embarazo. En la mujer la obesidad también se ha asociado con
infertilidad, incluso se ha demostrado que la obesidad infantil antes de los doce
afios, se asocia con riesgo aumentado de infertilidad. La obesidad de inicio
temprano genera una pubertad mas acelerada y una maduracién mas precoz del
eje hipotalamo-hipofisis o que genera afectacion en el desarrollo del sistema
reproductivo en las nifias. Se produce una mayor produccién de estrogeno asociado
a los niveles elevados de tejido adiposo y con la aromatizacion acelerada de
androgenos suprarrenales y ovaricos se promueve una adrenarquia, pubarca y
telarca mas temprana, lo que puede afectar desfavorablemente el eje hipotalamo-
hipdfisis, la funcion ovarica, calidad de los ovocitos y receptividad endometrial a

largo plazo. Ademas, la obesidad infantil contribuye al desarrollo y gravedad del



sindrome de ovario poliquistico en la adolescencia, aumentado asi el riesgo de

infertilidad anovulatoria posterior (Calvo et al., 2020).

. Endometriosis, Pdlipos y Adherencias: La endometriosis es una
enfermedad inflamatoria benigna dependiente de estrégenos que se desarrolla
debido a los implantes endometriales ectopicos. “La endometriosis afecta a mas del
10% -15% de las mujeres en edad fértil”. La anatomia pélvica se deforma y la
fertilidad disminuye a través de la adhesién mecanica, como la adhesion pélvica.
Estas adherencias causan dafio a la liberacion o seleccion de évulos, disminuyen la
motilidad de los espermatozoides y causan interrupciones en la contraccion del
miometrio, como trastornos de la fertilizacién y transferencia de embriones. La
endometriosis puede comprometer la fertilidad en la mujer a través de la distorsion
anatomica de los 6rganos reproductivos, producto de la formacién de adherencias
y/o destruccion de los 6rganos genitales y otras estructuras pélvicas (Morici et al.,
2022).

+  Sindrome de ovario poliquisticos: El sindrome del ovario poliquistico
afecta aproximadamente al 8% de las mujeres en edad fértil. Aunque los sintomas
y signos clinicos varian mucho de una paciente a otra, hay dos alteraciones que
siempre estan presentes: hiperestrogenismo y anovulacién. Esta patologia esta
intimamente ligada a la resistencia a la insulina, especialmente en mujeres obesas.
La oligo-anovulacion puede estar presente hasta en un 70% de las pacientes
afectadas y hoy el SOP es la causa del 80% de la infertilidad por anovulacién. A la
fecha no esta claro por qué algunas mujeres con SOP ovulan y otras no. Si bien la
oligo-anovulacién es la causa mas estudiada, existen otras que contribuyen, o por
si solas podrian ser causantes. Madres, padres, hermano/as e hijo/as de pacientes
con SOP tienen mayor riesgo de tener SOP o alteraciones fenotipicas y metabdlicas
relacionadas. Estudios de genes candidatos y de asociacién de genoma completo,
han descrito mas de 19 loci genéticos, la mayoria relacionados a funciones

neuroendocrinas, metabdlicas y reproductivas (Vanhauwaert, 2021).



. DM T2: la resistencia a la insulina, lo que contribuye a aumentar la
sintesis y la liberacion de andrégenos ovaricos en la mujer y una disminucion de la
globulina transportadora de hormonas sexuales, lo que tiene un impacto negativo
en la ovulacion. La diabetes puede afectar de forma particular la fertilidad femenina,
el uso de insulina se relaciona a menudo con alteraciones en la ovulacion y el
sindrome de ovarios poliquisticos. La diabetes puede afectar la fertilidad femenina,
sobre todo, si el nivel de glucosa en sangre no esté bien controlado. Se observa que
la condicion de hiperglucemia sostenida en el tiempo, puede provocar otras

alteraciones que pueden disminuir la fertilidad femenina (Ramirez et al., 2019).

. Hipotiroidismo: se asocia con alteraciones menstruales, anovulacion y
esterilidad. interfiere con la secrecibn normal de gonadotropinas y afecta la
conversion de estrégenos precursores a estrégenos, lo que resulta en alteracion de
la secrecion de la hormona foliculo estimulante y la hormona luteinizante. También
se observan efectos directos de la hormona tiroidea en la esteroidogenesis ovérica.
El sistema reproductor requiere una cantidad normal de hormona tiroidea para que
funcion adecuadamente. Las mujeres con hipotiroidismo. a menudo, padecen
Transtornos menstruales (menometrorragia y oligomenorrea) que se relacionan con
esterilidad; en las mujeres que consiguen embarazarse, la hormona tiroidea es alun
mas importante, no solo para el desarrollo fetal sino también para el mantenimiento
del embarazo, porque se asocia con un alto indice de abortos espontaneos. El
aumento de las concentraciones de TSH influyen en las de las hormonas
antimullerina, esta hormona la producen pequefios foliculos primarios y antrales en
crecimiento (reserva funcional ovarica). Por lo tanto, si la hormona tiroidea afecta el
crecimiento folicular y su desarrollo, la consecuencia seréa la baja reserva ovarica.
Esto se refleja en infertilidad en la mujer en etapa reproductiva (Jimenez et al.,
2020).

* AINES: Desde hace més de veinte afios se ha descrito el efecto de los
AINES sobre la ovulacion. Se sabe que los AINES actian inhibiendo la
ciclooxigenasa 1y 2, inhibiendo asi la sintesis de prostaglandinas, las cuales tienen

isoformas que son esenciales para la formacion de enzimas proteoliticas que
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causan rotura de los foliculos en el ovario. La ciclooxigenasa 2 (COX-2) se
encuentra activa en los ovarios durante el desarrollo folicular, la inhibicion de la
COX-2 por los AINES puede causar de forma reversible el llamado Sindrome del
foliculo luteinizado no roto, el cual se caracteriza por un fallo en la ovulacion, no se
produce la rotura folicular ni se liberan los évulos. Es por esto, que resulta prudente
aconsejar evitar el uso de AINES, utilizar en su lugar paracetamol, cuando sea
clinicamente apropiado, en mujeres con problemas de infertilidad (Calvo et al.,
2020).

+  Tratamiento oncoldgico: En la patologia oncolégica, la quimioterapia
combinada constituye la base de los tratamientos adyuvantes modernos y
frecuentemente tiene como secuela a largo plazo una falla ovéarica prematura.
Mientras que el dafio citotoxico es reversible en algunos tejidos de rapida division
celular, parece ser progresivo e irreversible en el ovario, donde el niumero de células
germinales es limitado y fijo desde la vida fetal. EI mecanismo exacto de la falla
ovarica inducida por guimioterapia es poco conocido, pero luego del tratamiento con
guimioterapia los estudios histologicos muestran atrofia ovarica con pérdida
marcada de foliculos primordiales y destrucciéon de una porcion significativa de
foliculos ovaricos en cada curso de quimioterapia. Los quimioterapicos de alto
riesgo de gonadotoxicidad son Ciclofosfamida, Clorambucilo, Melfalan, Mostaza
Nitrogenada y Procarbazina. Los de riesgo intermedio son el Cisplatino y la
Adriamicina y los de bajo o nulo riesgo son Metotrexate, 5-Fluoracilo, Vincristina,
Bleomicina y Actinomicina D (Morici et al., 2022).

. Hiperprolactinemia: La prolactina es una hormona hipofisiaria
implicada en diversas funciones tales como reproductivas, lactancia y metabdlicas.
El hallazgo de hiperprolactinemia es frecuente en mujeres que consultan por
infertilidad, oscilando entre el 15 y el 20%. Sus manifestaciones clinicas incluyen
trastornos del ciclo, galactorrea, infertilidad y osteoporosis. Cuando hay tumores
qgue superan 1 cm de diametro pueden asociarse a alteraciones visuales. Aunque la
hiperprolactinemia puede ser producida por el embarazo, el consumo de algunos

farmacos, los trastornos tiroideos, las alteraciones hepaticas y renales, su causa
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mas frecuente es la presencia de adenomas hipofisiarios productores de prolactina.
Pueden ser microadenomas cuando su tamafio es menor de 10 mm y que
representan el 90% o macroadenomas cuando son de mayor tamafo. Se calcula
que la alteracién de esta hormona afecta principalmente a mujeres entre los 25y
los 34 afios, con una prevalencia de 10 a 90 de cada 100.000 personas; también

ocurre en hombres, pero es cuatro veces menos frecuente (Yepez et al., 2021).

. Infecciones (ETS): Las enfermedades de transmision sexual pueden
provocar problemas de infertilidad tanto en el hombre como en la mujer.
Normalmente, la esterilidad causada por las ETS se debe a factores de diversa
naturaleza que en conjunto impiden la fecundacion y/o el posterior embarazo. Por
ejemplo, en las mujeres, infecciones causadas por C. trachomatis o N. gonorrhoeae
pueden ocasionarles una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que se caracteriza
por procesos inflamatorios localizados en la parte alta del aparato genital femenino
como las trompas de falopio, los ovarios, el Gtero, y en ocasiones, otras zonas como
los ligamentos. Los principales organismos bacterianos causantes de ETS que
afectan tanto al hombre como a la mujer incluyen: Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma spp, Ureaplasma spp y Treponema pallidum (Trujillo et
al., 2020).

. EPIl: La EPI puede estar asociada a intervenciones quirdrgicas,
abortos previos e infecciones de trasmision sexual. Esta afecta el tracto genital
superior y produce infeccion e inflamacién de los 6rganos pélvicos. Su naturaleza
suele ser polimicrobiana y, mayoritariamente, los casos son originados por la
presencia de Nissseria gonorrhoeae y Clamydia trachomatis; en el 50% de los
casos, esta Ultima se asocia con oclusion bilateral distal por adherencias
peritoneales que afectan la motilidad tubéarica, aunque, los datos estadisticos
muestran un incremento de las afectaciones por Mycoplasma genitalium. De
manera general, las infecciones pueden ocasionar obstrucciones, estenosis y
adherencias tubaricas. La incidencia de esterilidad tubarica es de un 13% tras una
EPI, 35% después de dos y 75% luego de tres o0 mas episodios (Ramirez et al.,
2019).
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*  Ocupacion: Campos electromagnéticos y la irradiacion, calor,
contaminacion del aire, exposicion a solventes y pesticidas, exposicion a plasticos,
exposicién a metales pesados son puestos de trabajo que pueden ocasionar a una
mujer cursar con infertilidad. La infertilidad es un problema de salud que se ha visto
matizado, en gran parte, por el hecho de que la mujer, por razones sociales,
culturales, profesionales y econdmicas ha tendido a retrasar la maternidad. No es
ni cercanamente la causa mas comun de infertilidad el hecho de este deseo de
postergar la fertilidad; sin embargo, es una situacion cada vez mas frecuente en la
practica médica encontrar mujeres que buscan el embarazo en edades cercanas a
la quinta década de la vida, lo que, fisiologicamente, dificulta conseguirlo en virtud
de las caracteristicas de funcionalidad del ovario (Ortega et al, 2017).
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IV. Hipdtesis

De acuerdo a un articulo “Factores de riesgo para infertilidad en mujeres
en un hospital peruano” de los autores Sheyla, Villanueva y Arbieto, publicado en el
afo 2020, se observo que los factores asociados fueron la edad materna mayor de
35 afios; dispareunia, dismenorrea; el antecedente de enfermedad pélvica

inflamatoria; el consumo de alcohol; embarazo ectdpico; consumo de tabaco.
Hipdtesis 1

. Ho: La Edad es un factor de riesgo para infertilidad con OR <0 =4

. Ha: La Edad es un factor de riesgo para infertilidad con OR > 4
Hipétesis 2

* Ho: La Enfermedad Pélvica Inflamatoria es un factor de riesgo para
infertilidad con OR <0 =5

. Ha: La Enfermedad Pélvica Inflamatoria es un factor de riesgo para
infertilidad con OR > 5

Hipotesis 3

. Ho: El tabaquismo es un factor de riesgo para infertilidad con OR < o
=5

. Ha: El tabaquismo es un factor de riesgo para infertilidad con OR > 5
Hipotesis 4

. Ho: Los AINES son un factor de riesgo para infertilidad con OR <o =
2

*  Ha: Los AINES son un factor de riesgo para infertilidad con OR > 2
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Hipotesis 5

. Ho: El tratamiento oncoldgico es un factor de riesgo para infertilidad
conOR<o0=2

. Ha: El tratamiento oncoldgico es un factor de riesgo para infertilidad
con OR > 2

Hipotesis 6

. Ho: La Endometriosis es un factor de riesgo para infertilidad con OR
<o0=2

. Ha: La Endometriosis es un factor de riesgo para infertilidad con OR
> 2

Hipotesis 7

. Ho: La dieta es un factor de riesgo para infertilidad con OR <0 =2

. Ha: La dieta es un factor de riesgo para infertilidad con OR > 2
Hipotesis 8

. Ho: La Obesidad es un factor de riesgo para infertilidad con OR <o =
2

. Ha: La Obesidad es un factor de riesgo para infertilidad con OR > 2
Hipotesis 9

. Ho: El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo para
infertilidad con OR <0 =2

. Ha: El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo para
infertilidad con OR > 2
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Hipotesis 10

. Ho: La Diabetes Tipo 2 es un factor de riesgo para infertilidad con OR
<o0=2

* Ha: La Diabetes Tipo 2 es un factor de riesgo para infertilidad con OR
>2

Hipotesis 11

. Ho: El hipotiroidismo es un factor de riesgo para infertilidad con OR <

0=2

. Ha: El hipotiroidismo es un factor de riesgo para infertilidad con OR >
2

Hipotesis 12

. Ho: Las Enfermedades de Transmision Sexual son un factor de riesgo
para infertilidad con OR <0 =2
. Ha: Las Enfermedades de Transmision Sexual son un factor de riesgo

para infertilidad con OR > 2
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infertilidad en
pacientes mujeres de edad reproductiva

V.2 Objetivos especificos

. Determinar la edad como factor de riesgo para infertilidad en mujeres
de edad reproductiva

. Determinar la Enfermedad Pélvica Inflamatoria como factor de riesgo
para infertilidad en mujeres de edad reproductiva

. Determinar el tabaquismo como factor de riesgo para infertilidad en
mujeres de edad reproductiva

. Determinar a los AINES como factor de riesgo para infertilidad en
mujeres de edad reproductiva

. Determinar el tratamiento oncol6gico como factor de riesgo para
infertilidad en mujeres de edad reproductiva

. Determinar la endometriosis como factor de riesgo para infertilidad en
mujeres de edad reproductiva

. Determinar la dieta como factor de riesgo para infertilidad en mujeres
de edad reproductiva

. Determinar la obesidad como factor de riesgo para infertilidad en
mujeres de edad reproductiva

. Determinar al sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo
para infertilidad en mujeres de edad reproductiva

. Determinar la Diabetes Tipo 2 como factor de riesgo para infertilidad
en mujeres de edad reproductiva

. Determinar al hipotiroidismo como factor de riesgo para infertilidad en
mujeres de edad reproductiva

+ Determinar a las Enfermedades de Transmision Sexual como factor

de riesgo para infertilidad en mujeres de edad reproductiva
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Es un estudio observacional — Analitico, Causalidad, de casos y controles
VI.2 Poblacion

Pacientes mujeres de edad reproductiva con diagnéstico de infertilidad en

servicio de Ginecologia del HGR1
VI.3 Muestray tipo de muestra

El tamafio de la muestra se calculd con la férmula de odds ratio con
resultado de 72 casos (mujeres con infertilidad) y 72 controles (mujeres fértiles). La
técnica de muestreo se hara de forma no probabilistica con la técnica de muestreo

intencional o de conveniencia.

El tamafio de muestra se determiné por medio de la férmula para casos y

controles. Relacién de 2:1 con respecto a los controles

{31_“;" Mle+1)pll =21 + 2y ¢ ﬂ‘.r:pl (1= pi+ pail- pg_]}

n=

Fla
W

Frecuencia de exposicion entre los casos: 0.40

Frecuencia de exposicion entre los controles: 0.60

Odds ratio a detectar: OR del factor de riesgo

Nivel de seguridad: 0.95

Potencia: 0,80

P1:0.4
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VI1.3.1 Criterios de seleccién

a. Criterios de inclusion

. Mujeres de edad reproductiva con diagnostico de infertilidad.
. Mujeres que entren dentro de la definicion de infertilidad

*  Mujeres con el deseo de embarazarse

b. Criterios de exclusiéon

*  Mujeres con amenorrea primaria

. Mujeres menopadusicas

. Mujeres con antecedentes de histerectomia o bloqueo
tubarico bilateral

. Mujeres con esposo que tengan el diagnostico de infertilidad

. Mujeres que no tienen el deseo de embarazarse

c. Criterios de eliminacion

. Mujer con diagnéstico de embarazo durante el estudio o en
un periodo menor a un ano

. Mujeres que se hayan sometido a una intervencion quirargica
ginecologica durante el estudio.

. Mujeres que abandonen el estudio
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VI.3.2 Variables estudiadas

En las pacientes con el diagnostico de infertilidad se estudiaron variables
sociodemogréaficas como edad, tabaquismo, peso, talla, IMC, ocupacion,
escolaridad y estado civil. Las variables ginecobstetricias como menarca, ciclos
menstruales, inicio de vida sexual activa, numero de parejas sexuales, embarazos,
partos, cesraeas, abortos y método de planificacion familiar. Y variables de riesgo
como obesidad, endometriosis, embarazos ectopicos, sindrome de ovario
poliquistico, diabetes, uso cronico de AINES, hipotiroidismo, estrés, EPI,
hiperprolactinemia, ETS, antecedente de tratamiento para cancer, ansiedad y
legrados

VI.4 Técnicas e instrumentos

Al obtener la informacion de las variables que se utilizaron en dicho
proyecto, se cre6 un instrumento en donde se obtuvo datos de las pacientes sobre
su estado de salud en ese periodo de tiempo, obteniendo los factores de riesgos
relacionados que prevalecen en el diagnostico de estas pacientes

VI.5 Procedimientos

Una vez obtenida la autorizacion por el comité local de investigacion, se
solicité permiso a las autoridades correspondientes en el HGR1 del IMSS de
Querétaro en el servicio de Ginecologia para realizar la investigacion en el servicio

correspondiente.

Se acudié en un horario 08:00 a 20:00 de lunes a viernes en la consulta
externa de Ginecologia y al area de hospitalizacion de obstetricia (buscando
pacientes con el diagnostico de infertilidad) del HGR Nol del IMSS Querétaro;
antes de que se iniciara la recoleccién de datos, se le explico a la paciente sobre el
estudio de investigacion y cudl sera su participacion en este, la paciente que decidio
colaborar se le solicito que firmara el consentimiento informado, una vez obtenido

este documento se procedio a la entrevista de la hoja de recoleccién de datos.

20



Los factores sociodemograficos, factores de riesgo y diagndsticos
establecidos se corroboraron en el expediente clinico de la paciente con la finalidad
de obtener la mayor informacion posible.

Una vez que se termind la recoleccion de la muestra se vacio dicha
informacion en el SPSS version 22 para su analisis; posteriormente se grafico los
resultados para asi poder concluir los factores mas prevalentes en el desarrollo de

infertilidad en mujeres de edad reproductiva.
VI.5.1 Anédlisis estadistico

Se utilizé frecuencias, porcentajes, razén de momios e intervalos de
confianza. Una vez que se termind la recoleccion de la muestra se vacio dicha

informacion en el SPSS version 22.
VI.5.2 Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, es una investigacion con riesgo minimo
en donde se utilizan datos sensibles de los pacientes y se realizan intervenciones
que no modifican sus variables fisiolégicas, pero el paciente tendra una gran
aportacion sobre informacion que nos ayude a identificar los factores tanto
individuales y ambientales que ocasionen el desarrollo de infertilidad, toda esta
obtencion de datos no comprometen el estado de salud de los participantes. Este

protocolo requiere de la firma de consentimiento informado
Conciliacién con principios éticos en investigacion en salud.
Se han tomado en consideracion los siguientes puntos éticos:

«  AUTONOMIA. Por tratarse de un protocolo de en donde se tendra una
participacion del paciente se requiere de su autorizacion (Carta de
consentimiento  informado), ademas el compromiso como

investigadores es resguardar la informacion y la confidencialidad de los
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datos obtenidos de los expedientes. Para ello se tomaran en

consideracion las siguientes estrategias:

1-

Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos
contendran el nombre y numero de filiacion de las pacientes
con fines de que si falta algun dato o existiera algun error en
el llenado pueda corregirse. Estas se destruiran una vez que
se llene la base de datos en el programa de computo donde
se llevara a cabo el analisis estadistico y se corrobore que
los datos son correctos. En la base de datos no se
contendra, nombre, numero de afiliacibn o cualquier otro
dato que lo relacione con el participante.

Las hojas de recoleccién de datos seran resguardadas en la
oficina del investigador responsable, en tanto sus datos son
descargados a la base de datos y posteriormente seran
destruidas en una trituradora de papel. El archivo de la base
de datos sera resguardara por 7 afios en la computadora
institucional asignada al investigador responsable, en este
caso del Dr. Hector Alejandro Arroyo Gil, el cual cuenta con
los mecanismos de seguridad informatica institucional.

Los datos no se compartirdn con nadie fuera del equipo de
investigacion y para fines de auditoria; en caso de
publicaciones no se identificardA a los individuos

participantes

BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitirdn identificar

factores de riesgo asociados al desarrollo de infertilidad en mujeres de

edad reproductiva, con el objetivo de darlos a conocer a las autoridades

correspondientes y de la delegacion Querétaro para la adecuada

programacién de actividades inherentes a este tema prioritario.
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. NO MALEFICENCIA. Al tratarse de un estudio de casos y controles y
cuya participacion de los investigadores es puramente analitico, no se
modificaran variables fisiol6gicas o psicoldgicas de los individuos, por
lo cual, no se exponen a riesgos a los sujetos de investigacion, ademas
durante el procedimiento se respetara su integridad ocultando datos
personales que identifiquen a los pacientes, se le otorgara un
cuestionario que podran contestar de manera anonima con el fin de
obtener respuestas mas confiables, se les pedird amablemente que se
retiren ropa pesada o calzado para obtener peso y talla, se tendra
comunicacién con el paciente minimo de un afio con el propoésito

solamente de la investigacién relacionada

+ JUSTICIA. Se incluiran los pacientes, independientemente de su
religion, filiacion politica, nivel socioecondmico, género, practicas

sexuales u otra condicion de discriminacion potencial.

Todo lo anterior salvaguardando la integridad, confidencialidad y
voluntariedad de los participantes del estudio, en caso de que el paciente no desee
participar o ya no decida continuar con el estudio, tendra la libertad de retirarse en
cualguier momento sin que esto tenga alguna consecuencia como negacion de los
servicios de salud en el IMSS, situaciones administrativas, situaciones
académicas.Una vez que se terminé la recoleccién de la muestra se vacio dicha
informacion en el SPSS version 22 para su analisis; posteriormente se grafico los
resultados para asi poder concluir los factores mas prevalentes en el desarrollo de

infertilidad en mujeres de edad reproductiva.
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VIl. Resultados

Se estudiaron un total de 144 pacientes, 72 pacientes con infertilidad y 72
con fertilidad, en ambos grupos se encuentran en la edad 6ptima para un embarazo
(19 — 35 aflos) con un 33.3% de las pacientes con infertilidad y un 35.4% en paciente
con fertilidad. También se demostr6 que se encuentran con pareja, en un 25%
(casos) y 22.2% (controles) en unién libre y 17.4% (casos) y 17.4% (controles)
casados. La escolaridad es similar en los dos grupos de primaria hasta bachillerato
con un 32.6% en infértiles y un 29.9% en fértiles. La ocupacion en infertilidad son
asalariadas con un 41% y un 33.3% en fértiles. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa de la ocupacion con una p= 0.028 y una OR 4.401
con IC 95% 1.045 — 4.926. (Cuadro )

El 23.6% de las pacientes con infertilidad han cursado con un embarazo
previo y el 50% de las pacientes fértiles han presentado un embarazo, se encontro
una OR de 0.321 con un IC 95% 0.243 — 0.423 y una relacion significativa con una
p= 0.000. El 6.9% de las pacientes con infertilidad han cursado con un parto previo
y el 22.9% de las pacientes fértiles, se encontr6 una OR de 0.191 con un IC 95% de
0.085 - 0.430 y una relacion significativa con una p= 0.000. El 4,9% de las pacientes
con infertilidad se han sometido a una cesarea y el 32.6% de las pacientes fértiles,
se encontrdo una OR de 0.057 con un IC 95% de 0.023 — 0.143 y una relacion
significativa con una p= 0.000. El uso de métodos de planificacion familiar en
pacientes fértiles es de 0% mientras que en pacientes fértiles es de 29.2%, se
encontré una OR de 3.4 con un IC 95% de 2.5 — 4.5 y una relacién significativa con
una p= 0.000 (Cuadro II)

El 16% de las pacientes con infertilidad presentan SOP y el 8.3% de las pacientes
fértiles, se encontré una OR de 2.347 con un IC 95% de 1.061 — 5.189 y una relacion
significativa con una p= 0.026. El 11.1% de las pacientes con infertilidad presentan
hipotiroidismo y el 3.5% de las pacientes fértiles, se encontré una OR de 3.829 con
un IC 95% de 1.32 — 11.107 y una relacion significativa con una p= 0.008. El 8.3 %
de las pacientes con infertilidad presentan hiperprolactinemia y el 1.4% pacientes
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con fertilidad, se encontré una OR de 7 con un IC 95% de 1.506 — 32.527 y una
relacion significativa con una p=0.005. El 8.3 % de las pacientes con infertilidad han
presentado ETS y el 0.7% de las pacientes fértiles, se encontré una OR de 14.2 con
un IC 95% de 1.794 — 112.391 y una relacion significativa con una p=0.001. El 6.9%
de las pacientes con infertilidad presentan VPH y el 0.7% de las pacientes fértiles,
se encontré una OR de 11.452 con un IC 95% de 1.425 — 92.001 y una relacién
significativa con una p= 0.004 (Cuadro III).

Cuadro |. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes infértiles y fértiles
n= 72 por grupo

Caracteristicas Infertilidad Fertilidad Valor de p OR IC 95%

Frec % Frec % Min Max
Edad
Menor o igual de 18 y mayor o 24 16.7 21 14.6 0.36 0.291 0.599 2.460
igual de 36
19 - 35 afios 48 333 51 35.4
Estado civil
Con pareja 61 42.4 58 40.3 0.330 0.436 0.562 0.318
Sin pareja 11 7.6 14 9.7
Escolaridad
Primaria/Bachillerato 47 32.6 43 29.9 0.303 0.474 0.645 2.493
Carrera Técnica/Posgrado 25 17.4 29 20.1
Ocupacion
Asalariado 59 41.0 48 33.3 0.028 4.401 1.045 4.926
No asalariado 13 9 24 16.7
Total 72 50 72 50

Prueba de X?, significativa <0.05
Fuente: Encuestas de paciente femeninas de edad fértil en HGR N1y UMF N.9, IMSS, Querétaro, en el periodo del 2023-
2024
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Cuadro Il. Caracteristicas de antecedentes ginecolégicos de pacientes infértiles y fértiles
n= 72 por grupo

Caracteristicas Infertilidad Fertilidad Valor de p OR IC 95%

Frec % Frec % Min Max
Ciclos menstruales
Regulares 42 29.2 49 34 0.150 0.657 0.332 13
Irregulares 30 20.8 23 16
Menarca
09 — 12 afios 42 29.2 39 27.1 0.369 0.254 0.613 2.290
13 - 16 afios 30 20.8 33 22.9
IVSA
13-24 70 48.6 71 49.3 0.500 0.340 0.044 5.561
25 - 36 2 14 1 0.7
N. de parejas sexuales
1-6 69 47.9 69 47.9 0.660 0.000 0.195 5.128
7-12 3 21 3 21
Embarazos
Si 34 23.6 72 50 0.000 0.321 0.243 0.423
No 38 26.4 0 0
Partos
Si 10 6.9 33 22.9 0.000 0.191 0.085 0.430
No 62 43.1 39 27.1
Ceséreas
Si 7 4.9 47 32.6 0.000 0.057 0.023 0.143
No 65 45.1 25 17.4
Abortos
Si 28 19.4 20 13.9 0.108 1.655 0.821 3.333
No 44 30.6 52 36.1
MPF
Si 0 0 42 29.2 0.000 3.400 2.517 4.592
No 72 50 30 20.8
Tx para fertilidad
Si 8 5.6 5 35 0.281 1.675 0.521 5.390
No 64 44.4 67 46.5
Total 72 50 72 50

Prueba de X?, significativa <0.05
Fuente: Encuestas de paciente femeninas de edad fértil en HGR N1y UMF N.9, IMSS, Querétaro, en el periodo del 2023-
2024
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Cuadro lll. Diagnésticos y/o factores de riesgo presentes en pacientes infértiles y fértiles
n= 72 por grupo

Caracteristicas Infertilidad Fertilidad Valor de p OR IC 95%

Frec % Frec % Min Max
Tabaquismo mas de 10 cigarrillos/dia
Si 10 6.9 5 35 0.137 2.161 0.700 6.675
No 62 43.1 67 46.5
Endometriosis
Si 6 4.2 3 21 0.247 2.091 0.502 8.706
No 66 45.8 69 47.9
Embarazo Ectépico
Si 2 14 4 2.8 0.340 0.486 0.086 2.739
No 70 48.6 68 47.2
SOP
Si 23 16 12 8.3 0.026 2.347 1.061 5.189
No 49 34 60 41.7
DTl
Si 9 6.2 3 21 0.064 3.286 0.851 12.681
No 63 43.8 69 47.9
Uso crénico de AINES
Si 15 10.4 14 9.7 0.500 1.090 0.483 2.463
No 57 39.6 58 40.3
Hipotiroidismo
Si 16 11.1 5 35 0.008 3.829 1.320 11.107
No 56 38.9 67 46.5
Hiperprolactinemia
Si 12 8.3 2 14 0.005 7.000 1.506 32.527
No 60 41.7 70 48.6
ETS
Si 12 8.3 1 0.7 0.001 14.200 1.794 112.391
No 60 41.7 71 49.3
EPI
Si 4 2.8 1 0.7 0.183 4.176 0.455 38.316
No 68 47.2 71 49.3
Tx oncoldgico previo
Si 1 0.7 1 0.7 0.752 1.000 0.061 16.302
No 71 49.3 71 49.3
HAS
Si 6 4.2 2 14 0.138 3.182 0.620 16.325
No 66 45.8 70 48.6
LUI
Si 20 13.9 15 10.4 0.219 1.462 0.678 3.149
No 52 36.1 57 39.6
Ansiedad
Si 13 9 10 6.9 0.325 1.366 0.556 3.354
No 59 41 62 43.1
Depresioén
Si 10 6.9 4 2.8 0.079 2.742 0.818 9.191
No 62 431 68 47.2
Obesidad
Si 30 20.8 30 20.8 0.567 1.000 0.516 1.940
No 42 29.2 42 29.2
VPH
Si 10 6.9 1 0.7 0.004 11.452 1.425 92.001
No 62 431 71 49.3
Miomatosis
Si 3 2.1 1 0.7 0.310 3.087 0.313 30.401
No 69 47.9 71 49.3
Total 72 50 72 50

Prueba de X?, significativa <0.05
Fuente: Encuestas de paciente femeninas de edad fértil en HGR N1y UMF N.9, IMSS, Querétaro, en el periodo del 2023-
2024
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VIII. Discusioén

En la actualidad la infertilidad es un problema de salud en las mujeres por
razones sociales, culturales, profesionales y econdmicas por lo que han tenido que
retrasar la maternidad. Segun Torres (2021) la edad determina la tasa de
fecundidad, estableciéndose un promedio 29,6 afios; sin embargo, esos valores de
tendencia central coinciden con los obtenidos en el presente estudio, las pacientes
infértiles se encuentras en rango Optimas para presentar un embarazo de 18 a 35

afos.

Las pacientes observadas en el estudio de Ortega (2017) el 69.1% de las
encuestadas tenia un empleo y el nivel socioeconémico predominante fue clase
media. Con el resultado obtenido en este estudio se observé una semejanza con el
estudio anterior de que las personas del grupo de infertilidad la mayoria son

asalariadas y corresponden a un 82% (41% del total de los 2 grupos)

Con respecto a los antecedentes obstétricos Torres (2021), entre las
mujeres estudiadas, 69,32% tuvieron gestacién previa, 54,55% con historial de
abortos, 230,68% sin reporte de gestaciéon y 23,86% con partos. Los resultados
obtenidos en este estudio no son similar, las pacientes con infertilidad presentaron

el 23.6% embarazos 6.9% partos, 4.9% cesareas y 19.4% abortos.

Para Torres (2021) refiere que el hipotiroidismo afecta la fertilidad de la
mujer en un 6.4%, produciendo disfuncion ovarica y alteracion del eje hipotalamo-
hipdfisis-tiroides; ademas de pacientes con abortos espontaneos y pérdida
gestacional recurrente en el primer trimestre del embarazo. En el andlisis realizado
en este estudio, se encontrd al hipotiroidismo en el 11.1% de las participantes, por

lo que se corrobora la significancia en estudios ya realizados con anterioridad.

En el estudio que ha presentado Trujillo (2020) determina que las
enfermedades de transmision sexual ocasionadas principalmente por Chlamydia
trachomatis afecta en un 44.4% provocando el desarrollo de infecciones del tracto

urinario, enfermedad pélvica inflamatoria y como componente subrogante, la
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infeccion por virus del papiloma humano VPH. Con el resultado obtenido del
presente estudio no es similar ya que las enfermedades de transmisiones afectas
en un 8.3% de las pacientes con infertilidad, se desconoce el patégeno que provoca
la infeccion por falta de métodos diagndésticos disponibles en la unidad de tal forma
que se otorga tratamiento empirico. EI VPH por estudios reportados y que se
realizan las pacientes de forma anual afecta en un 6.9% de la pacientes con
infertilidad.

El reporte de este estudio se determino que los factores de riesgo que estan
asociados al desarrollo de infertilidad de mujeres en edad reproductiva, son las ETS
conuna OR de 14.21C 95% (1.7 —112.3), VPH con una OR de 11.4 IC 95% (1.4 —
92), Hiperprolactinemia con una OR de 7 IC 95%(1.5 — 32.5), las pacientes
asalariadas con una OR de 4.4 IC 95% (1.045 — 4.926), hipotiroidismo con una
OR de 3.8 1C 95% (1.3 — 11.4), SOP con una OR de 2.3 1C 95% (1.5 - 5.1).

Se puede comprobar que los factores de riesgo modificables pueden ser las
pacientes asalariadas, ETS, VPH y SOP, entre otros, por lo que es una
responsabilidad enorme, concientizar a la poblacién para la prevencion de este tipo

de enfermedades.

En general, el entendimiento de la fertilidad en la poblacién es pobre y se
tiende a sobrestimar la posibilidad de embarazo, se desconocen los aspectos
bioldgicos de la concepcion, se ignora el tiempo en el que la mujer es mas fértil y el
declive de la etapa reproductiva después de los 35 afios. Esta bien documentado
que la edad es el principal factor prondstico de la fertilidad humana, a mayor edad

de la mujer menor posibilidad de embarazo.

29



IX. Conclusiones

Las personas asalariadas y que cursan con los diagndsticos de enfermedad
de transmisidbn sexual, virus del papiloma humano, hiperprolactinemia,
hipotiroidismo y sindrome de ovario poliquistico presentan mas riesgo de presentar
infertilidad en su vida reproductiva, tienen una relacion estadisticamente
significativa. Cabe mencionar que el virus de papiloma humano en cuestion de su
historia natural de la enfermedad no provoca como complicacion la infertilidad, se
debe mas bien a una complicacién del seguimiento (toda paciente que presente una
lesién de bajo grado en su Papanicolaou no se debe de embarazar en un periodo
de un afio hasta que la lesién desaparezca) y del tratamiento (la conizacion cervical
puede provocar una insuficiencia cervical). En cuanto a los antecedentes gineco-
obstétricos las personas que han prestado embarazos, partos y cesareas no se

encontrdé una asociacion pero si una relacion estadisticamente significativa
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IX. Propuestas

En este problema de salud que se presenta en la poblacién femenina en
edad productiva se puede prevenir la aparicion de esta patologia, ya que es la
complicacion de ciertas enfermedades que llegan a presentar en punto
determinado. Por lo que las propuestas que sugiero son las siguientes:

Brindar y ofrecer atencion médica oportuna y chequeos de rutina para la
poblacion femenina en edad fértil, ya que en este periodo de edad no realizan o
acuden a citas médicas de rutinas, solo acuden cuando presentan el inicio de la
sintomatologia de ciertas patologias. Toda persona en periodo de edad fértil se le
solicitara estudios de control para poder conocer el estado actual de salud de la

paciente.

Tener una buena educacién hacia los pacientes y a los médicos, ya que al
tener un adecuado control de las enfermedades que llegan a presentar las mujeres

en edad fértil no presentaran o desarrollaran la infertilidad.

Crear grupos multidisciplinarios para capacitar a la poblacion femenina en
las unidades de medicina familiar para crear mayor conciencia del cuidado personal
asi como compartir experiencias, éxitos y temores para favorecer el apoyo
confidencial y emocional. Toda esta informacién sera brindada a través de los
meédicos pasantes e internos, pasantes de enfermeria y de trabajo social mediante

carteles, resumenes, talleres, tripticos, folletos.

Este estudio sera publicado con la finalidad de apoyar las futuras
investigacién que tengan el mismo tema de interés, para asi poder hacer énfasis de
las patologias mas comunes que afectan a mujeres de edad reproductiva para
desarrollar infertilidad y poder comparar si se ha hecho alguna modificacion sobre
la reduccion de las complicaciones de las enfermedades que pueden ocasionar en

este rango de edad.
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XI. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
[

LD

Carta de consentimiento informado para participacion enprotocolos de investigacion en salud
(Adultos)

Queretaro, Qro, a__de de 2023
Lugar y fecha
Nombre:
No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Factores de riesgo asociados para el desarrollo _de infertilidad _en mujeres de edad
reproductiva

Justificacién de la investigacion:

El no poder tener hijos actualmente se ha ido en aumento en estos tiempos, mucho de esta
situacién se debe a factores que se encuentran tanto en ambiente de trabajo, de la casa y de
susalud, por esto es importante conocer cuales de estos factores son los gue ocasionan que
las mujeres no se embaracen

Objetivo de la investigacion:

Conocer si algunos factores como _edad, fumar, peso, consumo de algunos medicamentos,
embarazos fuerade la matriz, diabetes y otras enfermedades puedan ser las causantes de que
las mujeres entre los 18 y 35 afios no se puedan embarazarse

Procedimientos y duracién de la investigacion

Si_usted decide colaborar en esta investigacién, su participacién consistira en_contestar
algunas preguntas como su edad, hasta que afio estudio, a que se dedica, si fuma y algunas
enfermedades gue tenga o _haya presentado anteriormente. También la pesaremos vy la
mediremos con la finalidad de conocer su estado nutricional. El tiempo que le podremos
quitar es aproximadamente 20 minutos para hacerle la entrevista y latoma de peso y talla.
Riesgos y molestias:

Si usted decide participar en esta investigacién, la molestia gue se pudiera presentar es la
pérdida de su tiempo al contestar el cuestionario y la toma de peso y talla, ademas pudiera
presentar incomodidad, tristeza o frustracién por algunas preguntas gue se le llegaran a hacer
durante la entrevista.

Beneficios que recibird al participar en la investigacion:

Usted no recibira algun beneficio con esta investigacién, pero si_aportard conocimiento
acercade porque algunas mujeres no pueden tener hijos y eso ayudara a otras pacientes que
puedan estar en esta situacion.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Por el tipo de investigacion no le daremos algun resultado o medicamento.

Participacion o retiro:

Si usted desea participar en esta investigacion es libre de decidir si quiere retirarse, esto no
afectara a sus citas de medicina familiar, citas en cualquiera de los hospitales del IMSS, ni los
laboratorios, ni medicamentos y tampoco algun tramite dentro de lainstitucién.

Privacidad y confidencialidad:

Si_usted decide participar _en esta investigacién, le asequramos gque su nombre no _sera
mostrado en los resultados, porque estos se graficaran v se presentaran de forma general
con las demas participantes.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:Investigadora
o Investigador Responsable: Dr. Héctor Alejandro Arroyo Gi Teléfono y horario: 5627676403,
de lunes aviernes de 08:00 hrs a 17:00 hrs.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podradirigirse a:Dra.
Azucena Bellos Sanchez

Declaracion de consentimiento:
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por __2 afos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del Nombre y firma de quien obtiene el
participante consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicaspropias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

o

\)
IMSS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS -

CASOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 9 Felipe

Caurrillo Puerto

Protocolo de Investigacion
“Factores de riesgo asociados para el
desarrollo de infertilidad en mujeres de edad

reproductiva”
Folio: Fecha:
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad Estado civil: Escolaridad
afnos 1. Soltero( ) 1. Primaria( )
2. Casado( ) 2. Secundaria ( )
3. Viuda( ) 3. Bachillerato ( )
4. Unibn libre () 4. Carrera Técnica( )
5. Divorciada () 5. Licenciatura ()
6. Posgrado ( )
7. Otro:
Peso: Kg Talla: m IMC: kg/m2
Menarca (Edad que empezd a | Ciclos menstruales: Inicio de vida sexual activa:
menstruar): 1. ( ) Regular afos

afos

2. () lrregular
Aproximadamente
___dias

___Dias de sangrado

NuUmero de parejas sexuales:

NUmero de embarazos:

NUmero de partos

1- Si
2- No

afos
Meses
Semanas

Parejas
NuUmero de cesareas: Numero de abortos: Método de planificacién:
1. ( )Si
Cual:
Tiempo de
uso:
2. (_)No
Tabaquismo: fumar 10 cigarrillos | Tiempo que ha intentado | ¢Ha recibido algin
al dia: embarazarse: tratamiento médico para

guedar embarazada?
1. ()Si

Cuanto tiempo

( )No
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cupacion:
( ) Amade casa
( ) Técnica radiéloga
() Doctora
() Abogada
() Enfermera
() Empleado
() Secretaria
() Contadora

(@]
1
2
3.
4,
5
6
7
8
9. Otros:

Variables de riesgo

Si

No

Obesidad

Endometriosis

Embarazo ectépico

Sindrome de ovario poliquisticos

Diabetes Tipo 2

AINES (uso de 10 dias posteriores
a la regla) con alguno de los
siguientes farmacos:

Naproxeno

Diclofenaco

Ibuprefeno

Indometacina

Aspirina

Ketorolaco

Sulindaco

Meloxicam

Piroxicam

Celecoxib

Hipotiroidismo

Hiperprolactinemia

Enfermedad de  Transmisién
Sexual como:

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae.
Mycoplasma spp,

Ureaplasma spp

Treponema pallidum.

Desconoce

Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Tratamiento Oncoldgico

Hipertension Arterial

Legrados

Abortos

Ansiedad

Depresién

Otros padecimiento 0
enfermedades ya diagnosticadas
Especifique
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IMSS

“Factores de riesgo asociados para el desarrollo de infertilidad en mujeres de edad

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS -

CONTROLES

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 9 Felipe

Caurrillo Puerto

Protocolo de Investigacion

reproductiva”
Folio: Fecha:
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad Estado civil: Escolaridad
afios 6. Soltero( ) 8. Primaria( )
7. Casado( ) 9. Secundaria ( )
8. Viuda( ) 10. Bachillerato ()
9. Unidnlibre ( ) 11. Carrera Técnica ()
10. Divorciada () 12. Licenciatura ()
13. Posgrado ()
14. Otro:
Peso: Kg Talla: m IMC: kg/m2
Menarca (Edad que empezé a | Ciclos menstruales: Inicio de vida sexual activa:
menstruar): 3. ( ) Regular afios

afos

4. () lrregular
Aproximadamente
___dias

_ Dias de sangrado

Numero de parejas sexuales:

Numero de embarazos:

Numero de partos

Parejas
NuUmero de cesareas: Numero de abortos: Método de planificacion:
3. ()Si
Cual:
Tiempo de
uso:
4. (_ )No

Tabaquismo: fumar 10 cigarrillos | Ocupacion:
al dia: 1. ( )Amade casa
3- Si 2. ( ) Técnica radi6loga
4- No 3. ( ) Doctora
4. ( ) Abogada
5. ( ) Enfermera
6. ( ) Empleado
7. ( ) Secretaria
8. ( ) Contadora
Otros:
Variables de riesgo
Si No
Obesidad

Endometriosis

Embarazo ectépico
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Sindrome de ovario poliguisticos

Diabetes Tipo 2

AINES (uso de 10 dias posteriores
a la regla) con alguno de los
siguientes farmacos:

Naproxeno

Diclofenaco

Ibuprefeno

Indometacina

Aspirina

Ketorolaco

Sulindaco

Meloxicam

Piroxicam

Celecoxib

Hipotiroidismo

Hiperprolactinemia

Enfermedad de Transmision
Sexual como:

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae.
Mycoplasma spp,

Ureaplasma spp

Treponema pallidum.

Desconoce

Enfermedad Pélvica Inflamatoria

Tratamiento Oncolégico

Hipertensién Arterial

Legrados

Abortos

Ansiedad

Depresién

Otros padecimiento 0
enfermedades ya diagnosticadas
Especifique
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