
 

Neevia docConverter 5.1



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



5 
 

INDICE 
 
 
 
 

 
 
RESUMEN……………………………………………………..6 
 
 
ABSTRACT…………………………………………………….7 
 
 
ANTECEDENTES……………………………………………..8 
 
 
OBJETIVOS…………………………………………………..16 
 
 
DISEÑO………………………………………………………..17 
 
 
RESULTADOS………………………………………………..22 
 
 
CONCLUSIONES…………………………………………….30 
 
 
BIBLIOGRAFIA……………………………………………….31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neevia docConverter 5.1



6 
 

RESUMEN 

 

 

 

La esterilidad se define como la incapacidad de una pareja de lograr un 

embarazo después de tener relaciones sexuales sin ningún tipo de método 

anticonceptivo, esta a su vez se divide en primaria si nunca ha existido un embarazo y 

secundaria, la OMS reporta que el  8% de las parejas a nivel mundial es decir de 0 a 

80 millones de personas en el mundo pueden experimentar alguita forma de esterilidad 

cuando ha existido por lo menos un embarazo previo,  entre los factores encontrados y 

estudiados hasta este momento se engloban de acuerdo al orden de presentación en 

7, el principal factor endocrinoovarico hasta el 60% de las parejas, tuboperitoneal de 

30 a 50%, factor masculino de 35 a 40%, inmunológico del 12 al 20%, cervical de 5 a 

10 %, y finalmente se estiman que varios de estos factores pueden estar relacionados 

describiéndose como patología múltiple simultanea. 

Objetivo: Determinar los principales factores causales relacionados a esterilidad 

captadas en el servicio de salud reproductivaen un lapso de  años en el hospital Lic. 

Adolfo López Mateos. 

Se realiza un estudio trasversal observacional durante el periodo comprendido mayo 

del 2003 a mato 2006 captando un total de 250 pacientes. 

Resultados: edad promedio de 33.4 años, se encontró esterilidad primaria en 53.2% 

(n=133), esterilidad secundaria fue de 46.8% n=117,  factores alterados 

tuboperintoneal 21.6%, endocrino 20.4%, mixto de 14.8%, masculino de 13.2 %, 

indeterminado 10%, uterino de 9.2%, inmunológico de 6% y cervical de 4.8% 

concluyendo que la causa mas frecuente en nuestra población es el factor 

tuboperitoneal , mientras que el factor endocriono0ovarico ocupo el segundo lugar  las 

relacionados  a alteraciones múltiples el 14.8%. 

  

Neevia docConverter 5.1



7 
 

ABSTRACT 

 

Sterility is defined as the inability of a couple to achieve a pregnancy after having sex 

without any contraceptive method, this in turn is divided into primary school if there has 

never been a pregnancy and secondary, WHO reported that 8% of couples worldwide 

is from 0 to 80 million people worldwide can experience alguita form of sterility when 

there was at least one previous pregnancy, the factors found and studied so far are 

covered in the order of 7 filing, the main factor endocrinoovarico up to 60% of couples, 

tuboperitoneal 30 to 50%, male factor of 35 to 40%, immune from 12 to 20% of cervical 

5 to 10%, and finally estimate Several of these factors may be related described as 

multiple diseases simultaneously.  

Objective: To determine the main causal factors related to infertility captured in the 

reproductive health service a period of years in the hospital Mr. Adolfo López Mateos.  

We carried out a cross observational study during the period May 2003 to attract 2006 

killed a total of 250 patients.  

Results: average age of 33.4 years, primary sterility was 53.2% (n = 133), secondary 

infertility was 46.8% n = 117, an altered tuboperintoneal 21.6%, 20.4% endocrine, 

mixed 14.8%, 13.2% male , undetermined 10%, 9.2% of uterine, immune from 6% to 

4.8% and cervical concluding that the most common cause in our population is 

tuboperitoneal factor, while the factor endocriono0ovarico ranked second related to the 

multiple alterations 14.8% 
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OBJETIVOS 

 

 

 

General: 

Determinar los principales factores cáusales relacionados a esterilidad en 

pacientes captadas por el servicio de medicina reproductiva en un lapso de 3 años en 

el hospital Regional. Lic. Adolfo López Mateos. 

 

 

ESPECIFICOS: 

Que probabilidad existe de encontrar un solo factor relacionado a esterilidad 

Que probabilidad existe de encontrar múltiples factores causales relacionados 

a esterilidad 

Que probabilidad existe de encontrar parejas con causas no determinadas de 

esterilidad 
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DISEÑO 

 

 

Se realizó un estudio transversal del mes de mayo de 2005 a mayo de 2006 en 

el servicio de medicina reproductiva del Hospital Lic. Adolfo López Mateos con el fin de 

determinar las principales causas de esterilidad. 

 

Para el ingreso de dichas pacientes al protocolo deben de contar con historia 

clínica completa así como los estudios descritos posteriormente en un lapso no mayor 

de 8 meses con el fin de determinar directamente la causa asociada a esterilidad 

 

Historia clínica: determinara la existencia de antecedentes heredo familiares de 

esterilidad, enfermedades crónico degenerativas, motivos por el cual se inicia el 

estudio, frecuencia de vida sexual, parejas sexuales, edad antecedente de patología 

endocrino, aspectos psicososciales, eventos quirúrgicos pélvicos y abdominales, ritmo 

menstrual, fertilidad previa exposición a embarazo uso de alguna droga, 

anticoncepción. 

 

Espermatobioscopía directa: 

Abstinencia minina de 48 hrs. se obtiene muestra de semen por masturbación en 

laboratorio se lucia la muestra, color de la muestra la cual debe de ser gris 

opalescente, volumen el cual es de 2 a 5 Mª, se mide consistencia y viscosidad la cual 

se realiza introduciendo una varilla de vidrio en la muestra debe de formarse una 

hebra no mayor de 2 cm, pH con tiras reactivas debe de 7.2 a 7.8, la valoración  al 

microscopia de espermatozoides en cantidad normal cifras mayores de 20 millones por 

mililitro, motilidad valoración subjetiva: a) lineal, progresiva y rápida (excelente) b) 

lineal lenta o no lineal (regular), c) no progresiva (débil o baja), d) inmovilidad. Se 

considera normal 50% a y b, o mas de 25% a, la morfología se determina con tinción 
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de Giemsa o la de Bryan Leishman se requiere 50% de formas normales, en formas 

anormales se encuentran leucocitos, células espermáticas inmaduras, células 

epiteliales, la aglutinación nos refiere alteraciones inmunológicas. 

 

Expermocultivo: 

Medio de cultivo determinar presencia de colonias de bacterias. 

 

Histerosalpingografía: 

Se realiza 2 a 3 días posterior a menstruación, paciente en posición ginecológica, 

técnica estéril, se determina por estudio bimanual localización útero y cuello uterino se 

coloca especulo se localiza labio anterior uterino y sufija pinza pozzy se tracciona 

útero para rectificación de este se coloca sonda en orificio cervical para introducción 

lenta y bajo control fluoroscópico material de contraste y se realizaran tomas 

radiográficas de esta hasta 30 minutos posterior, se valorara integridad de la cavidad 

uterina, permeabilidad de cuello uterino, morfología uterina y permeabilidad tubaria. 

 

 

Estudio moco cervical: 

 

Se realiza evaluando indirectamente la acción hormonal sobre el moco cervical, se 

realiza colocando a la paciente en posición ginecológica se limpian secreciones 

vaginales, se realiza una evaluación de volumen, consistencia, elasticidad, celularidad 

y arborizacion, el pH se toma en cuenta pero no obtiene una calificación. 

Una puntuación menor de 10 significa moco inadecuado para penetración espermática 

por encima de 10 favorable 15 puntos como excelente. 

 

PARAMETRO                                               CALIFICACION 
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                                             1                              2                     3                         4 

 

VOLUMEN                     0ml                      0.1ml                0.2ml                0.3ml 

 

 

CONSISTENCIA         espeso muy         intermedio          levemente         muy fluido 

                                         Viscoso              viscoso               viscoso             viscoso 

 

ARBORIZACION            sin                 arborización       tallos prima-        t. terciarios y 

                                      Arborización        atípica              ríos y 2rios         cuaternarios 

 

 

FILANCIA                        -1 cm                 1 a 4 cm             5 a 8 cm              + 9 cm 

 

 

CELULARIDAD              >20 cel               11 a 20 cel             1 a 10 cel                0 cel 

Prueba postcoital: 

Posterior al coito la mujer deba de permanecer 10 a 30 min, en posición de decúbito 

supino con la mujer en posición ginecológica se coloca un especulo vaginal sin 

lubricante se toma una muestra del fornix vaginal se examina al microscopio se limpia 

cuello cervical y se aspira con una jeringa este con un catéter de polietileno cortando 

con tijeras el moco al terminar la aspiración, separando la muestra endocervical y 

exocervial, se detectan presencia de células, detritus, tricomonas, monillas y 

espermatozoides, se evalúa el moco con parámetros establecidos el estudio se realiza 

posterior a dos horas en promedio del coito se evalúa la muestra vaginal el mínimo 

des espermatozoides movibles para considerar una prueba normal, los rangos varias 

desde uno a 20 por  HPF, la mayoría señala 7 a 10 según la OMS para la muestra 

exocervical mas 25 espermatozoides por campo con motilidad de categoría A o B 
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buen 10 o mas con categoría A es satisfactoria  y de 5 o menos especialmente 

categoría B o inferior a esta es pobre, la muestra endocervical buena mas de 10 

espermatozoides A o B por campo intermedia de 5 a 10 y pobre menos de 5. 

 

 

Biopsia de endometrio: 

Se programa día 22 a 27 se recomienda abstinencia en el ciclo y se toma la muestra 

de la pared anterior uterina, procedimiento invasivo con examen bimanual se 

determina forma y localización útero y cérvix con pinza de pozzy se toma labio anterior 

se toma muestra d pared anterior en el segmento superior con una cucharilla 

endometrial Duncan o Novak, o con el aspirador manual endouterino (AMEU), el tejido 

extraído se coloca en formol y se envía a patología para su estudio. 

Con el métodos de Noyes, Herting y Rok se puede determinar el día del ciclo con un 

índice de error de 24 a 36 hrs., en el endometrio proloferativo se encuentran glándulas 

rectas con psudoestratificacion de los núcleos y edema moderado del estroma. 

Endometrio alrededor de la ovulación vacuolas básales subnucleares. 

Endometrio secretor: glándulas tortuosas, edema importante de estroma y secreción 

glandular en el lumen. 

 

Perfil hormonal ginecológico: 

Por radioinmunoanalisis. 

FSH edad reproductiva 5 a 20 mUI/ml 

Estradiol 20 a 400 pg/ml 

Estrona 30 a 200 pg/ml 

LH 5 a 20 mUI/ml 

Progesterona folicular < 3ng/ml, fase secretora de 5 a 30 ng/ml 

Prolactina de 1 a 20 ng/ml 

Testosterona libre: 
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Total 20 a 80 ng/dl, libre de 100 a 200 pg/dl 

 

ULTRASONIDO ENDOVAGINAL: 

Con untrasductor vaginal se valorara características de cerviz, longitud, tamaño 

uterino, ovarios presencia de alteraciones. 

 

Recursos: 

Laboratorios 

Servicio de medicina nuclear 

Imaginología 

Información 

Archivo clínico 
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RESULTADOS 

 

 

 

En el servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Licenciado 

Adolfo López Mateos del ISSSTE, Cd. De México, se realizó un estudio transversal 

observaqcional durante el periodo comprendido de mayo 2005 a mayo 2006. se 

captaron 250 pacientes con diversos factores resproductivos alterados quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 La edad promedio fue de 33.4 años, en quienes se encontró una esterilidad 

primaria en 53.2% (n=133), en tanto que con esterilidad secundaria fue del 46.8% 

(n=117). 

 Los factores alterados por orden de frecuencia fueron los siguientes: Factor 

tuboperitoneal 21.6%, endócrino 20.4%, Mixto: 14.8%, Masculino 13.2%, 

Indeterminado 10.0%, Uterino 9.2%, Inmunológico 6.0%, Cervical 4.8%. 

  Dentro del factor tuboperitoneal, la oclusión tubaria bilateral representó 

el 96.2% (n=52), mientras que la endometriosis  fue del 3.8% (n=2). Con el factor 

endócrino, la hiperprolactinemia ocupó el 54.9% (n=28), Ovarios poliquísticos 17.6% 

(n=9), el hipotiroidismo 11.6% (n=6), el hipogonadismo 9.8 % (n=5), y la anovulación el 

5.8 % (n=3). 

  Con el factor masculino, la oligoastenospermia ocupó el 95.6% (n=22)  y 

la azoospermia el 3.0%  (n=1).Con el factor uterino la miomatosis uterina representó el 

95.6% (n=22), y el Síndrome de Asherman el 4.3% (n=1). Con el factor cervical la 

cervicitis, 75.0% (n=9), la estenosis 8.3% (n=1), pólipo cervical 8.3 % (n=1) y el 

infeccioso 8.3 % (n=1). 
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FACTORES ALTERADOS 

n=250 

Factor alterado n= % 

Tuboperitoneal 54 21.6 

Endócrino 51 20.4 

Mixto 37 14.8 

Masculino 33 13.2 

Indeterminado 25 10.0 

Uterino 23 9.2 

Inmunológico 15 6.0 

Cervical 12 4.8 

Total 250 100 

Tabla 2: Factores alterados 
Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 
Adolfo 

FACTORES ALTERADOS

21.6

20.4
14.813.2

10

9.2
6 4.8

Tuboperitoneal Endócrino Mixto
Masculino Indeterminado Uterino
Inmunológico Cervical

López 
Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 
Gráfica 2. Factores alterados 
Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 
Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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FACTOR TUBOPERITONEAL 

Factor tuboperitoneal n= % 

OTB 52 96.2 

Endometriosis 2 3.8 

Tabla 3: Factor tuboperitoneal. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 

 

 

 

 

 

FACTOR TUBOPERITONEAL

96.2%

3.8%

Oclusión Tubaria Bilateral Endometriosis
 

Gráfica 3. Factor tuboperitoneal 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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Factor endócrino 

Factor  endócrino n= % 

Hiperprolactinemia 28 54.9 

Ovarios poliquísticos 9 17.6 

Hipotiroidismo 6 11.7 

Hipogonadismo 5 9.8 

Anovulación 3 5.8 

Tabla 4: Factor endócrino. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 

 

FACTOR ENDOCRINO

5.8%

17.6%
54.9%

11.7%

9.8 %

Hiperprolactinemia Ovarios poliquísticos
Hipotiroidismo Hipogonadismo
Anovulación

 

Gráfica 4. Factor endócrino 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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FACTOR MASCULINO 

Factor masculino n= % 

Oligoastenospermia 22 95.6 

Azoospermia 1 3.0 

Tabla 5: Factor masculino. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 

 

 

 

 

FACTOR MASCULINO

3%

95.6%

Astenospermia Azoospermia
 

Gráfica 5 Factor masculino 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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FACTOR UTERINO 

Factor uterino n= % 

Miomatosis 22 95.6 

Sx Asherman 1 4.4 

Tabla 6: Factor uterino. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 

FACTOR UTERINO

95.6%

4.4%

Miomatosis uterina Sx Asherman
 

Gráfica 6 Factor uterino 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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FACTOR CERVICAL 

Factor cervical n= % 

Cervicitis 9 75 

Estenosis 1 8.3 

Pólipo 1 8.3 

Infeccioso 1 8.3 

Tabla 7: Factor cervical. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México2005-2006. 

 

FACTOR CERVICAL

75%

8.3%

8.3% 8.3%

Cervicitis Estenosis Póplipo Infeccioso
 

Gráfica 7 Factor cervical. 

Fuente: Servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateos ISSSTE Cd de México 2005-2006. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 

1. La causa más frecuente de esterilidad en las pacientes que acuden a consulta 

del servicio de Biología de la Reproducción del Hospital Regional Lic. Adolfo López 

Mateos es la relacionada con el factor tuboperitoneal, seguida por la del factor 

endócrino con un alto porcentaje. 

2. El 14.8 de las parejas estudiadas presentaron patología multiple relacionada 

con alteraciones tuboperitoneales y masculinos pincipalmente el resto de las pacientes 

presentaron un solo factor relacionado a esterilidad 

 

 

3. La causa de origen indeterminado ocupa el 10% de las causas de esterilidad 

en nuestra población 

4. El tipo de esterilidad por las cuales existe mayor numero de pacientes fue de 

tipo primaria aunque con poca diferencia porcentual 
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