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RESUMEN

Antecedentes. La infertilidad es un problema de salud mundial que tiene implicaciones
médicas, psicoldgicas, econdmicas y demograficas por lo que la demanda de atencion
para resolver la dificultad para concebir un embarazo se ha incrementado
progresivamente. El estilo de vida, la edad y el peso corporal anormal reduce la fertilidad y
aumenta el tiempo de la concepcién. La obesidad y el bajo peso corporal afectan a la
funcién reproductora femenina, la salud reproductiva, y en consecuencia, las posibilidades
de éxito en tratamientos de fertilidad.

Objetivo. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de las mujeres
diagnosticadas con infertilidad primaria y secundaria en el servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad en Ginecologia y
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del 22 mayo de 2015 a 21 de mayo de 2016.

Material y métodos. Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo que
tuvo como poblacion a todas las pacientes derechohabientes atendidas con diagnéstico
de infertilidad primaria y secundaria. Se recolectaron los siguientes datos: edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion, peso, talla e indice de masa corporal. El analisis estadistico
de los datos se realiz6 a través del software SPSS version 15.

Resultados. Se analizaron 518 expedientes. Se consideraron 328 casos (63,3%) con
diagnostico de infertilidad primaria y 190 casos (36.7%) con infertilidad secundaria. En
ambos grupos la edad promedio de las pacientes fue de 31.6 afios (rango de 19 a 43
afios). Las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con infertilidad primaria y
secundaria tuvieron comportamiento similar, observandose la frecuencia mas alta de
escolaridad: educacién media superior con 36% y 42%. Frecuencia mas alta con respecto
a estado estado civil casada con 52% y 51%. Frecuencia mas alta con respecto a
ocupacion empleada con 66% y 58% respectivamente. El estado nutricional de pacientes
con infertilidad primaria y secundaria, se obtuvo una media de 26.9 kg/m2 de indice de
masa corporal. Predominé el sobrepeso en ambos grupos con 252 casos (48.6%).

Conclusiones. La poblacién derechohabiente que acude al servicio principalmente refiere
dificultad para logar el primer embarazo. La mayoria de las pacientes atendidas durante el
periodo de estudio son jévenes. El nivel académico es deficiente, ya que la mayoria
completd estudios de educacion media superior. El estado nutricional de las pacientes,
definido por el indice de masa corporal, coloca a una gran proporcién de nuestras
pacientes en sobrepeso.



ABSTRACT

Background. Infertility is a worldwide health problem that has, psychological, economic
and demographic, medical implications so the demand for care to solve the difficulty to
conceive a pregnancy has increased progressively. Lifestyle, age and abnormal body
weight reduces fertility and increases the time of conception. Obesity and low body weight
affect female reproductive function, reproductive health, and therefore the chances of

success in fertility treatments.

Objective. Evaluate the sociodemographic and nutritional characteristics of women
diagnosed with primary and secondary infertility in the Biology of Human Reproduction
service in the Medical Unit of High Specialty in Gynecology and Obstetrics No. 4 "Luis
Castelazo Ayala " from May 22, 2015 to May 21, 2016.

Material and methods. observational, cross-sectional, retrospective and descriptive study
population was to all beneficiaries diagnosed patients treated with primary and secondary
infertility. The following data were collected: age, marital status, education, occupation,
weight, height and body mass index. Statistical analysis of data was performed using

SPSS version 15 software.

Results. 518 records were analyzed. 328 cases (63.3%) diagnosed with primary infertility
and 190 cases (36.7%) with secondary infertility were considered. In both groups the
average age of patients was 31.6 years (range 19-43 years). Sociodemographic
characteristics in patients with primary and secondary infertility had similar behavior,
showing that most of patients completed high school with 36% and 42%. the most frequent
marital status was married with 52% and 51% respectively. The occupation that prevailed
was employed with 66% and 58% respectively. The nutritional status of patients with
primary and secondary infertility was 26.9 kg/m2 of body mass index. Overweight
predominated in both groups with 252 cases (48.6%).

Conclusions. The insured population that goes to the service mainly refers difficulty
achieving the first pregnancy. Most patients seen during the study period are young. The
academic level is poor, since most of patients completed high school education. The
nutritional status of patients, defined by body mass index, place a large proportion of our

patients are overweight.



ANTECEDENTES

Por muchos afos, la infertilidad fue considerada como un estado social y no una
enfermedad, fue hasta diciembre de 2008 que un grupo de organizaciones
internacionales desarroll6 un glosario que estandarizé las terminologias oficiales
usadas en medicina reproductiva y que fue publicada por la revista Fertility &
Sterility y en Human Reproduction en el 2009, en ella se establecid por primera
vez la infertilidad como una enfermedad del sistema reproductivo. (1)

La infertilidad se define como el fracaso de una pareja para concebir después de
12 meses de mantener relaciones sexuales regulares sin el uso de la
anticoncepcion en mujeres menores de 35 afios de edad; y después de seis
meses de relaciones sexuales regulares sin el uso de anticonceptivos en mujeres
mayores de 35 afios. La pérdida gestacional recurrente se define como la pérdida
de 3 0 mas embarazos consecutivos 0 2 0 mas embarazos fallidos documentado
por ecografia o estudio histopatologico. La principal causa de esta condicion
durante el primer trimestre demuestra alteraciones genéticas del producto de la
concepcion sin embargo, deberd estudiarse otras alteraciones metabdlicas,
enddcrinas, inmunoldgicas e infecciosas. La posibilidad de lograr un embarazo
hasta la viabilidad del producto después de tres pérdidas es cercana al 60% (2)

Se considera que una pareja cursa con infertilidad primaria cuando nunca ha
logrado el embarazo. La infertilidad secundaria se refiere a la imposibilidad de
lograr el embarazo a pesar de ya haber concebido previamente. El término
subfertilidad se refiere a cualquier grado o forma de disminucion de la fertilidad en
parejas que desean el embarazo sin conseguirlo. (3)



La pérdida gestacional recurrente puede ser dividida en primaria o secundaria. La
primaria se refiere a la pérdida del embarazo en mujeres que nunca ha logrado un
embarazo viable. Por el contrario, la pérdida gestacional secundaria se refiere a la
pérdida del embarazo en una mujer que ha tenido un nacimiento vivo anterior. El
pronéstico para el embarazo exitoso es mejor en pérdida gestacional recurrente

secundaria.(4)

La infertilidad es un problema de salud mundial que tiene implicaciones médicas,
psicoldgicas, econdmicas y demogréficas por lo que la demanda de servicios de
fertilidad ha incrementado. El nUmero absoluto de parejas afectadas por infertilidad
a nivel mundial increment6 de 42.0 millones en 1990 a 48.5 millones en el 2010.

(5)

La tasa de infertilidad son variables y distintos estudios epidemioldgicos la sitlan
entre un 14 y 16%. La infertilidad ocupa el 20% de la consulta del médico familiar,
de estos pacientes del 8-10% ameritara el manejo por el médico especialista en
reproduccion humana. (6).

Se estima que en Estados Unidos el del 7% al 15.5% de las parejas cursan con
infertilidad y esta tasa puede ser mayor en parejas de edad avanzada, nivel
académico bajo, nuliparidad, historia de padecimientos ginecoldgicos asociados
con fecundidad disminuida asi como nivel socioeconémico bajo. (7) La prevalencia
de infertilidad varia de una regién a otra: 10.1% en Africa, 4.8% en Asia y
Oceania, 5.4% en Europa, 3.0% en Medio Oriente, 6.5% en el Caribe y 3.1% en
América Latina. (8)



De acuerdo al censo de poblacion y vivienda realizado por el INEGI en el 2010, en
México hay 112 millones de habitantes, de los cuales el 51% son mujeres (57.5
millones); en México se ha estimado que cerca del 10% de las parejas son
infértiles. (9)

Las causas de la infertilidad son variadas, ésta puede ser debido a factor
femenino, masculino o mixto. La causa especifica puede ser identificada en
aproximadamente el 80% de las parejas, un tercio de las causas sera debido a
solo factor femenino, otro tercio a solo factor masculino y el restante debido a
factores combinados de la pareja. Sélo el 20% aproximadamente de las parejas
infértiles no se identificara causa especifica. La fecundidad, definida como la
capacidad de lograr un embarazo dentro de un ciclo menstrual, en una pareja
menor a 35 afnos es de aproximadamente 25%, a los 3 meses 57% de las parejas
logra el embarazo, a los 6 meses el 72%, a los 12 meses el 85% y a los 24 meses
el 93%. (10)

El determinante mas importante de la fertilidad de la pareja es la edad de la mujer.
Para las mujeres de hasta 25 afios la tase de concepcion acumulativa es del 60%
a los seis meses y 85% a los 12 meses; pero las tasas de concepcion se reduce a
la mitad después de los 35 afios. La fertilidad masculina también disminuye con la
edad, mas notablemente después de los 55 afios. (11)

Las causas identificables mas comunes de infertilidad por factor femenino son:
alteraciones ovulatorias (25%), endometriosis (15%), adherencias pélvicas (12%),
obstruccion tubarica (11%), otras alteraciones tubaricas (11%), hiperprolactinemia
(7%). (12)



Las causas de infertilidad por factor masculino se dividen en cuatro: alteraciones
enddcrinas o sistémicas (hipogonadismo secundario en 1-2%, alteracion testicular
primaria en 10-20%), trastornos genéticos de la espermatogénesis en 10-20%,
trastorno en el transporte de los espermatozoides en 10-20% y causa idiopatica en
30-40%. (13)

La infertilidad difiere de las demas especialidades en que siempre es un problema
de los dos integrantes de la pareja, aun cuando se identifigue algun factor
especifico en uno de ellos. El tratamiento deberd enfocarse a la anomalia
detectada y en ocasiones deberd manejarse a la pareja en forma conjunta.

El peso corporal anormal reduce la fertiidad y aumenta el tiempo de la
concepcion. La obesidad y el bajo peso corporal afectan a la funcién reproductora
femenina al causar desequilibrios hormonales y disfuncion ovulatoria. Las mujeres
con obesidad abdominal suelen tener niveles plasmaticos mas bajos de globulina
fijadora de hormonas sexuales (SHBG), asociada con las altas cantidades de
insulina circulante, que tiene la capacidad de inhibir la sintesis de globulina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG) en el higado. La reduccion de la globulina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG) circulante determina un aumento en la tasa de
aclaramiento de esteroides circulantes unida a SHBG, como la testosterona,
dihidrotestosterona, y androstenediol. La obesidad también afecta el metabolismo
de andrégenos no unidos a SHBG. El tejido adiposo expresa enzimas
metabolizadoras de esteroides sexuales (3b-deshidrogenasa,
17bhydroxydehydrogenasa, y aromatasa). (14)

En los hombres, un IMC inferior a 20 o superior a 25 se ha asociado con una
reduccion en la calidad espermatica, lo que puede afectar la fertilidad. El tejido

adiposo secreta hormonas liberadoras que alteran el eje hipotalamo-hipdfisis-
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suprarrenal, con un impacto final en la secrecién de testosterona y por lo tanto
sobre la espermatogénesis. También es un potente productor de citoquinas
inflamatorias, que aumentan la produccion sistémica de especies reactivas del

oxigeno y romper el equilibrio entre oxidantes y antioxidantes.(15)

También se ha demostrado que una mala situacién nutricional de la madre con
resultados adversos durante el embarazo. Hay una fuerte evidencia de que una
nutricion adecuada influye positivamente en la tasa de éxito reproductivo. Por lo
tanto, para mejorar el rendimiento reproductivo, el consumo de una dieta sana es
muy recomendable, ademas de implementar modificaciones en el estilo de vida
gue incluyen: ejercicio, pérdida de peso y una nutricion adecuada, ha demostrado
gue mejora la fertilidad. EI ejercicio moderado aumenta la sensibilidad a la
insulina, lo que mejora la funcion ovarica y las posibilidades de concepcion. Sin
embargo, el ejercicio vigoroso impone gran estrés fisico que desafia la
homeostasis y puede ser perjudicial.

El estudio basico de la pareja infértil se refiere al conjunto de normas, conductas,
recomendaciones, examenes diagndsticos y pasos a seguir para establecer la
etiologia de la infertiidad en una pareja; este estudio deberd ser integral,
organizado y realizado en el menor tiempo posible contribuyendo de ésta manera
a la atencion expedita y adecuada de la pareja infértil. Se requieren de dos a tres
ciclos para efectuar el estudio diagnéstico basico de la pareja infértil; sin embargo,
por factores diversos puede necesitarse mas tiempo para una investigacion mas
completa y tratamiento de las alteraciones encontradas. La evaluacion inicial de la
pareja infértil debe incluir una historia clinica completa, examen fisico minucioso,
realizar determinacién sérica de progesterona a la mitad de la fase lutea para
documentar la ovulacion y evaluar la funcion del cuerpo lateo, realizar una
histerosalpingografia al terminar la menstruacion para evaluar la cavidad uterina,

cervical, asi como la permeabilidad tubaria; ademas debera solicitarse una
5



espermatobioscopia directa con 2 a 7 dias de abstinencia, éste debe utilizar
parametros para realizacion e interpretacion acordes a los lineamientos mas
recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se recomienda
determinacién sérica de la hormona FSH, LH, estradiol, TSH y PRL en el segundo
o tercer dia del ciclo menstrual para conocer el estado hormonal en casos que se
sospeche de baja reserva ovarica o alguna patologia especifica de acuerdo con
los datos obtenidos en la historia clinica y la exploracién fisica. Estos estudios y
otros de tipo infeccioso, inmunolégico o endoscoépico, no forman parte del estudio
inicial y se consideran complementarios. Si se encuentra alguna anormalidad en
esta evaluacién inicial y ésta es susceptible de tratamiento médico o quirargico
puede ser llevado a cabo por médico ginecélogo capacitado y certificado. En
afecciones méas severas que requieran tratamiento especializado o reproduccién
asistida se recomienda sean manejadas por un especialista certificado en Biologia
de la Reproduccioén quien llevara a cabo una evaluacion integral de la pareja. (16)

El prondstico exacto de la infertilidad es dificil de establecer debido a los mdultiples
factores que deben estudiarse, sin embargo, la adecuada atencion y manejo

ayudan a mejorar sustancialmente el resultado.

Al ser la infertilidad definida como una enfermedad, el acceso y la cobertura
econdmica de procedimientos diagndstico-terapéuticos deberian ser cubiertos por
los sistemas de salud publicos al igual que cualquier otra enfermedad.

Realizar el diagnéstico de salud de la poblacién que acude al servicio de Biologia
de Reproduccion Humana permitird tener un conocimiento aproximado de la
poblacién que consulta por problemas relacionados con la fertilidad y de esta
manera permitird estimar las necesidades del servicio en nuestra Unidad Médica

de Alta Especialidad, para generar programas de promocién a la salud,
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diagndstico y tratamiento integral oportuno, adoptar tratamiento costo-efectivos,
fomentar el desarrollo de investigacion clinica, ademas permitirA comparar la
frecuencia de padecimientos relacionados con la fertilidad con otras poblaciones y
disefar politicas de salud para cubrir las crecientes demandas de los tratamientos
de infertilidad.

La infertilidad es un problema de gran importancia socioeconémica, con multiples
causas sociales y/u organicos, y que puede ser abordado por la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento precoz. Si bien es necesario, el acceso a los
profesionales de la salud especializados no es suficiente. Los programas
estructurados que combinan la educacion, el apoyo y la asesoria podria estimular
y facilitar los cambios de estilo de vida apropiados y jugar una gran parte en la
prestacion de una atencién 6ptima a las parejas que intentan concebir, mejorar las
posibilidades de éxito y satisfaccion de los pacientes, asi como reducir al minimo
la necesidad de costosos tratamientos de infertilidad invasoras. (17)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un problema de salud mundial que tiene implicaciones médicas,
psicoldgicas, econdmicas y demogréficas por lo que la demanda de servicios de
fertilidad ha incrementado. La tasa de infertilidad es variable y distintos estudios
epidemioldgicos la sittan entre un 14 y 16% y por lo tanto en algiin momento la
pareja infértil ameritard procedimientos diagnostico-terapéuticos por el médico
especialista en reproduccion humana. La infertilidad ocupa el 20% de la consulta
del médico familiar, de estos pacientes del 8-10% ameritard el manejo por el
médico especialista en reproduccibn humana, esto nos demuestra el impacto
emocional que ocasiona la infertilidad en la pareja, ya que la familia como base de
la sociedad no se concibe sin hijos en la actualidad.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social contamos con en el servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana en donde se atiende aproximadamente dos mil consultas
al aio en promedio, en este servicio se ofrece al usuario, estudio y manejo de la
infertilidad con técnicas de baja complejidad. Aunado a causas definidas de
infertilidad se ha observado que también se asocia a factores individuales
definidos por caracteristicas sociales, demograficas, culturales, habitos
nutricionales que podrian tener un manejo rapido y de bajo costo.

Pregunta de investigacion

Derivado de lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de las mujeres
diagnosticadas con infertilidad primaria y secundaria usuarias del servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de las mujeres
diagnosticadas con infertilidad primaria y secundaria usuarias del servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo comprendido
de mayo de 2015 a mayo de 2016.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres usuarias con

diagndstico de infertilidad primaria y secundaria.

e FEvaluar las caracteristicas nutricionales de acuerdo al indice de masa
corporal de las mujeres usuarias con diagndstico de infertilidad primaria y

secundaria.

e Obtener la relacion de las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales
de acuerdo al tipo de infertilidad.



JUSTIFICACION

Pese a que la literatura cientifica define factores asociados a infertilidad, identificar
las caracteristicas sociodemograficas y nutricionales de las mujeres con
diagnostico de infertilidad secundarias usuarias del servicio de Biologia de
Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social permitira colaborar en el
campo cientifico lo que representa un impacto en la sociedad ya que nos permite
describir y explorar caracteristicas asociadas a los tipos de infertilidad y de esta
manera permitira generar conclusiones que colaboren para generar programas de
promocion a la salud, diagnostico y tratamiento integral oportuno lo que resulta
trascendente y novedoso.

Es oportuno mencionar que realizar la presente investigacion es factible ya que la
informacion esta contenida en archivos clinicos que se encuentran al alcance del
investigador, alcanzando los objetivos sin necesidad de financiamiento externo y
en este tenor, también resulta viable ya que se cumplird en todo momento con el
codigo de ética institucional vigente manteniendo siempre el anonimato y la

confidencialidad de la informacién.

De acuerdo a multiples investigaciones, continuar con este arduo trabajo coloca a
la infertiidad en un estado vulnerable, ya se ha visto la participacion de los
avances cientificos y tecnoldgicos por lo que colaborar estableciendo datos
sociodemogréficos y nutricionales individuales actuales, nos llevara a realizar
programas y servicios de promocion a la salud para aumentar las probabilidades
de éxito en pacientes que cursan con infertilidad y de ésta manera otorgar manejo

multidisciplinario de la pareja infértil.
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no requiere hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio observacional, transversal,

retrospectivo y descriptivo.

LUGAR DEL ESTUDIO

Se llevo a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UNIVERSO DE TRABAJO

Corresponde al total de pacientes derechohabientes atendidas en el servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social con el diagnéstico de infertilidad primaria y secundaria en el periodo
comprendido del 22 de mayo de 2015 al 21 de mayo de 2016

TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO

Se obtuvo una muestra no probabilistica a través de muestreo por conveniencia
de 518 pacientes derechohabientes atendidas en la consulta externa del servicio
de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad
de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano
del Seguro Social en el periodo comprendido del 22 de mayo de 2015 al 21 de
mayo de 2016.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Se incluyeron a todas las pacientes derechohabientes atendidas en el
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de
Alta Especialidad N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social con diagnéstico de infertilidad primaria y secundaria en el
periodo comprendido del 22 de mayo de 2015 al 21 de mayo de 2016.

Criterios de no inclusién

e No se incluyeron la pacientes derechohabientes atendidas en el servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta
Especialidad N° 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el periodo comprendido del 22 de mayo de 2015 al 21 de mayo de
2016 por algun motivo no relacionado con la fertilidad

e Expedientes no legibles o incompletos.

Criterios de eliminacién

e Por la caracteristica transversal del estudio no se definieron criterios de

eliminacion.
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Dependiente

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE VARIABLE ESCALA

MEDICION
Infertilidad Nunca ha logrado | Cualitativa Nominal, si/no
primaria embarazo. 1
Infertilidad Imposibilidad de lograr el | Cualitativa Nominal, si/no
secundaria embarazo a pesar de ya )
haber concebido
previamente

Independientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA

VARIABLE MEDICION

Edad Periodo de tiempo de un | Cuantitativa Continua
individuo transcurrido en afios
desde el nacimiento hasta el

momento actual.

Estado civil | Situacién de las personas fisicas | Cualitativa Nominal
determinada por sus relaciones
N _ Soltera=0
de familia, provenientes del
matrimonio o parentesco, que Casada=1
establece ciertos derechos vy o
Union Libre=2
deberes.
Escolaridad | Tiempo durante el que un | Cualitativa Nominal,

alumno asiste a la escuela o
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cualquier centro de ensefanza.

Analfabeta=0

Primaria=1

Secundaria=2

Bachillerato=3

Técnico=4

Universidad=5

Ocupacioén Accién o funcién que desempefia | Cualitativa Nominal
para ganar el sustento _
Estudiante=1
Empleada=2
Ama de casa=3
Peso Medida del efecto de la fuerza de | Cuantitativa Continua/
corporal gravedad en una persona Kilogramos
Talla Medida del cuerpo considerada | Cuantitativa Continua/ Cm
verticalmente desde su base
hasta su punto mas elevado
indice de | Resultado de la divisiéon entre el | Cuantitativa Continua/kg/m2
masa peso en kilogramos y la talla en
corporal metros cuadrados. Indicador:
kilogramos/metros al cuadrado
(Kg/m2). <18.5: bajo peso, 18-5-
24.9: normal, 25-29.9:

sobrepeso, 30-34.9: obesidad I,
35-39.9: >40:
obesidad lII.

obesidad I,
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La informacion se recolecté en un instrumento (Anexo) disefiado con preguntas
abiertas como edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, peso, talla, indice de
masa corporal y tipo de infertilidad, datos que se obtuvieron del expediente

clinico.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez aceptado el estudio, se acudio a la Unidad Médica de Alta Especialidad
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, se revisaron
todos los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de infertilidad primaria
y secundaria que se atendieron en el servicio de Biologia de Reproduccion
Humana durante el periodo comprendido del 22 de mayo del 2015 al 21 de mayo
del 2016.

Identificados los expedientes de las pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion, se vacié la informacion en el instrumento para su analisis.

ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizd un entorno para captura (Anexo 2), procesamiento y analisis estadistico
de los datos a través del software SPSS versidon 15 donde se obtuvieron medidas
de tendencia central, de dispersion, frecuencias y tablas de distribucién de

frecuencias.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se llevé a cabo por profesionales en el campo de la salud que
ostentan titulos legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes. Por lo que se cumplird con lo estipulado en la Ley General de Salud,
segun sus Ultimas reformas (DOF-30-04-2012), en el Titulo Cuarto “Recursos
Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo | “Profesionales, Técnicos y
Auxiliares”, Articulo 79. De acuerdo a la Ley General de Salud (Ultimas reformas
DOF-30-04-2012), Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, en

investigacion para la salud-, Articulo 96 y 100.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion
el riesgo de esta investigacion es considerado como investigacion de riesgo

minimo.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas y en concordancia con lo
estipulado en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Se

respetaran los principios contenidos en el Cédigo de Niuremberg.

El protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este estudio no requiere de hoja de consentimiento informado por tratarse de un
estudio descriptivo, transversal y observacional donde se analizaran expedientes

clinicos.

17



RESULTADOS

Se analizaron 518 expedientes, que representan el total de pacientes atendidas en
el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el afio comprendido entre el 22
de mayo de 2015 y el 21 de mayo del 2016, de los cuales 328 casos (63.3%)
correspondiéo a infertilidad primaria y 190 casos (36.68%) correspondio a
infertilidad secundaria. [Grafico 1]

Gréfico 1. Distribucién por diagnéstico

Oprimaria
Esecundaria

Fuente: Base de datos Infertilidad en servicio de Biologia de la reproduccion

En ambos grupos la edad promedio fue de 32 afos (rango de 19 a 43 afos). En el
grupo de infertilidad primaria la edad fue ligeramente inferior (31 afos) con
respecto al grupo de infertilidad secundaria (33 afos).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Escolaridad

En el ambito de preparacion académica, se puede apreciar que el 75.48% de la
poblacién (295 pacientes) que asiste a nuestra unidad médica apenas terminaron
el nivel medio superior y en el mejor de los casos cursaron con una carrera
técnica. SOlo una cuarta parte de las pacientes mencionaron haber realizado

alguna carrera universitaria (127 casos; 24.5%. [tabla 1]

Tabla 1. Tipo de infertilidad y escolaridad

Tipo de infertilidad Total
Primaria Secundaria

F % % F % %

Grupo Global Grupo Global
Primaria 5 2 0.9 0 0 0 5
Secundaria 52 16 10 39 21 7.5 91
Bachillerato 119 36 22.9 79 42 15.2 198
Técnico 86 26 16.6 11 6 2.1 97
Universidad 66 20 12.8 61 32 11.7 127
Total 328 100 63.3 190 100 36.68 518

Fuente: Base de datos Infertilidad en servicio de Biologia de la reproduccidn
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Ocupacion

Referente a la actividad que desempefian durante el dia, 62.9% (326 pacientes)
participan en la economia familiar, sin embargo, el 37.1% de la poblacion en
estudio (192 casos) pertenecen al sector econdmicamente no activo, algunas aln

como estudiantes y la mayoria como amas de casa. [tabla 2]

Tabla 2. Infertilidad y ocupacion

Tipo de infertilidad Total
Primaria Secundaria

F % % F % %

Grupo Global Grupo Global
Estudiante 10 3 1.9 3 2 0.6 13
Empleada 216 66 41.7 110 58 21.2 326
Ama de casa 102 31 19.7 77 41 14.9 179
Total = 328 100 63.3 190 100 36.7 518

Fuente: Base de datos Infertilidad en servicio de Biologia de la reproduccién
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Estado civil

En lo que se refiere a estado civil, en ambos grupos no se observé gran diferencia,
encontrandose unién conyugal legal en el 51.5% de las pacientes y el otro 48.5%
en union libre [tabla 3].

Tabla 3. Tipo de infertilidad de acuerdo al estado civil

Tipo de infertilidad Total
Primaria Secundaria
F % % F % %
Grupo Global Grupo Global
Casada 170 52 32.8 97 51 18.7 267
Unioén 158 48 30.5 93 49 17.9 251
libre
Total 328 100 63.3 190 100 36.6 518

Fuente: Base de datos Infertilidad en servicio de Biologia de la reproduccién
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NUTRICIONALES

La evaluacion nutricional se realizé6 mediante la determinacion del indice de Masa
Corporal. Sélo el 30.9% de nuestras pacientes (n=160) puede considerarse tienen
un peso adecuado para su talla; el 68.5% de las derechohabientes de nuestro
servicio cursan con diversos grados de alteracion del peso corporal con fuerte
tendencia al sobrepeso y obesidad leve. De acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud este aumento en el indice de masa corporal traduce como un deficiente

estado nutricional. [tabla 4]

Tabla 4. Tipo de Infertilidad y clasificacion de indice de Masa Corporal

Tipo de infertilidad Total
Primaria Secundaria
F % Grupo % F % %
Glob Grupo Global
al

Bajo peso 2 1 0.4 1 1 0.2 3
Peso normal 98 30 18.9 62 33 12 160
Sobrepeso 163 50 31.5 89 47 17.2 252
Obesidad | 58 18 11.2 27 14 5.2 85
Obesidad I 5 2 0.9 8 4 15 13
Obesidad Il 2 1 0.4 3 2 0.6 5
Total 328 100 63.3 190 100 36.7 518

Fuente: Base de datos Infertilidad en servicio de Biologia de la reproduccién
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DISCUSION

Vargas en un estudio epidemioldgico de la infertilidad realizado en el afio 1999 en
el Hospital Juarez de México, la distribucion de las pacientes que acudio al
servicio de Biologia de Reproduccion Humana de dicho hospital fue de 63.7% por
infertilidad primaria y 36.2% por infertilidad secundaria. (18) Ramos en el 2008 en
un estudio de factores de riesgo asociados con infertilidad femenina, en una
Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia y Pediatria, en Leon
Guanajuato del Instituto Mexicano del Seguro Social reportd 64.5% de pacientes
con infertilidad primaria y 35.5% pacientes con infertilidad secundaria. (19) En este
estudio se observo una distribucion similar de acuerdo al tipo de infertilidad en las
mujeres atendidas en el servicio de Biologia de la Reproduccion del Hospital “Luis
Castelazo Ayala”, donde el 63.3% es por infertilidad primaria y el 36.7% infertilidad

secundaria.

Ramos (19) en la Unidad Médica de Alta Especialidad, en Ledn Guanajuato,
reportd que la media de edad fue de 29.6 afios, Vargas en la Ciudad de México,
reportd una media de 29.4 afios, el 89.6% eran casadas, el 54% estudié hasta el
nivel medio superior y el 81.8% era ama de casa y sélo el 17.2% era empleada.
No obstante en nuestro estudio la edad media fue de 32 afios, el 75.48% concluy6
los estudios de educacion media superior y sélo el 24.5% tiene estudios
universitarios, el 62.9% de las pacientes desempefia alguna actividad
econOmicamente activa. La mitad de las pacientes mantienen una relacion marital

legalmente establecida, la otra mitad conviven en union libre.

Yanes (20) en un estudio de la composicion corporal y habitos alimentarios en
pacientes con infertilidad, realizado la Ciudad de México en el afio 2011 a 2012 en
la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecoobstetricia No. 3 “Dr. Victor
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Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
reporté que la media del indice de masa corporal fue de 28.20 kg/m2 + 1.5y la
media de edad de 32 afios. En nuestro estudio respecto a las caracteristicas
nutricionales en base al indice de masa corporal, el 68.5% de nuestra poblacion se
obtuvo una media de 26.97 kg/m2, el cual coloca a una gran proporcién de
nuestras pacientes en sobrepeso de acuerdo a la clasificacién de la Organizacion
Mundial de la Salud.

Es claro que a lo largo de la Ciudad de México y el centro del pais, se ha
mantenido la misma tendencia a lo largo del tiempo, pacientes con bajo nivel
académico, bajo estado nutricional y con mayor predominio del sobrepeso y
obesidad,

24



CONCLUSIONES

La poblaciéon derechohabiente que acude al servicio de Biologia de la Reproduccién
Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia y Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, principalmente refiere

dificultad para lograr el primer embarazo.

Las pacientes atendidas durante el periodo de estudio son jévenes, por lo tanto, la edad

no debe considerarse como un factor asociado a la dificultad de lograr un embarazo.

El nivel académico es deficiente para las condiciones actuales de globalizacién y
competitividad mundial. Desafortunadamente seguimos presentando un importante

rezago en el nivel cultural de nuestra poblacién.

Resulta prioritario crear un programa nacional que estimule la preparacién académica

antes de considerar un embarazo.

El estado nutricional que se observa en este grupo de estudio, definido por el indice de
masa corporal, coloca a una gran proporcion de nuestras pacientes en sobrepeso. Por lo
gue se deben reforzar las estrategias para la reduccion de peso ante lo cual mejorarian

las posibilidades de embarazo.

Por tanto, es imprescindible favorecer la educacion de la poblaciéon por medios masivos
de divulgacién (radio, television, internet, etc), fomentar estilos de vida saludable y

fortalecer la promocion de la salud en todos los niveles de atencién médica institucional.

Como un primer paso, se propone realizar un estudio en el que se evalle el impacto que
tendria la reduccién de al menos 10% del peso corporal en la capacidad de lograr un

embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento de recoleccién de datos

NO.

1. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE

NO. AFILIACION

EDAD

ESTADO CIVIL: oSOLTERA OCASADA  oUNION LIBRE

ESCOLARIDAD 0ANALFABETA oPRIMARIA ©SECUNDARIA
0 BACHILLERATO oTECNICO oUNIVERSIDAD

OCUPACION: OESTUDIANTE  oEMPLEADA oAMA DE CASA

2. ANTROPOMETRIA

PESO

TALLA

IMC

CLASIFICACION SEGUN IMC:

oBAJO PESO OPESO NORMAL  oSOBREPESO 0OBESIDAD

3. DIAGNOSTICO
CLASIFICACION SEGUN DIAGNOSTICO:

O INFERTILIDAD PRIMARIA

O INFERTILIDAD SECUNDARIA
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ANEXO 2. Entorno para captura

ERRERRRRRRRR RN RARE]

BREEREHERYEER 22
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