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INTRODUCCION

Esterilidad es la incapacidud de una parejs para concebir; se -
diferencia de Infertilidad, on que esta es la inouapacidad de una -
paroja para Ilevur a buen término el producto de una coneepeién,

No debe de pennarse en la esterilidad como una enformedad, pues
to que en reulidad es ndlo la manifestacidn de un padecimionto gi-
necolégico o pgenital masculino.

No existo la osterilidad femenina o masculina aisladumente, ya
qua hay situaciones en las cualea un vurén o una mujer pucden con-
cohir sopa.radamnnfn con otros conyuges y sin embargo no lo pueden
hacer entre gf por lo que es necasario hublar giempro de eosterili-
dad conyugal o de parcjas. -

La importuncia que eato pudecimiento aloanza es alarmmnte, la -
estorilidud comprendo el 128 do todas las purajos, duto quo en cie
fras oatadfsticus nos muestra por ejemplo, que solo on nuoatro pu~
f3 exiaten alrededor do un millén de matrimenios estoriles.

La esterilidud puede mer volunturias o involunturia; quo a8 la que
debe oor estudiudu y tratads. Eota puedo ser primaria, si la falta
on la concopcién ha sido doode las primoras relaciones soxuales 0 «
pecunduria, ai dicha fullua sobroviens deapués de unn o varioss ges-
tuciones previas, eunquoe estas no hayan sido viables.

A su vez cualquiera de 1vus anteriores puede ser absoluta cuando
la incapacidud puede o no gor ourublo, poro af tratabloj y transi-
toria cuando el problema es temporal,'c permanente cuando la este-
rilidad es definitiva.

La fenundacién es una de las funciones més finae on el organismo
humane y para que se 1love a ocabo es necesurio que se lleven a efag
to loa nigulentes requisitos.
1.~ Pactor testicular

2.~ Faotor cunicular



' 3.~ Factor proatéitico

4.~ Factor ooito-vuginal.

5.~ Faotor cervico esperméitico
6.= Fuoter utorine anutémico
T+~ Fuctor tubaric y poritubario
8.~ Factor ovarico

9,~ Factor endometrial

10.= Fastor inmunologico

11.- Pactores extragenitales
12.= Problemas pasicolégicos.

Siempre que se alteren uno o varios de los anteriores hechos, =o
. producird estorilidad on la pareja lo que dara lugar a un determinado
Faotor de eaterilidad. '



JUSTIFICACION

La eatorilidad ed un problemsa muy serio al que se enfrents una pae
reja, que muchas veces repercute en su relacién conyugal y su dinf&mi-
ca familiar, muchas veces ocmcionando la disgreguecién familiar,

Por lo que es importunie estudiar exahustivumente & la pureja depe

cartando uno o uno los factores que influyen en ostu alterucién sin
dojur uno solo ain estudiar; ya que es indisponsable el gefiglar, que
cusl niempro son verios, de los fuctores secfisludos, los causantes de
lu entorilidad en la paroja y que no hay qua conformarge con encon-
tror uno para ya oroer que se conoce la cousn de una esterilidad cone
yugal.

56 estudiarin los casos de esiorilidud conyugal, detectudos en el
Hospital Goneral de Zona No. 3 de Muzatlin, Sinaloa del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, reviser los diferentes estudios que se les
roulizan, si realmente es completo el estudio, y el poroentaje de =
éatas parejuas 1lega a un diagnéstico final de los fuctores que esthn
alterondo el proceso de la foounducliém asf mismo cuantss parejas lo-
gran embarazarce.



HIPOTESIS

Ho.~ Las parejas oon esterilidad primaria siempre llegan a de-

terminar los faotores causantes de la misma

Hi.- Las parejas con esterilidad primaria, la mayoria no lle-

gan a determinar los faotores ocsusantes do la misma.
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0OBJETIVOS

Conocer el pla;: de oatudio de lay parejas

Conocor el nimero de parejas con esterilided primaria que ne de=
tootan on el Hoopital General de Zona No. 3 de Mazatlfn, Sinaloa
Dilucidar ol poroentuje de parcjas que llegan a doterminar los -
fuotores causantos de la osterilidad.

Dotorminar loa {actorcs mas frecuentes causantes de eaterilided
on las parejus detectadas en el Hospital Uenerul de Zona No. 3
de Mazatlfin, Sinaloa, '
Porcentajo de parejas ocon aescterilidad que llegan a embarezarce,



ANTECEDENTES

CIENTIFICOS

Esterilidad es la incapacidad de una pereja para concebir, los fac
tores que influyen en dota son los siguienton:

A.~ PACTOR TESTICULARs no exiate una produccién adecuada en canti-
- dad o culidad de eapormatozoides, oe onouecniran en dofectos de denu~
rrollo testicular, atrofias totules o seleotivas; ectopias tésticula-
reg, procesos inflamatorios o infecciones y virosis ugudas, procesos
traumfticos, wltus temperaturas locales, varicooidudes en los testie=
culon, especiulmento el tesgticulo izquierdo,

Bu~ FAGTOR CANALICULAR.~ alterucién en ol libre transito de loa =
ospermatozoides a la uretra, ge presenta on cnsos do atrosia e nusen~
oia oongbnita de dofeorentos; prosencia do tumores que comprimen y -
obgtruyoen los ocanules como en lo préatata, procesos oicatriciules, -
postinfocoiogos, despuocn do traunatismo regionaless y en las 1llwsudas
obatrucciones distréficsa, se manifiesta por la ausenciu de enperma~
tozoldes on el eyaculado. ’

Co= FACTOR PROSTATICO.- VESICULAR: las secreciones de las vesiculas
seminales o el liquido prostitico, no son adecundos en gu cantidad o -
calidud para poder mantoner eficuzmento la vitulidad espermética, su-
cede en inflamaciones, infeccionen o tumores de esas glandulas.

D~ FACTOR COITO VACINAL.- Loa espermatopoides no alcunzun &l cor-
vix.‘ya sea por un problema en el coito, por impotencia, eyaculacidn
precoz, eyaoulacién reirograda, ooitos esporédicos, hipospadias, vugi
nismos, disparcunia, etc. por causa de que la vagina impida el depé-
sito adeocuadumente, como en cagos de tumores vaginales, vaginismo, la
ceraciones notables y procesos fistulosos, o por infecciones o infos-
taolones graves, o hiperscidea, que destruyen a los espermatozoides.



Es= FaCTOR CERVICO-ESPERMATICO.- ocuando lag secreoiones cervicales
'uon hostiles a los espermatozoides, impidiendo el progreso de 6atos,
aqu! entran las alteraciones olrvicales como gervix hipertréficogy =
largoa, muy anteriores las hipoplasias cervicales y las atresias;
infecciones, crosiones, poliposis, mocos escasos, con pooa fluidez,
eaposons, densos, con minima filancia y sin cristalizacién, problemas
inmunologicon a ni\‘.ml cervical.

Fo— FACTCR UTFRINO ANATOMTCO1~- algina defermacidn o defecto impide
‘o altoru el ascenso do los ospermatozoides a través de la cavidad ue
terinu, so prosonta en cusns de deformidudos congénltas, defectos de
desarrollo, tumores intracaviturios y en .donplazamientos u.terinox: ox-
ternos, atherencius intracaviturias y post~quirurgicaa.

Q.= FACTOR TUBARTO Y PEHRTTUBARTO.- huy imposibilidud de pano del
eapormatovoide haciu arriba, huy defocto on la cux:tcioién del ovuloj
u obstruccidn en @l deacenso y transporte del huevo fecundado, se =
presontu ouundo hoy falta de la luz tubaria por truaumatiomos, infec-
ciones, tumores propios do trompa o por compresidn de tumores de los
orgunos veoinos o anomal{as congenitasj cuando existe ‘falta de moti-
1idud tubaria por adherencias y bridus, ospasmos o patologla intrin-
gseca tubariaj ouando hay obstaculos entro la trompa y el ovario, adhe
rencias, ovuriog deaplazados, oto.

His= FACTCR OVARICO.~ cuando por cualquier causa el ovario mo produ=
ce 6vulos capaoes de ser {oundalos oucede on casos de procesos congé-
nitos como disgenecias tumorales, osclerosis y sobre tede disfuncio=
nules,

I.- FACTOR BEUDCMETRIAL.- el endometrio no esta apto para anidar,
nutrir y retener el évulo fecundudo por no toner la seoreoidn adecus~
da on ol epitelio,.

J o~ FACTOR TNMUNOLOQICO.~ cuando los eapermuatozoidos y eupecialmen
to el liquide semilnul aotuan con propiedades antigénioas,’ la mujer de

parrolla antiouerpon especificos que impiden la feoundaocidn,



K.= FACTORES EXTRAGENITALES: .
1.~ Estudo general deficiente.- existen procescs generules que alte=
ran la funcién de cualquiera de los érganos que entran en juego con
la fecunducién, como gon los eatudos de doonutricidén exagerudos, en~

venenamjentos, toxicomaniaa, alcoholismos, enfermedudes orénicay de-

pauperantes, ato.

2.~ Trunstornos ondoorinos.~ problemas hipotal inicos, los hipepituita
rismos, el hipo e hipertiroidismo, la hiporplasia auprarrenal, la -
dinbetes, la obeoidad endéorina, ete.

Jo= Problemus pofquicos.- esth presonte on todos los ocajes de proble-
maa psicoldgicos que actuun sobre los delicaios meoceniomoa de lu fe-
sunduoidn. .

Se oree quo la eptorilidad o el miedo a ella, product un atress en
ol individuo cuusonde tepnién o ansiodud, esnte a nu vez actua gobra
el hipotulamo, quien atruves del sistema nervioao auténomo puedo’su-
primir 1a ovulacibén o 1n eanormatogenoais, modificundo la excrecidn
de gonadotropinas hipofisiurios, o producir capaamos tubarioco, v.u«i-
nismos, impotoncia y eyaculacidn precoz.

Es indispensuble el seiiular, quo casl siempre son varjos, de loa
factores sefialados, los causantes de la esterilidud en la pureja y -
que no hay que conformaras con oncontrar uno, para yn crear que se -
conooe la etiologla de una esterilidad conyugal.

El diagnéstico e huce por si solo con el conocimiento doe 1a falta
involuntaria do gestaciones, por un lapso minimo de un afio. La impor—
tonte es el averiguar que factores capaces de ocaclonarla estin pro-
gentes,

El estudio de la pargja ostoril siempro es de comun ucuerdo de =
loas conyugas ya que ambos doben de cooperar, se les realiza un inte-
rrogutorio. goneral, haciendo incapie en enfermedades que pucden alto=

rar la fecundaoién como son lag venereas, inflamaciones pélvicas a~



gudes, ebscesos vulvo-vaginales y operaciones abdominales o vaginales
en la mujer e inguinales y testiculares en el varén.

Posteriormente se procede a realizar las pruobas especiales indis=-
penaables, como sons temperatura busal sirve para determinar la pre-
sencin de elevacién térmica en la segunda mitad del ciclo, que acon-
tece cuando existo ovulacién. Quimoinsuflaocifn tubaria, nos syuda a
precigar el tipo de problema tuburio o peritubario existente y sitio
probable del mismo. Espermatobioscopfa, permite valorur la cantidad
y culided de los espermatozoides. Test de aims Hilhnaer, consinte en -
la observacién del moco endocervical post~colto, cuando es positiva
exiaton 5 6 mis easpormatozoides méviles por campo. Cristalizpoidn y
filuncia dol mocos durante la ovulacién el moco debo sor abundante,
claro flufdo, con filancia de mas de 10 cms, con oxjistalizmidn A1pd .
oz on helicho fino y limpio de c¢élulas, biopoie de endometrio me ob-
servan los cambios glandulares y de estroma endometrial, que sucoden
normalmante on la fase gocretora del ciclo, Citologfa vaginal hormo- *
nal, se observan los canbios celulares que se deben obmervar en lg =
fase outrogénica a la fase progestacional, sirve pera gyudar a do--
terminar la cxinstoncia de ovulacién, us{ como ol :{ivel hormonal oxis-
tente, histeronal pingograffa, determina el estudo do la cavidad ute-
rina y lon truycctos tubdricos, asf como la permoabilidud do éstos o
0l gitio de la obstruccidn que existua. Test de penetrucién cuantita-
tiva, sirve pwra determinur si el responsable de la falta de penetra-
c¢idn as el moco do la eaposa, el onperma dol marido, aon ambos 0 pe
trata de un problema inmunologico. ’

Laperoscopfu, cuda voz se utiliza mas este Tocurso, aiondo obli-
gudn su utilizecidn en casus det egterilidad sin causa sparente, cuan
do so sospechen disgenenins gonadalos o poliquistosis ovérica, dudae
de tuberculosin genital, {uctor tubo-peritoneal, comprobacién de per=
meoabilidad tubaria, sospecha de endomeirioals, previamente a cualquier
cirugia tubaria. .

El trataniento siempro es ocausal, es deoir etioldgioo'my puede ser
dnico o multiple, segun sea unod ‘solo o varios de los fadtores causan—
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tes de la esterilidad.
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MATERIAL Y METODOS

La invostigacién se realizé on H.0.Z, No., 3 do Mazatlén, Sinalos
on el gservicio de consulta externa de gineco obsteiricia con apoyo
doel departamento de codificacién donde sé revis'uron las hojus 4.30.6
de la consulta externa de ginecoobstotricia y se seleccionaron expe-
dientes de casoa reportados monsualmente, en el periodo comprendido
del Iro, de febroro nl 30 de soptiombre de 1987, a los cuales se le
aplicarén los siguientes criterios de seleccidn de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSTONs

l.~ Parejag entre 18 y 35 ufios de ednd con diagndstico de esterili-
dad primaria

2.~ Purejas con diagnéstico de esterilidud primaria y que oon dife-
ridas por ou médico familiar al servicio de consulta externa de

(Oinecoobotetricia.
CRITERTOS DE HO INCLUSION,
1.~ Parejas menvres de 18 afioa y mw}orus de 35 afios

Toniendo comoe criterios de Exclusidn los siguienteas
1.~ Falta de cooperacién del esposo
2,- Ausentismo a sus citas.

Este estudio fue de tipo proapectivo, realizando la Tevisidn do la
hoju anteriormento mencionuda, mensualmente, y utilizande el anexo No,

1 como instrumento de roecoleocidn de datos.
METODOLOGTA DE LA TABULACION DE 103 DATOS

Toniendo los datos yo reunidos, se procedid a la organizacidn por-
centual de los mismos para su posterior analisis o interpretasidn,



I, M., S. 8.
H.0.Z. No. 3 SUR 0/ MED. FsaMILIAR
Mazatlln, Sinaloa,.
Causus de Esterilidud Primaria en e H.G.Z. No, 3 Sur

Mazatlén, Sinuloa.

TINSTRUMENTO DE RECOLECCTON Y DaTOS

NOMBRE
No. DE AFILIACION: CONSULTORIO
EDAD SEX0 EDAD SEXO

ESTUDIOS REALIZATOS:

1,~ CURVA DE LA TEMPERATURA BASAL

2.- PRUEBA DE RUBIN

3.- ESPBRMATCBIOSCOPIA

4.~ CRISTALTZACION Y FILANCIA TEL MOCO

5~ BTIOPSIA DE ENDCMETRIO

64~ CITOLOGIA VAGINAL HORMONAL

To= HISTEROSALPINGOGRAFIA

8,~ ULTRASONOGRAFIA

9.~ LAPAROSCOPIA
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RESULTADOS

De une muestra iniocial de 66 parejas saleccionadas para el presen
te estudio , 8 parejas fueron excluidas del estudio por las siguien~
tos causast

5 parejas por falta de cooperacién del easposo y 3 casos por no
aoudir a aus citas. Quadando de esta forma reducida la muestra g -
56 parojos al finalizer la investigacién,

Los estudies reulizados a las 58 parejas fuerdn los siguiunt_ont

Parg ¢l nexo femenine, curva de temperatura busaly S8 paciontes
(100%), cristalizacidén do) moco corvisal y su filuncias %8 pacien~
tea {1001}, ultrasonogrufis, 46 paeiontc;a (79.3%) , hintarcoalpingo-
grafia on 37 pacientes (63.7%), biopaia de endemetrio: 20 pacientos
(34.47), citologia vuginal hormonalt 6 pacientes (10.3%), prusba de
Rubln en § pacioniea (8.6%), & ninguna pacionte se le practico lapo~
rascoptu (var cuadre 1). .

Loa reuultadon obtenidos de a ocuerdo a la curva de temperatura -
basal fuerén los siguienteas 48 paclenten {82.7 %); tuvieron curva
de temperatura boassl normal, y 10 cases {17.28), presentaron ourva
menofanica.

BEn cuanto a la cristalizuacién y filancim del moco eervical el 100

por ciento ne reporio normel,

Con 1u ultrasonografia se demoatrd ques 6 pacientes (10.3%), pre-
sentaban poliquiateais ovarica, 40 casos {86.9%), fuerdn norm.les,

La biopsia de endomoirio pars el total de las paoientes que lo =
raalizarén fues ondemetrio proliferativo en 4 casos (66.6% s ¥y en=
dometrio secretor on 2 casos (33.3%).

La prueba de Rubin no reporto slteracién ninguna,,

Las patologiss més freouentes encontradas fuerdn las siguien~
tass para infeocién tubaria que fueron 10 casocs -{(17.2%), de los
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ocuales un caso (10%), presento enfermedad pelvica inflamatoria ines—
posifica y 9 casos (90%) presento blenorrugia.

En ouanto &l factor ovarico, & pacientes (10.3%) presentorén poliquis
tosis ovarica.

En 30 casos (51.7%) no sa 1legs al diagnéstico.

Hablando del faotor uterinos 3 pacientes (5.1%), oursaron con endo-
metriosis.

Un oaso (1.7%), tubo alteraciones hormonales (hiperestrogenismo) -
(ver cuadro 3).

En rolacién con los 58 varones astudiados, solo 30 casos (51.7%), wse
practicarén espermatobioscopia, quedundo 28casos (48.2‘}%).‘ sin estudinre
80, ¢
Los resultados obtenidos por la espormatobioascopia Tueren los siguicn-
toss 22 cusos (73.3%), fusrén normuled, 8 cusos (26.6%), tubieron adie-
rasiones en la espermatogenosis. Como hallazpo enconiramos, 15 ocwson -
(50%), con roporte do gonocooco.

La ednd pronodio de las parejan entudiadas fuerdns da 18 a 23 wing ~
5 parojas, (B.6%), de 24 a 30 afion, 32 purejus (55.1%), do 30 & 35 -
afios 21 parejas (36.2%), ver ouadro 4. o

El porcentaje de parejas que lograron conocer la cause de esterilided

fuorén 23 ocusos (48.2%), y 30 casos no se determins ol diagnéatico, (ver
grifica I1).
, Al finglizar el estudio, el mimero de parejas que logré el ombarazo
fué de 12 casos (20.6%), de los cuales 4 casos {33.3%), sl tubleron -
disgnéatico y 8 ocssos {(66.6%), fuerén de osusa desconooida. {Ver ocug~
a0 5y gebfion 3)e .
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEQURO SCCIAL
H.0.2. No, 3 SUR C/ MED. FAMILIAR
MAZATLAN, SINALOA

CAUSAS DE ESTERILIDAD PRIMARTA
EN EL H.G.Z. No. 3 SUR IE
MAZATLAN, SINALOA

ME3ES DEL lo, DE FEBRERO AL 30 DE SEPTIRMBRE DE 1987

CUADRO No. 1

ESTUDIOS REALIZADOS A LA PAREJA CON DIAGNOSTICO DE ESTERILIDAD
PRIMARIA

D R R N R R R Y PR

ESTUDIOC No. DE PACIENTES PORCENTAJE

RN N N N S R R T Y R W IR

CURVA DE LA TEMP.

BASAL 58 100 %
PRUEBA DE RUBIN 5 8.6 4%
ESPEIATOBIOSCOPTA 30 51.7 %
CRISTALIZACTON Y Fl-

TANCTA DEL MOCO CER- 58 100 %
VICAL. .

BICPSIA DR ENTOMETRIO 20 34.4 4
CITOLOGTA VAGINAL HORMONAL 6 10.3 %
HISTWROSALPINGOGRAFIA . 37 ', 63.7%
ULTRASONOGRAFTA 46 ’ 79.3 ¢
1APAROSCOPIA 0 o4

L R Y Y N N Y N R XN AR L R T

FURNTE DE INFOPMACION EXPEDIENTE CLINICO



INSTTTUTO MEXTCANO DEL SEGURD SOCIAL
H.0.2. No. 3 SUR C/ MED, FAMILIAR
MAZATLAN, SINALOA

CAUSAS DE ESTERILIDAD PRIMARIA
EN EL H.0.2. No. 3 SUR IE
MAZATLAN, SINALOA

MESES: DEL lo. DE FEBRERO DE 1987 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1987
CUATRO Yo. 2
CAUSAS POR ORDEN DE FRECUENCIA DE ESTERILIDAD PRIMARIA DE LAS

PAREJAS ESTUDIADAS.

R R N N R N R N PR R Y PN
it
.

CAUZAS No. DE PACIENTES . $ORCENTAJE
FACTOR TUBARIO 10 7.2 %
FACTOR OVARICO 1 12 %
FACTOR UTERING 3 5.1 % )
FAGTOR TESTICULAR . 8 13,7 %
CAUSA DESCONOGTDA 30 51.7 %

FUENTE DE INFORMACION:
EXPEDIENTE CLINICO
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IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ H.0,Z, No. 3 SUR ¢/ MED. PAMILIAR
MAZATLAN, SINALOA

CAUSAS DE ESTERILIDAD PRIMARTA
EN EL H.0.Z. No. 3 SUR IZ
MAZATLAN, SINALOA

ME3ES: DEL lo. DE FEBRERC AL 3O DE SEPTIEMBRE JE 1987

CUADRO Ho. 3

PATOLOGIAS CAUSANTES DE ESTERILIDAD PRIMARIA EN LAS PAREJAS ES-
TUDTADAS .

P N N Ry Y Y Y PRy

"PATOLOGIA No. DE PACIENTES PORCENTAJE

0600000000000t 000000stttonsnccerrobddoreresnroscsesssniacstose

INFECCION TUBARTA 10 17.2 4
POLTQUISTOSIS OVARICA é 10.3 %
ALT, HOMONALES 1 : 1.7%
ALT, EN ESPERMATOCENE- :

SIS FOR INFEGCICNES 8 13.7 %
ENDCHETRIOSTS 3 5.1 %
DESCOKOCIDA . 30 51.7 %

LR Y Y Y F T Y Y

FUENTE DE INFORMACION: EXPEDIENTE CLINICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCGIAL
H.0.2. No. 3 SUR G/ KED, FAKILIAR
MAZATLAN, SINALOA

CAUSAS DE ESTSRTLTDAD PRIMARIA
EN EL H.0.2Z, No. 3 SUR IE
MAZATLAN, SINALOA

MESES lo FEB al 30 SEPT 1987
CUAIRO No. 4

EDAD PROMEDIO DE LAS PAREJAS ESTUDIADAS

L P PR Yy

Aflos No. DE PACIENTES PORCENTAT R

18 - 23 5 1.6 %
24 - 30 32 55.1 %
30 - 35 21 36.2 %

L R N PN R T Y

FUENTE IE INFORMACION'S
. ' gXPEDIENTE CLINICO
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SALIR
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DISCUSTON Y COMENTARIOS

Do una mueatra de 66 parojas seleccionados para el presente estu=
dio, B parejas fuerén excluidus del estudio por las siguientes cau=
oast 5 parejus por falta de cooperucidn del emposo y 3 ocwaos por no
acudir a sus citas, Quedando de ésta forma reducida la musstra a 58
purejas ol finalizar la investigaoibn.

Loa estudios reslizados a las 58 parejas fuerédn los aiguientess
Pora el gexo femoninos curva de temperatura basal= 58 puoientes
(100%), crictalizacién del moco corvical= 58 pucientea (100 %), ultra-
sonografin= 46 pacientes (79.3%), historonalpingograffa = 37 pactontes
{63.7%), biopsin do ondomotrio = 20 pacientos (34.4%), oltologfa va-

ginal hormonal = 6 pucientes (10.3%), pruoba do Rubin = 5 puciontes
(B8.67%). A ninguna pucionto ge le practico laparoacopia, (vor cuadro 1)
Con los datos anteriormonte expucstos queda demosirado que las pruee
bas que o6 realizarén en un 100%, fuorén la ocurva de temperatura basal
¥ la prucbn de filmeia y cristalizacidn del moco cervicales

Loo resultudos obtenidos de acuerdo a la curva do temporatura bhasal
fueron los siguientos: 48 pucientes (82.7%), tubieron una curva de -
temperatura basql normal, y 10 casos (17.2%) presentarén curva mono=
fasica. Teniondo como variable de error la téonica utilizads por lay
pacientes para la tabulacién de ésta.

En cuunto a la cristalizacién y filancia del mooco cervical en el -
100 % se roporto normal.

Con la ultrasonograffa se demostré que 6 pacientes (10.3%), presen-
taban poliquistosis ovérica y 40 cases, 86.9% fuerén normales. La na-
yor{a do dichos ultrasonogrumas fuerén reslizados por gabinetes par-
ticulares oncontrando diferentes técnicas de interpretacién.

La pruoba de Rubin no roporto alteracién alguna.

En rolascién con las patologfas mas frecuentomente encontrodas, se =
obsorvé que la infoocoién tubaria roport6 10 casoa con poroentaje de -
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(17.2%), de los ouales un caso con porcentaje do (104), de enfermedad
polvica influmutoria inespecifica, usf como 9 casos de blenorruagia oon
porcentaje do (90%),

En loo casos en los que se encontrarén alteraciones ovaricas (ovario
poliquistico), fue un porcentaje do (10.3%),

En 6nte miamo apartado no se 1logé a ninguna conclusion en 30 cagon
oon porcontaje do 51,7%.

En ol apartado que se relaciona con el factor uterino encontraomos «
3 oasos con endometrjosis, oon porcontaje de (5.1%).

En relacidn con las altersoiones hormonales se deteoté un caso con
hipur‘utrogeniamo con porcentzje de (1.74).

A los varonos unicamonte se loes practice aspermatobioscopia por no
contur con otro método on la unidwl. De los cuulos unicumente so los r
realizé a 30 de ellos (51.78), quedando 28 casos sin roulizucién de -

éota pruoba por renuencia del pacientoe,

Los hallazgos cbtenides fuerdn los alguientess

22 oasos resultarsn normales con porcoentuje de 73.3%, 8 canos 26.64%
roportarén altoracidnes en lu espormatogenesin, entro eastos puciontos
estudiados se dotectarén en formu fortuita 15 casos (50%) con 20nococo
o8 dooir, 1a mitad de los estudiudos presentarén infeceidén gonotoocioca
ocon los resultados ya conooidos do ésta patologfa sobre 1a funcién de
ambos sistemas genitales.

En relacidn con las cdudes promedios de las purejas enstudiadus ‘se -
onouentra predominio de edad, entre los 24 y 30 aflos con porcentaje de
(55.1%), soguido del grupo de 30 s 35 afion oon 21 parojas representando
un{36.2%), y on menor proporcién en edad de 18 a 23 afios ocon porcento-
je de (8.6%), lo que demuestra que en éstus parejas axisto probablaren-
te mbs interes por conocer y tratar de lograr un embarazo a diferoncie
del grupo etario mas Joven.
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En las parejas que concluyerén el estudio encontrumes quo sélo 28 -
cason logro integrar un diagnéstico concluyente con poreentsje de (51.7)
Al finalizar el estudio, el nimero de parejas que logrs el embarazo
fue de 12 casos (20.6%), de loa cuasles unicamente 4 cesos (33.3%), ob-
tubjeron el diagndstico final y 8 casos (66.6%) con causa desconoci=

da,

Por los datos obtenidos on esto eatudio sc verifica la hipotesis do
nulidad que dices "Las parejus con esterilidad primaris, la mayoria -
no llegan o determinar los fuctores csuswntes do la mioma",

Ya quo en el presente estudio el{51.7%), no logré un diagnostico cone
cluyente. Notandd que el protocolo de estudio para determinar lg etio-
logfa de la ostorilidad primaria no se lleva en forma adecuada por no
contar con loa recursos humanos y técnicos apropiados, por lo que no -
eo posible en forma adecuads a esiss parejas que busoun ayudae



RESUMEN Y CCHCLUSIONES

En el presenie trabajo se disefio para investigur los factores mfs =
frecuentes de esterilidad primaria en parejus derechohabicntes del --
HOZ # 3 de Mazatlln, Sinaloa, unsi como el porcentuje de dichus parojas
que logrun conoocer lua cuusa o fuctor que condicionn Ja esterilidad.
Por otro ludo ge investigé el tipo de ontudios rowlizados en este -
hospltul y la frecuencia de los mismos.
Fl objetivo del estudio consintié on inveatigur mediante revisién -
de expedientcs , las cuusas més frecucntes do esterilidud primaria.
Fn este estudio se selecciond un total de 66 pacientm de lopn cua~—
les 8 fucron excluidos por las siguiontes caususs falia de’nooperu~—
oi6n dol espono (5), y ausentismo u les citas (3).
Al finalizar el estudio la muestrae quedé roducida a 58 parejus.
¥l periodo de reviaidn de oxpodientes se inioid el lo. de Febrero -
¥y finalizé ol 30 de Septicmbre de 1987.
Gon los resultadoa obtenidos se puode conoluir lo siguienties
l,- La nayoria do las purejas oqtudindus ostuvieren ontre las édudou-
de 24 u 35 diios.

2.~ Loo eatudics que més frecuentemonte se reulizaron song iomperntura
banal y cristalograffa, seguido de ultrasonogrufia,

3.= Para el sexo musculino odlo ne cuenta con ol estudio do fopernuto
. bioscopnia.
4.~ Tl nexo muaculino presenté mbs renuencia para los estudios.
5.~ La cuuaa mug frocuente do¢ esterilidud primuria en los cuson estu=
disdon fué la de origen desconocido.

6.~ Bl 48,24 de las parejas llegaron a conocer la cuuan do estorilie-
ded primaria.

T.- 86lo el 20% de lus purejas estudiudus lograron ol embaruzo durun—

to un lapso de 6 meses de seguimiento.
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