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“No hay enigmas, si un problema puede
Plantearse, también puede resolverse”

Ludwig Wittgenstein
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INTRODUCCION

El presente trabajo mantiene una relevancia para la salud publica dado que en la actualidad
la infertilidad se refiere a la incapacidad de las parejas para concebir un embarazo clinico
después de intentarlo en el periodo de seis meses a un afio sin ningun método anticonceptivo,
la infertilidad puede tomar varias formas, entre ellas la infertilidad resuelta (embarazos que
se producen durante o después de un afio de intentar concebir sin intervencion médica),
infertilidad primaria (cuando la mujer o el varon nunca han concebido) e infertilidad

secundaria (incapacidad de concebir después de haber tenido un embarazo anterior). (1)

La infertilidad es una afeccion que causa crisis en la vida de la persona que la padece, al
evaluar el efecto en la salud publica, también es importante tener en cuenta otros ambitos

como el social, profesional, laboral y de desarrollo personal.

En nuestro pais en la actualidad aun no se considera la infertilidad dentro de la salud publica.
Sin embargo en la actualidad esta problematica va en aumento en su mayoria por razones
sociales; aun no se encuentra una estadistica, siendo un limitante demogréafico para la
recoleccion y comparacion de datos, ya que en nuestra sociedad es un tema tabu; no solo
por la sociedad sino también por la religién. Estadisticamente este se presenta en paises en
vias de desarrollo como el nuestro, repercutiendo en el bienestar social y psicolégico de la

poblacion.

Los factores por los cuales la infertilidad va en aumento en su mayoria son por cuestiones
sociales (postergar la maternidad), profesionales, estabilidad economica y afiadiéndose a
estas malformaciones y problemas de salud tanto en la mujer como en el varén. Con el pasar

del tiempo también evidenciandose como un problema de salud ocupacional.

La informacion analizada en este estudio encontrd una relacion estadistica significativa entre
la influencia de la ansiedad en el tratamiento de alta complejidad (Fertilizacién In-vitro)
hallandose que el 46.6% de las pacientes sin ansiedad obtuvieron resultados positivos,
mientras que el 11.4% de las pacientes con ansiedad moderada a severa obtuvieron
resultados negativos, asimismo se obtuvo que el grado de ansiedad y tipo de infertilidad
mantiene relacion estadistica significativa segln la prueba de chi cuadrado, observandose
gue el 35.2% de las pacientes con ansiedad minima a moderada tiene infertilidad primaria,
mientras que el 13.6% presentan infertilidad secundaria.
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Concluyendo, que el grado de ansiedad mantiene relevancia significativa para el tratamiento
de alta complejidad (Fertilizacion In-Vitro) asociandose a esto el tipo de infertilidad que
mantenga la paciente. En el Per( existen varios centros especializados donde se tratan esta
patologia, pero no todos estos tiene un manejo multidisciplinario, asi mismo se recomienda
a los centros especializados que exista una atencion integral para la paciente, en la cual
incluyan como requisito indispensable la atencidn por psicologia, del mismo modo incluir
examenes especializados en los examenes rutinarios de salud ocupacional en la poblacion

que este expuesta al calor y a los minerales.

Como propuesta de intervencion es incluir una unidad de psicologia en los centros
especializados de fertilidad en el Perd, en los cuales cuenten con psicologos capacitados para
atender parejas y pacientes que ingresan a este programa de alta complejidad (Fertilizacion
In-vitro) ya sea con ovulo propio, ovulo donado , esperma propio o esperma donado, de la
misma manera que esta unidad se maneje con los donantes varones y mujeres, dentro de las
recomendaciones esta el incluir la infertilidad dentro de los problemas de salud publica junto

con las enfermedades no transmisibles.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

RESUMEN

En la actualidad se ha identificado mdaltiples problemas de fertilidad en la sociedad
arequipefia, siendo presentes tanto en mujeres como en varones; cientificamente se demostro
que esta incidencia va en aumento, pero no se ha investigado los factores psicologicos que

pueden influir.

El presente estudio tuvo como objetivos: Relacionar el nivel de ansiedad, con los
diagnosticos de infertilidad primaria y secundaria, el namero de ingresos al programa de alta
complejidad y sus resultados (positivos y negativos) en el departamento de Arequipa, en el

Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia.

Material y métodos: serie de casos que incluyeron a 88 mujeres con el diagndstico de
infertilidad primaria y secundaria. El tipo de investigacion fue de laboratorio, descriptivo y
longitudinal. La técnica utilizada fue la encuesta y observacion directa, el instrumento
documental fue el cuestionario (test de Zung), aplicAndose una encuesta de recoleccién de
datos y la escala de valoracion de la hormona gonadotropina coriénica humana cuantitativa

en sangre.

Resultados: Se encontrd que el 55.7% de las pacientes estan dentro del rango de edades de
29-39 afos, el 43.2% tienen entre 40-52 afios y el 1.1% se encuentran dentro del rango de
18-28 afos. La tasa de efectividad del tratamiento (Fertilizacién In-Vitro) es de 60.2% con
resultados positivos y un 39.8% de las pacientes con resultados negativo. Hallandose que el
80.7% de las pacientes presentan infertilidad primaria, mientras que el 19.3% mantiene una
infertilidad secundaria, obteniendo que la prueba de chi cuadrado encuentra relacién

estadistica significativa entre la ansiedad y el tipo de infertilidad.

Conclusiones: Finalmente el estudio muestra que existe una relacion significativa segun la
prueba de chi cuadrado entre la ansiedad y los resultados del tratamiento (Fertilizacién In-
vitro) asimismo se observa que el 46.6% de las pacientes sin ansiedad obtuvieron un
resultado positivo al tratamiento, mientras que el 11.4 de las pacientes con ansiedad

moderada a severa obtuvieron resultados negativos.

Palabras claves: Infertilidad primaria, infertilidad secundaria, hormona gonadotropina

coriénica humana, Fertilizacion In-Vitro y ansieda.
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SUMMARY

Currently, multiple fertility problems have been identified in Arequipa society, being present
in both women and men; scientifically it was demonstrated that this incidence is increasing,

but the psychological factors that can influence have not been investigated.

The present study had as objectives: To relate the level of anxiety, with the diagnoses of
primary and secondary infertility, the number of admissions to the program of high
complexity and its results (positive and negative) in the department of Arequipa, in the

Specialized Center of Fertility and Gynecology.

Material and methods: series of cases that included 88 women diagnosed with primary and
secondary infertility. The type of research was laboratory, descriptive and longitudinal. The
technique used was the survey and direct observation, the documentary instrument was the
questionnaire (Zung test), applying a data collection questionnaire and the quantitative

human chorionic gonadotropin hormone titration scale in blood.

Results: It was found that 55.7% of the patients are within the range of ages of 29-39 years,
43.2% are between 40-52 years old and 1.1% are within the range of 18-28 years. The
treatment effectiveness rate (In-Vitro Fertilization) is 60.2% with positive results and 39.8%
of the patients with negative results. Being that 80.7% of the patients present primary
infertility, while 19.3% maintain a secondary infertility, obtaining that the Chi-square test

finds significant statistical relationship between anxiety and the type of infertility.

Conclusions: Finally, the study shows that there is a significant relationship according to
the chi square test between anxiety and the results of treatment (In-vitro Fertilization). It is
also observed that 46.6% of the patients without anxiety obtained a positive result to the
treatment, while 11.4 of the patients with moderate to severe anxiety obtained negative

results.

Keywords: Primary infertility, secondary infertility, human chorionic gonadotropin

hormone, In-Vitro Fertilization and anxieda.
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1. PROYECTO DE INVESTIGACION

I. PREAMBULO

Infertilidad es la incapacidad de la pareja en edad reproductiva para lograr un embarazo
luego de 12 meses de tener relaciones sexuales sin proteccion en menores de 35 afios y luego
de 6 meses en mayores de 35 afos. Los problemas de fertilidad con el pasar del tiempo van
en aumento, la infertilidad es un problema que afecta alrededor del 15 % de las parejas en
edad reproductiva (1), con los avances de la tecnologia, ahora pueden aspirar a un porcentaje
de éxito aceptable; sin embargo, existen pacientes que infortunadamente, la posibilidad de
éxito se vera reducida de manera significativa por diferentes factores (1).

La evaluacion basica debe dirigirse a las cuatro causas mas importantes de infertilidad:
disfuncion ovulatoria, anomalias del semen, anomalias de las trompas de Falopio y Utero,
asi como la reproduccion en la edad avanzada. La rapidez y la profundidad de la
investigacion variaran en funcion de la duracion de la infertilidad y la edad de la pareja,

sobre todo en la mujer.

En la actualidad las parejas retrasan el ser padres debido a cuestiones sociales y econdémicas,
la infertilidad puede ser tanto de parte del varén como de la mujer, constituyendo un
problema con consecuencias emocionales en la pareja siendo mas agudo en la mujer ya que
recae en ella la mayor parte del tratamiento, esta afecta en el crecimiento personal de la

pareja inclusive en ocasiones siendo causa de separaciones o divorcios

Es por ello que se desea relacionar la ansiedad con los resultados de Fertilizacion In-vitro,
ya que en el tiempo que se viene trabajando con fertilidad podemos observar que las
pacientes que ingresan con niveles de ansiedad altos es mas dificil que puedan lograr una
gestacion por medio de este tratamiento, también es importante averiguar la realidad
arequipena frente a este tema de salud que cada vez va tomando mayor énfasis en la sociedad

Peruana, ya que los pacientes van retrasando la paternidad.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD EN LOS RESULTADOS DE PACIENTES
CON TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO
ESPECILIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA — AREQUIPA, JUNIO
DEL 2017 A MARZO DEL 2018”.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 CAMPO, AREA Y LINEA DE INVESTIGACION

A. Campo : Ciencias de la salud.

B. Area General : Salud Publica.

C. Area Especifica : Salud Reproductiva

D. Linea :GINECO-OBSTETRICIA
FERTILIDAD

E.

1.2.2. Analisis de variable

VARIABLE(S) INDICADORE (S) ESCALAS DE
MEDICION
DEPENDIENTE No hay ansiedad Menos de 44 puntos
GRADO DE ANSIEDAD | Ansiedad minima a 45-59 puntos
moderada

60-74 puntos

Ansiedad severa
75 puntos

Ansiedad en grado maximo
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INDEPENDIENTE SUB BETA CORIONICA
RESULTADOS DE NEGATIVO CUANTITATIVA
TRATAMIENTO DE MENOR 5 .0 mUl/ml
POSITIVO
ALTA COMPLEJIDAD NEGATIVO
CUANTITATIVA
MAYOR 5.8 mUl/ml
POSITIVO
VARIABLE(S) INDICADORES SUBINDICADORES
INTERVINIENTES
CAUSAS DE INFERTILIDAD NUMERO DE
INFERTILIDAD PRIMARIA EMBARAZOS
(NINGUNO)
NUMERO DE
INFERTILIDAD
EMBARAZQOS
SECUNDARIA
VIABLES
NUMERO DE
ABORTOS
CARACTERISTICAS ESTADO CIVIL SOLTERA
SOCIALES
CASADA
DIVORCIADA
VIUDA
EDAD MUJER 18-52
NUMERO DE CUANTITATIVA 1
INGRESOS A )
PROCEDIMIENTO FIV
30 MAS
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

A. ¢Cual es la influencia de la ansiedad en pacientes con infertilidad primaria e
infertilidad secundaria después de un tratamiento de fertilidad de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia de Arequipa, Junio del 2017 a
Marzo del 2018?

B. ¢Cual es la influencia de la ansiedad en pacientes que ingresan por primera vez,
segunda, tercera 0 mas intentos después de un tratamiento de fertilidad de alta
complejidad en el centro especializado de fertilidad y ginecologia de Arequipa
Junio del 2017 a Marzo del 2018?

C. ¢Cudl es la relacion entre los niveles de la ansiedad y los resultados de los
tratamientos de fertilidad de alta complejidad en el centro especializado de fertilidad

y ginecologia de Arequipa Junio del 2017 a Marzo del 2018?
1.24. TIPO Y NIVEL DEL PROBLEMA
El tipo de problema a investigar es de campo Yy laboratorio.
El nivel es: Descriptivo, relacional y longitudinal.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es llevada a cabo por originalidad: ya que no existen
publicaciones en nuestra realidad Arequipefia que evalten la influencia de la ansiedad en
el tratamiento de fertilidad (fecundacion In-vitro) y su efectividad. Manteniendo una
relevancia social: en vista que las parejas retrasan la paternidad y maternidad por motivos
sociales; buscando estabilidad econémica, estudios y desarrollo personal, teniendo como
consecuencia el no lograr realizarse como padres, fuera del impacto que esto causa
emocionalmente a las mujeres y varones que ingresan a un tratamiento de alta complejidad,
evidenciandose que el porcentaje de causas de infertilidad van en aumento, teniendo en
cuenta que en los Ultimos afios recién se estan implementando las areas especializadas en las

instituciones privadas en la region de Arequipa.

Manteniendo una relevancia de factibilidad: ya que en nuestra ciudad contamos con un
centro especializado de fertilidad en el cual se desarrolla estos procedimientos,
contemporaneamente se realizan los procedimientos y los estudios necesarios, la
importancia del presente estudio reside en su planteamiento retrospectivo y prospectivo.
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Presentando un interés personal: en los resultados, para poder tomar medidas preventivas
antes de realizar un tratamiento de fertilidad (fecundacion In-vitro) en parejas o personas
solteras, con el fin de lograr la reduccion de ansiedad en pacientes que ingresan a dicho

programa, para poder obtener los mejores resultados.
1.4.0BJETIVOS

e Determinar la influencia de la ansiedad en pacientes con infertilidad primaria e
infertilidad secundaria después de un tratamiento de fertilidad de alta complejidad
en el periodo Junio del 2017 a Marzo del 2018.

e Establecer la influencia de la ansiedad en pacientes que ingresan por primera vez,
segunda, tercera 0 mas, tras un tratamiento de fertilidad de alta complejidad en el
periodo Junio del 2017 a Marzo del 2018.

e Determinar la relacion entre los niveles de la ansiedad y los resultados de los
tratamientos de fertilidad de alta complejidad en el periodo Junio del 2017 a Marzo
del2018.
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2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 INFERTILIDAD

La infertilidad es un problema que afecta alrededor del 15% de las parejas en edad
reproductiva. Con los avances de la tecnologia, ahora pueden aspirar a un porcentaje de
éxito aceptable; sin embargo, existen pacientes en quienes infortunadamente, la
posibilidad de éxito se vera reducida de manera significativa por diferentes factores (1)
Los tratamientos de reproduccion medicamente asistida, estan encaminados a buscar el
embarazo, con un sentido l6gico y apego a la medicina basada en evidencia con el
objetivo de las parejas, que es tener un nifio sano en casa. ES por esto que la
comunicacion médico-paciente es indispensable para obtener mejores resultados.

A las parejas que estén en busqueda de un embarazo y preocupadas por su fertilidad se
les debe informar que, en forma espontanea, alrededor de 84% conciben dentro del
primer afio, teniendo relaciones sexuales sin ningn método anticonceptivo. La tasa
acumulativa de embarazos a los dos afios es de 92%.

En la actualidad, existen organizaciones internacionales que elaboran guias para llevar a
cabo de forma sistémica y basada en la evidencia el tratamiento adecuado, tomando en
cuenta los factores que influyen de forma positiva o negativa en la fertilidad. (1)

2.2. TIPOS DE INFERTILIDAD

2.2.1 INFERTILIDAD PRIMARIA

Consiste en la incapacidad de una pareja para lograr un embarazo despues de un afio de
relaciones sexuales regulares sin emplear métodos anticonceptivos o la incapacidad de
la mujer de llevar a término un embarazo y que presenta alteraciones funcionales o del
aparato reproductor, también podria ser del hombre que presenta alteraciones en el
semen.

2.2.2. INFERTILIDAD SECUNDARIA

Es cuando la mujer logra llevar a término uno 0 més embarazos anteriores pero que en
la actualidad presenta incapacidad para concebir o culminar un embarazo, ya sea por

alteraciones funcionales, del aparato reproductivo o alteraciones del semen en el varén.,
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2.3. EVALUACION DEL VARON INFERTIL EN LA ERA DE LA
REPRODUCCION ASISTIDA

Reconocer las fallas especificas en la fertilidad masculina a través de una historia clinica
dirigida, un examen fisico y estudios especializados del semen con la finalidad de
incrementar el potencial fértil e identificar con oportunidad enfermedades que causen
deterioro sistémico.(1)

2.3.1 EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA.

El factor masculino estd presente en el 50% de las parejas infértiles. Las causas més
comunes son: factores sexuales, infecciones urogenitales, anomalias congénitas, factores
adquiridos, etc. En 60 a 75% de los casos la causa no se identifica (infertilidad masculina
idiopatica) y no hay antecedentes, sintomas, hallazgos fisicos o de laboratorio que permitan
atribuirla a alguna entidad. Se presentan con disminucién en la concentracion espermatica
(oligozoospermia), motilidad disminuida (astenozoospermia) y abundantes espermas con
formas anormales (teratozoospermia) que ocurren juntas (oligozoospermla —
astenozoospermla - teratozoospermia). Puede atribuirse a estrés cronico, disrupcion
enddcrina por factores de contaminacién ambiental, factores genéticos y deterioro por
especies reactivas de oxigeno. En 35 a 40% se identifican causas especificas, en buen

namero corregibles.(1)

2.3.2 HISTORIA CLINICA

La evaluacion debe iniciar con una historia clinica enfocada a la fertilidad.
HISTORIA DE INFERTILIDAD

e Duracion

e Embarazos previos (pareja actual o anterior)

e Tratamientos previos (Fertilizacion In-vitro, varicocele)
e Evaluacion y tratamientos de la mujer

A. HISTORIA SEXUAL

e Ereccion

e Uso de lubricantes

e Frecuencia coital
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e Técnica coital

B. INFECCIONES

e Virales, febriles

e Orquitis por parotiditis

e Venéreas

e Tuberculosis (1)

C. GONADOTOXINAS Y MEDICAMENTOS

e Quimicos (pesticidas)

e Medicamentos: quimioterapia, sulfasalazina. nitrofurantoina, alcohol, marihuana,
androgenos, narcoticos, tabaco

e EXposicion térmica

e Radioterapia

D. ANOMALIAS GENITOURINARIAS

e Falta de descenso testicular, orquidopexia

e Torsion testicular

e Traumatismo testicular

¢ Inicio de pubertad (1)

E. HISTORIA FAMILIAR

e Fibrosis quistica

e Familiares de primer grado infértiles

F. HISTORIA CLINICA

e Enfermedades sistémicas (diabetes, esclerosis multiple)

e Tratamientos médicos anteriores y actuales

G. HISTORIA QUIRURGICA

e Orquiectomia

e Lesion retroperitoneal

e Cirugia pélvica, inguinal o escrotal

H. HISTORIA OCUPACIONAL

e Exposicion a calor

e Vibracion

e Estrés(1)
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2.3.3. HISTORIA DE INFERTILIDAD. Permite identificar factores prondsticos:

duracion de infertilidad, infertilidad primarla o secundaria.(1)

2.3.4. HISTORIA SEXUAL. Un 5% de las parejas infértiles cursan con alteraciones
sexuales. En hombres: disminucion de libido y disfuncion eréctil. Pueden presentarse de
manera transitoria durante su estudio y manejo o, Indicar endocrinopatia (hipogonadismo,
hiperprolactinemia, entre otros). Trastornos como aneyaculacion o disminucion del volumen
de eyaculado (hipospermia) sugieren hipogonadismo. La eyaculacion retrograda que cursa
con hipospermia, ocurre sobre todo en diabéticos o0 en personas tratadas con

alfabloqueadores por enfermedad prostatica obstructiva. (1)
2.3.5. HISTORIA CLINICA Y QUIRURGICA.

Traumatismos genitales, orquiepididimitis o enfermedades de transmisién sexual. La
infeccion seminal sintomatica o asintomatica, asi como la presencia de leucocitospermia
producen trastornos espermaticos, estrés oxidativo y causas potenciales de falla a RMA.
Enfermedades sistémicas como diabetes mal controlada contribuyen a disfuncion eréctil,
eyaculacion retrograda e infecciones seminales y urinarias cronicas. Cirugias en region

inguinal y escrotal pueden ocasionar obstruccion total o parcial de la via espermatica.(1)
2.3.6. GONADOTOXINAS Y MEDICAMENTOS.

Antibioticos como ciprofloxacino, tetraciclinas, nitrofurantoina y gentamicina deterioran de
manera transitoria la espermatogénesis. El uso de esteroides anabolicos por fisicoculturistas
y los prescritos de forma inadecuada pueden causar supresion del eje hipotalamo-hipo fisis-
testiculo y falla en la espermatogénesis. La mayoria de los estudios demuestran que los
tratamientos de cancer con quimioterapia y RT causan anomalias cromosdmicas numéricas

0 estructurales, dafio al DNA y al epitelio germinal que pueden ser permanentes.(1)
2.3.7. EXAMEN FISICO.

Ginecomastia, habitus eunucoide, obesidad y galactorrea sugieren endocrinopatias. Buscar
en el estudio genital: hipospadias, fimosis, cicatrices, hernias en regién inguinal. En el
escroto examinar epididimo, conductos deferentes y determinar el volumen testicular
(normal 18 a 20 mL y eje longitudinal > 4,6 cm). Una disminucion del mismo orienta a
hipogonadismo. (1)
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2.3.8. ESTUDIO ENDOCRINO.

Alrededor de 5 a 20% cursan con endocrinopatia. Evaluar el eje hipotalamo- hipofisis-
testiculo mediante FSH, LH, T, estradiol y prolactina. En historia sugestiva de
endocrinopatia: obesidad, ginecomastia, atrofia testicular, diminucién de concentracion

espermatica. Las alteraciones endocrinas se dividen para estudio y tratamiento en:
A. FALLA TESTICULAR.

Es importante su diagndstico, ya que su pronostico es muy malo. Ocurre en 10% de parejas
infértiles. Puede ser genética (sindrome de Klinefelter [47 XXY]) y adquirida (parotiditis,
gonadotoxinas y varicocele). Se caracteriza por atrofia testicular, elevacion de FSH y

oligoazoospermia.(1)
B. HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO.

Estimulacion testicular subéptima por deficiencia de gonadotropinas. Puede ser genética
(sindrome de Kallman) o adquirida (tumores hipofisarios, uso de anabdlicos, hemorragia
intracraneal y traumatismo). El prondstico de recuperacion es bueno con la sustitucién

hormonal adecuada.(1)
C. HIPERPROLACTINEMIA.

Ocasiona supresion hipofisaria con disminucién de gonadotropinas y testosterona. Es causa
de disfuncion eréctil, disminucion de libido, galactorrea y oligozoospermia. Niveles

superiores a 100 ng/mL obligan a descartar adenomas hipofisiarios, (1)
2.3.9. ESTUDIO GENETICO

El 12.6% de los pacientes oligozoospérmicos tienen anomalias de cariotipo. El estudio
genético debe realizarse en: concentracion espermatica inferior a 5 millones/mL,
azoospermia no obstructiva y clinica sugestiva de alteracién cromosémica. Debe incluir:
cariotipo y busqueda de microdeleciones de cromosoma Y. También en azoospermia
obstructiva por ausencia congénita de conductos deferentes donde se buscan mutaciones del

gen de la fibrosis quistica (CTRF).
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2.3.10. ESTUDIOS ESPERMATICOS ESPECIALIZADOS

A. MORFOLOGIA. Los criterios de Kruger fueron introducidos en 1986, con la
finalidad de proveer un pronoéstico en FIV. Las tasas de éxito en FIV son mayores
con mejor morfologia. Cuando ésta es de 4 a 14% la tasa de fertilidad es de 88%,
mientras que con morfologia menor a 4% la fertilidad con FIV es s6lo de 15%.

B. LEUCOCITOSPERMIA. El limite normal es 1 mill/mL. Es dificil distinguir entre
leucocitos y formas espermaticas inmaduras, por lo que se sugiere estudiar cualquier
elevacion de esta cifra con espermocultivo. Es importante considerar el estudio de
Chlamydla (anticuerpos anticlamidia en semen) y Mycoplasma, aun en pacientes con
leucocitospermia y cultivos negativos. La persistencia de leucocitospermia se trata

con I1AH con lavado de espermas.(1)
2.3.11. VARICOCELE

Se presenta en 10% de la poblacion general y en 30 a 40% de la poblacion infértil. Se evalta
con estudio fisico y so6lo si se palpa se solicita ultrasonido Doppler, esto evita sobretratar al
paciente con varicocele subclinico sin repercusion en la fertilidad y por lo tanto no requiere
tratamiento. Por otra parte en los grados 2 o 3 (clasificacién Dubin) la mayoria de los
estudios demuestran el beneficio de su tratamiento. La varicocelectomia esta indicada en
pacientes con varicocele clinico asociado a disminucién en los parametros seminales de
parejas en edad adecuada y con buena reserva ovarica. Sobre todo, si se asocia a elevacion

de dafio al DNA espermatico (mayor a 30%) incluso en parejas que iran a ICSI.(1)
2.3.12. FACTORES QUE ALTERAN LA FERTILIDAD MASCULINA

El factor masculino desempefia un papel preponderante y frecuente entre las causas de
infertilidad en las parejas. La edad del hombre influye en menor grado que en la mujer,

aungue hay estudios que demuestran una disminucion significativa a partir de los 40 afios.

La baja ingestion de antioxidantes afecta la calidad y concentracion espermatica, en especial
motilidad y morfologia. Existe una asociacion positiva entre la calidad del semen e ingestion
de vitamina C y folatos. Por otro lado, el aumento de la temperatura escrotal, afecta la
funcion de las células de Sertoli y la espermatogénesis, al igual que el contacto con ciertos

pesticidas y exposicion cronica al plomo, lo que puede producir dafio testicular grave.(1)
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La obesidad masculina afecta por estrés oxidativo la membrana y el ADN, asi como la
movilidad espermatica. Los obesos presentan una tasa de 50% mayor de sub fertilidad en
comparacion con aquellos con IMC normal. Es por esto, que la probabilidad de tardar méas
de 12 meses en concebir aumenta 12% con cada incremento de tres unidades de IMC, en

comparacion con hombres de IMC de 20 a 22 kg/m2. (1)
2.4 FACTORES FEMENINOS
2.4.1. EDAD

Uno de los principales factores determinantes del prondstico en fertilidad es la edad de la
mujer, ya que un namero total de ovocitos se determina de manera genética y ambiental,
declina a lo largo de la vida; con alrededor de uno a dos millones de ovocitos al nacimiento,
disminuye a 300 000 en la pubertad, 25 000 a los 40 afios de edad y hasta menos de 1 000
en la menopausia. La edad tiene un efecto negativo sobre el évulo, esto lo hace ineficaz para
completar la primera division meidtica normal y comenzar adecuadamente la segunda

meiosis, ademas de afectar el nimero disponible de foliculos para la ovulacion.

En estudios epidemioldgicos en poblaciones que no emplean anticonceptivos, se observa
una disminucion de la capacidad reproductiva en la mujer a partir de los 35 afios de edad,

siendo més significativa a partir de los 40 afios.(1)

En general, y sin ninguna condicién patoldgica, la probabilidad de concebir después de tres

afios de intentos es de 94% en mujeres de 35 afios y 77% a los 38 afios de edad.

La edad también se refleja en la incidencia de aborto con: menos de 14% en menores de 35
afos, 19% a los 38 afos, 28% a los 40 afios y cerca de 60% en mayores de 44 afios de edad.

Aunado a que a mayor edad también se incrementa el riesgo de aneuploidias.

La edad de la mujer en definitiva interfiere en los resultados de reproduccion asistida al
disminuir su éxito. De acuerdo a la estadistica de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades, EUA del 2010, las pacientes menores de 35 afios tienen un tasa promedio
de 45% de embarazo en transferencia de embriones en fresco con ovocitos propios, en
comparacion con 23.5% de 38 a 40 afios de edad, al igual que en los resultados de nacidos

vivos 37.4 'y 20.6% respectivamente.(1)
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El nimero de ovocitos que dispone una mujer a una edad en particular, depende del
equilibrio entre los ovocitos perdidos a lo largo de la vida y la exposicion a factores
genéticos, anomalias cromosomicas, enfermedades autoinmunes, tabaquismo, cirugias
ovaricas, endometriosis, quimioterapia, radioterapia, adherencias pélvicas e infecciones por

Chlamydla, entre otros.(1)
2.4.2. ANTECEDENTE DE MIOMAS

Los miomas aumentan el riesgo de falla en la implantacion y embarazo exitoso cuando
distorsionan la cavidad endometrial; como sucede en la mayoria de los miomas submucosos,
los cuales disminuyen las tasas de embarazo clinico en TRA hasta 70% y aumentan el riesgo

de aborto involuntario més de tres veces.(1)

2.43 ANTECEDENTES DE PROCESO INFLAMATORIO O INFECCION
PELVICA

Favorecidas por el uso de dispositivo intrauterino (DIU), que aumenta el proceso
inflamatorio endometrial. La enfermedad pélvica inflamatoria, con la consecuente
obstruccion tubaria y ademas los antecedentes de abortos sépticos, inducidos, embarazos

ectépicos y endometritis. (1)
2.4.4. FACTOR CERVICAL

Los factores de riesgo son: antecedentes de conizacion cervical, parto traumatico con
desgarro cervical, enfermedades de transmision sexual, carcinoma, modifican el moco

cervical y ademas ocasionan estenosis cervical.(1)
2.4.5. PESO BAJO

Mujeres con peso bajo IMC < 18.5, con frecuencia presentan amenorrea secundarla de
origen hipotalamico, inhibiendo la secrecién de FSH y LH, esto ocurre en trastornos como

anorexia nerviosa o bulimia. (1)
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2.4.6. OBESIDAD

Las mujeres obesas tienen tres veces mayor riesgo de infertilidad en comparacion con las de
IMC normal, por disfuncién ovulatoria; 1.3 veces mayor con IMC de 24 a 31 kg/m2, 2.7
veces mas con IMC > 32 kg/ m2. Asimismo la tasa de infertilidad aumenta 4% por unidad
de IMC.(1)

2.4.7 TABAQUISMO

El 30% de fumadores corresponde a mujeres en edad reproductiva y 35% a hombres. Esto
se asocia con acortamiento de los ciclos menstruales y por ende reduccion de la fertilidad,
lo que incrementa el tiempo de concepcion. La menopausia ocurre hasta cuatro afios antes

en mujeres fumadoras comparada con las no fumadoras.

El tabaquismo también afecta los parametros espermaticos con reduccion de la densidad
espermatica, motilidad y actividad antioxidante, lo que ocasiona disminucion de la

concentracion espermatica de 22% en promedio, esto depende de la dosis.

Se informa un riesgo de 52% en fallo en la implantacion en mujeres con exposicion al humo

del cigarro, ademas de una reduccion de 25% en la obtencion de un nacido vivo.(1)
2.4.2. ALCOHOL Y USO DE FARMACOS O DROGAS PSICOACTIVAS

El alcohol en el hombre se relaciona con una reduccion de la sintesis y secrecion de
testosterona, asi como con espermatogénesis anormal; el consumo cronico de marihuana
produce una declinacion de la movilidad espermatica. EI aumento en el uso de esteroides
anabolicos en deportistas, suprime la secrecion de gonadotropinas y por ende la

espermatogénesis.(1)
2.4.3. QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA.

En la mujer aceleran la atresia folicular, altera la maduracion de los mismos o provoca una

destruccidn irreversible de las células germinales, lo que conlleva a la falla ovarica precoz.

1)
2.4.4. RESERVA OVARICA
El envejecimiento ovarico causa la disminucion gradual en la calidad y cantidad de ovocitos.

Esta se determina desde la vida fetal; a las 20 semanas de desarrollo fetal, los ovarios
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contienen alrededor de seis a siete millones de ovocitos rodeados por una capa plana de
células de la granulosa para formar el grupo de foliculos primordiales. A partir de esa época,
se inicia un proceso de apoptosis, responsable de la degeneracion de mas de la mitad de los
ovocitos durante la segunda mitad de la vida fetal. Quedando sélo uno a dos millones de
foliculos primordiales al nacimiento. (1)

Maés de 99% de los ovocitos en reserva, sufriran degeneracion y al inicio de la etapa
reproductiva, con la menarca, el nimero de foliculos primordiales es de alrededor de 350
000. El descenso continta en la vida reproductiva y se acelera de forma gradual a partir de
los 30 afios de edad, hasta que llegan a menos de 1 000 en la menopausia. No sélo la cantidad
de foliculos se afecta con el tiempo, también hay una disminucién gradual en la calidad de
los ovocitos. Esta se debe en gran medida a un aumento en el nimero de errores no
disyuntivos durante el proceso de meiosis que resulta en una tasa creciente de aneuploidias
en el 6vulo y embrion temprano. El defecto en el ATP mitocondrial es el responsable de la
formacion de un huso mei6tico que pierde la capacidad de llevar a cabo la disyuncion en la
meiosis. A pesar de los grandes cambios en el nimero y la calidad de los foliculos durante
la tercera y cuarta década de la vida, el proceso de envejecimiento ovarico pasa en gran

medida inadvertido.(1)

2.4.5. SIGNOS CLINICOS DE LA DISMINUCION DE LA RESERVA OVARICA
A. FASE TEMPRANA

Acortamiento de la longitud del ciclo menstrual en dos a tres dias

Los ciclos ovaricos normales en la vida reproductiva, suelen tener una duracion media de
28 dias, con una desviacion minima entre las mujeres. El acortamiento de los ciclos, se debe
al incremento de la FSH (hormona foliculo estimulante) basal, como respuesta a la
disminucion de la reserva ovarica. Este incremento basal y prematuro (desde la fase litea
del ciclo previo) de FSH, ocasiona reclutamiento y seleccion temprana del foliculo
dominante y por consiguiente, un desarrollo folicular acelerado, menor duracion de la fase
folicular y ovulacién temprana, con una menstruacion anticipada. (1)
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B. FASE TARDIA
Opsomenorrea

Hacia el final de la etapa reproductiva, la disponibilidad de foliculos insuficiente, conduce
a incremento en la frecuencia de ciclos largos, con retraso en el desarrollo del foliculo

dominante y la presencia ocasional de sangrados anovulatorios (1)

C. EVALUACION DE LA RESERVA OVARICA: PRUEBA DE RESERVA

OVARICA
Cuenta folicular basal Prueba séricas estaticas Prueba sérica dinamicas
CFA adecuadas ochoo | FSHy E2 basal FSH > 10 UI/L Prueba de reto con CC

mas foliculos antrales especificidad de 10 a 30% en
Medicion basal de FSH en dia

en total predecir una BRO durante la )

estimulacion. \'S>
FHS superior a 26 UI/L se
asocia a una respuesta ovarica
baja y a una tasa
significativamente menor de
embarazo

Inhbina B. mejor indicador de la GAST andmiracion de 1 mg

actividad ovarica. de acetato de leuprolide con la

subsecuente medicion de
estradiol a las 24 h de la
administracion de aGnRH

AMH menos 0.94 ng/ml se asocia a | EFORT consiste en la

una respuesta limitada a la administracion de 300 Ul de
estimulacién ovérica con una FSHr subcutanea en el dia tres
sensibilidad y especificidad de 71% | de ciclo. Se mide el nivel de

y 85% estradiol y FSH antes de la
administracion y 24 h después
de la administracion de FHSr.
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2.4.6. PRUEBAS ESTATICAS: FSH Y ESTRADIOL BASAL

La medicion de FSH en el dia dos o tres del ciclo, se emplea desde hace més de 30 afios para
evaluar la reserva ovarica. La rapidez para obtener un resultado, la hace muy accesible, pero

por su secrecidn pulsatil y circadiana, puede dar valores discrepantes.

Niveles elevados de estradiol y de inhibina B; inhiben por retroalimentacion la FSH, por lo
que un incremento en el nivel de FSH o un aumento en el nivel de estradiol en la fase

folicular temprana, son marcadores séricos de disminucion de la reserva ovarica. (1)
Mujeres que presentan niveles elevados de FSH han sido asociadas a: (1)

o < respuesta a la estimulacion ovarica ante la administracion de
gonadotropinas.

o < produccion de 6vulos y de embriones disponibles para transferir.

o > tasa de ciclos cancelados.

o > numero de embriones aneuploides.

o La consecuencia de lo anterior, deriva en una < tasa de implantacion y de

embarazo.

La medicion de FSH es confiable si se acomparia de un nivel de estradiol bajo (menor a 60
pg/mL). Un incremento en el nivel de estradiol en el dia dos o tres del ciclo se asocia a menor

respuesta folicular y disminucion de la reserva ovarica.
A. INHIBINA

Las inhibinas son polipéptidos diméricos que incluyen a inhibina A e inhibina B. Ambas son
productos de células de la granulosa. Inhibina B se secreta en especial durante la fase

folicular de la cohorte de foliculos antrales en desarrollo.

Ademas de suprimir la produccion de FSH, tiene funciones paracrinas que influyen en la
foliculogénesis. Evalua de forma directa la actividad ovarica, pues se produce por la cohorte
de foliculos antrales sensibles a la FSH. Una disminucién de la secrecion de inhibina B,
como resultado de la reduccion de la cohorte de foliculos antrales, se asocia a niveles
elevados de FSH y disminucién de la calidad ovocitaria.

En pacientes de FIV, hay una asociacién entre la disminucion de la respuesta ovarica y
menores tasas de embarazo con disminucidn de los niveles de inhibina B. Hay informes que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

contradicen dichas conclusiones. Por ejemplo, se ha observado que no existe una reduccion
gradual de los niveles de inhibina B con la edad. Esta inhibina se clasifica como un marcador
tardio de descenso en el numero de foliculos y es quizas el mejor indicador de la actividad
ovarica, mas no de la reserva ovérica, debido a su vinculo directo con foliculos en

crecimiento. (1)
B. HORMONA ANTIMULLERIANA (AMH)

La AMH es una glucoproteina dimérica, producida sélo por las células de la granulosa de

foliculos preantrales (primarios, secundarios) y antrales.

Cuando los foliculos se diferencian de primordiales a primarios la produccion de AMH
comienza y continua hasta que los foliculos alcanzan la etapa antral media con didmetros de
dos a 6 mm. Parece ser que la AMH es el mejor marcador hormonal de reserva ovarica, ya

que se correlaciona de manera directa con la cantidad de foliculos primordiales.

La disminucion en el nimero de foliculos antrales se encuentra asociados a la edad. De igual
forma los niveles séricos de AMH también se reducen. Esta hormona no se detecta cerca de
la menopausia. La AMH es la mejor herramienta para evaluar el grado de deplecién
ovocitaria y quizas sea el mejor marcador para diagnosticar falla ovarica prematura, Ademas
a diferencia de otros marcadores, la AMH puede medirse en cualquier momento del ciclo

menstrual.

Niveles muy elevados de AMH se asocian a una cantidad de foliculos primordiales elevada
y a una mayor respuesta ovarica a la estimulacion permitiendo identificar a estas pacientes
oportunamente para riesgo de desarrollar un sindrome de hiperestimulacién ovarica. Un
nivel de AMH por debajo de 0.94 ng/mL se asocia a una respuesta limitada a la estimulacion
ovarica, con una sensibilidad y especificidad de 71 y 85% respectivamente. Mientras que un
nivel de mayor 4.7 ng/mL tiene una sensibilidad de 82.8 y 79.4 para diagnosticar sindrome

de ovario poliquistico e hiperrespuesta. (1)
2.4.7. SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS
A. DEFINICION

El SOP es un trastorno endocrino-metabolico, heterogéneo, en su presentacion clinica
poligénico, influenciado por factores ambientales como nutricion y actividad fisica. Es el
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trastorno endocrino mas frecuente de la mujer en edad reproductiva con una prevalencia de
5a10%.(1)

B. DIAGNOSTICO

Hasta el momento existen varias definiciones sobre el diagnostico. La primera proviene de
la publicacién de una conferencia de expertos del Instituto Nacional de la Salud de EUA
(Criterios del NIH, 1990) y propone dos criterios, previa exclusion de otras patologias tales
como: hiperplasia suprarrenal congénita, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing y
disfuncion tiroidea. Los criterios son: hiperandrogenismo, hiperandrogenemia o ambos y
anovulacion. La segunda definicion viene de otra conferencia de expertos organizada por
ESHRE/ ASRM en Rotterdam (Criterios de Rotterdam, 2003). Este consenso determinoé que
el diagndstico debe realizarse por la presencia de dos de los tres siguientes criterios, luego
de la exclusion de otras enfermedades relacionadas. (1)

1) Oligoovulacién o anovulacion.
2) Signos clinicos, bioquimicos de hiperandrogenismo 0 ambos.
3) Ovarios poliquisticos por ultrasonido.

C. DEFINICION DE LOS CRITERIOS

Hiperandrogenismo (signos clinicos). Hirsutismo: es el crecimiento de pelo terminal en zona
andrégeno-dependiente. Para su diagnostico se utiliza el score de Ferriman-Gallwey. Este
divide la superficie corporal en nueve regiones asignandole a cada una de ellas un puntaje
de uno a cuatro en funcidon de la gravedad del crecimiento de pelo. Valores mayores a seis a
ocho son considerados positivos para determinar presencia de hirsutismo. EI mismo es un
buen marcador del hiperandrogenismo, incluso cuando se consideran las diferencias étnicas
y los factores sistémicos, como la obesidad. Afecta alrededor de 70% de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, pero la hiperandrogenemia debe evaluarse de forma
bioquimica en todas las mujeres en quienes se sospecha SOP. El acné y alopecia no se
relacionan por lo comudn con hiperandrogenemia, por tanto, no deben considerarse como
expresion clinica de exceso de andrdgenos.(1)
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D. PATOLOGIAS ASOCIADAS A SOP

En SOP es frecuente la insulino resistencia (IR) y obesidad, lo cual favorece el desarrollo
del sindrome metabolico (SM). Su posible presencia debe considerarse al encarar el
tratamiento. La IR se define como la disminucion de la utilizacion de la glucosa mediada
por la insulina. En la poblacion general tiene una prevalencia de 10 a 25%. En mujeres con
SOP se presenta en mas de 50 a 70% de los casos; tanto en obesas como no obesas. La
insulina estimula la produccién de andrégenos en la teca interna mediada por LH y también
inhibe la sintesis de SHBG. Para su evaluacion se utiliza el calculo de HOMA, cuya férmula
es: {glucemia x insulinemia)/405. Se usa como valor de corte un resultado a 2, siendo valores

superiores al mismo indicador de insulino resistencia. (1)
2.4.8. SINDROME METABOLICO (SM)

Se caracteriza por la presencia de insulino resistencia e hiperinsulinismo compensador,
asociados a trastornos del metabolismo hidrocarbonado, hipertensién arterial, alteraciones
lipidicas y obesidad, con un incremento de la morbilidad-mortalidad de origen
arteroesclerdético. Para establecer su diagndstico se requieren tres de los siguientes criterios:

hipertensién, obesidad, trastornos en HDL, alteraciones en triglicéridos e hiperglicemia.(1)
2.4.9. ENDOMETRIOSIS
INTRODUCCION

Se define como endometriosis a la presencia de tejido endometrial (glandulas y estroma)
fuera de la cavidad endometrial. Causa una reaccion inflamatoria local y disminuye la
fertilidad, segun el grado de extension y 6rganos que afecte. La endometriosis peritoneal
causa obstrucciones tubarias por adherencias, la ovéarica puede destruir el tejido ovarico por
endometriomas y la infiltrativa profunda afecta 6rganos vecinos. Se sospecha por datos
clinicos o de imagen (ultrasonografia vaginal y abdominal), pero el diagnéstico preciso y el
estadio de la misma debe visualizarse por laparoscopia, sin requerir corrobacion

histopatoldgica.(1)

La laparoscopia permite instaurar medidas quirargicas inmediatas como fulguracion de
focos endometridsicos y creacion de ventanas peritoneales para extraer esas lesiones con

laser u otros tipos de energia. Ademas liberacion de adherencias, remocion de capsula de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

endometriomas que tiene mucho mejor prondstico que el simple drenaje de los mismos. De
acuerdo al estadio y presencia o no de factores adicionales se decide el tratamiento
definitivo. Cuando se requiere reproduccién médicamente asistida (RMA) la cirugia la
complementa al extirpar endometriomas, remover hidrosalpinges, liberar adherencias,
restaurar relaciones anatémicas y dejar méas accesibles los ovarios a la puncion folicular.
Una histeroscopia en el mismo tiempo quirurgico facilita la transferencia embrionaria
posterior al corregir estenosis y, al extirpar polipos o0 miomas submucosos, seccionar
tabiques y adherencias. Las tasas de implantacion mejoran con transferencias no
traumaticas, cavidad endometrial adecuada con endometrio receptivo y embriones de buena

calidad.

La prevalencia de la enfermedad es mayor en pacientes con infertilidad y en aquellas con
dismenorrea. Se estima que ésta es de 2 a 10% en mujeres fértiles y alcanza cifras de hasta
50% en infértiles. La etiologia no estd bien definida, aunque en la mayoria de los casos,
ademas de una tendencia familiar, hay una cierta susceptibilidad genética o inmunoldgica
para que el tejido endometrial que llega por reflujo al interior de la cavidad pélvica se
desarrolle y cause adherencias o endometriomas. Este reflujo es mayor en mujeres con
estenosis cervical, mas frecuente en presencia de anomalias mdllerianas y en cirugias

cervicales. (1)
2.4.10. MALFORMACIONES UTERINAS
A. INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas del aparato genital femenino se definen como desviaciones
de la anatomia normal, que afectan vagina, cuello uterino, Utero o ambos, como
consecuencia de un desarrollo inadecuado del aparato reproductor o paramesonéfricos y el
seno urogenital. La correcta formacion del aparato genital en la mujer se produce por el
desarrollo y fusiéon adecuados de los conductos de Miller y la reabsorcion posterior del
tabique que los separa; en este proceso, los conductos de Wolff o mesonéfricos actian como
inductores. Estos Ultimos son responsables de la formacion del sistema urinario, razén por
la cual se pueden asociar anomalias renales y uterinas. El utero, incluyendo el cuello y las
trompas de Falopio, se forma a partir de los conductos de Miiller. La vagina tiene origen
dual. El tercio superior y fornix proceden de los tubérculos de Miller y sus dos tercios

inferiores del seno urogenital. (1)
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B. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia en la poblacion general es de 5.5% (3.5 a 8.5%), en la poblaciéon infértil de
8.0% (5.3 a 12%) y en abortadoras recurrentes, 13.3% (8.9 a 20%). Sin embargo, en mujeres
con aborto recurrente e infertilidad es significativamente mayor (24.5%; 18.3 a 32.8%). Las
malformaciones uterinas méas frecuentes son Utero septado (tabicado), bicorne, arcuato,
didelfo, unicorne e hipoplasia uterina. Las derivadas del seno urogenital, como el tabique
vaginal o la atresia o displasia cervicovaginal son menos frecuentes. Todas ellas pueden

aparecer de manera independiente o en combinacion con las anteriores.(1)

C. CLASIFICACION DE LAS MALFORMACIONES UTERINAS SEGUN
ASRM antes AFS

Clase I Hipoplasia/agenesia

o vaginal
o cervical
o fandica

o tubaria
Clase Il Unicorne

o comunicante
o o comunicante

o sin cavidad

o sin cuerno
Clase Il Didelfo
Clase IV Bicorne

o parcial

o completo
Clase V Septado

o parcial

o completo
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Clase VI Arcuato
Clase VII Relacionado con DEB (dietiletilbestrol)  (7)
D. DIAGNOSTICO

Los sintomas son inespecificos, desde ausencia de manifestaciones, hasta dolor ciclico o no
ciclico, dismenorrea, metrorragia disfuncional, irregularidades menstruales como
hipomenorrea 0 amenorrea y dispareunia. En la etapa reproductiva puede manifestarse como
infertilidad, pérdida gestacional recurrente o complicaciones obstétricas. Desde una buena
anamnesis y examen fisico hasta la utilizacion de estudios complementarios apropiados, el
diagndstico y clasificacion adecuados son fundamentales para determinar el prondstico

reproductivo y la terapéutica.(1)
2.4.11. HISTEROSALPINGOGRAFIA

Consiste en la evaluacion radiogréafica de la cavidad uterina y las salpinges. Se realiza
mediante la instalacion de un medio radiopaco a la cavidad uterina con objeto de distenderla
y valorar sus contornos, dimensiones y defectos, las caracteristicas del canal cervical,

identificar la permeabilidad, posicion, motilidad o dilatacion de las salpinges.(1)
2.4.12. HISTEROSONOGRAFIA

La infusion de solucion salina, combinada con ultrasonido 2D tiene una sensibilidad de 93%
y una especificidad de 99%(1)

2.4.13. RELEVANCIA CLINICA

Estas anomalias pueden comprometer la capacidad reproductiva de la mujer, produciendo
infertilidad, pérdida gestacional recurrente, parto prematuro y resultados obstétricos pobres.

Todas aumentan la frecuencia de presentaciones fetales anormales.
Infertilidad: la tasa de embarazo clinico es menor en el grupo de mujeres con Utero septado.

Aborto temprano (antes de las 14 semanas): las pacientes con Utero septado y aquellas con

utero unicorne o bicorne con cavidad pequefia, presentan mayor incidencia.

Aborto tardio (14 a 22 semanas): la mayor frecuencia se observa en mujeres con Utero
arcuato, septado o bicorne.
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Parto prematuro: es mas frecuente en todas las anomalias uterinas, excepto en el Utero

arcuato (1)
2.4.14. SINDROME DE ASHERMAN

El sindrome de Asherman es una anomalia adquirida, caracterizada por la existencia de
adherencias intrauterinas. El grado de severidad de las adherencias es muy variable: desde
pacientes asintomaticas con adherencias finas entre ambas caras endometriales hasta
adherencias severas que provocan la obliteracion de la cavidad endometrial, con amenorrea

secundaria, infertilidad y dolor pélvico.

La prevalencia real de esta patologia es dificil de establecer, debido a que se trata de una
patologia poco frecuente y que cursa de forma asintomatica en muchas ocasiones. No
obstante, las series hablan de una prevalencia que oscila desde un 1.5% de las pacientes
asintomaticas que se someten a una histerosonografia por otro motivo hasta un 21.5% de las
mujeres con antecedente de legrado puerperal. Etiol6gicamente, se asocia a un trauma
durante la cirugia uterina. La mayor parte de los casos se debe a una cirugia por
complicaciones de la gestacion: legrado por aborto espontaneo, legrado puerperal o
retencion de restos placentarios. Desde el punto de vista clinico; aunque algunas pacientes
permanezcan asintomaticas; la clinica caracteristica consiste en sangrado menstrual anormal
(hipomenorrea y en casos graves amenorrea), infertilidad, dolor pélvico de caracter ciclico
y abortos de repeticion. La amenorrea secundaria es definida como ausencia de
menstruacion durante seis meses o durante el tiempo equivalente a tres ciclos normales en
una paciente que anteriormente menstruaba. En el diagnéstico diferencial debemos incluir
como primera posibilidad diagnostica la existencia de una gestacion. Una vez descartado el
embarazo, debemos distinguir entre amenorrea hipergonadotropica (fallo ovarico precoz),
amenorrea hipogonadotropica ( trastorno de alimentacion, estrés, hipotiroidismo, sindrome
de Sheehan, tumor hipofisario, etc.) y eugonadotrépicas (sindrome de ovario poliquistico,
tumor ovarico, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, alteracion tiroidea o sindrome de
Asherman) Debemos sospechar un sindrome de Asherman en aquellas pacientes que
consulten por hipomenorrea 0 amenorrea, abortos de repeticion y tengan antecedente de
legrado uterino. En las pacientes en las que encontremos sangrado menstrual escaso y
presenten como antecedente obstétrico abortos de repeticion, seria recomendable descartar
un sindrome de Asherman. El diagndstico de las adherencias uterinas se realiza mediante
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visualizacion directa de las mismas en una histeroscopia. También puede diagnosticarse,
aunque con menor sensibilidad, mediante histerosalpingografia o histerosonografia. El
tratamiento del sindrome de Asherman estaria indicado en casos sintomaticos y en aquellas

mujeres que, aun asintomaticas. (13)

2.4.15. POLIPOS ENDOMETRIALES

Los polipos endometriales corresponden a crecimientos hiperplasticos localizados de las
glandulas y del estroma endometrial, que forman una proyeccion sésil o pediculada desde la
superficie del endometrio. Los polipos Unicos o multiples, pueden medir desde algunos
milimetros a varios centimetros. Son raros en mujeres menores de 20 afios. La incidencia
aumenta directamente con la edad, siendo mayor en la quinta década de la vida y declina
gradualmente después de la menopausia. En mujeres histerectomizadas o en biopsia
endometrial, la prevalencia es de 10 a 24%. Los PE son la causa de aproximadamente el
25% de los casos de metrorragia en la perimenopausia.

La metrorragia es el sintoma mas frecuente de mujeres con PE, haciéndose sintomaticos en
cerca de la mitad de casos, sin embargo, muchas veces aparecen en pacientes asintomaticas
como hallazgo dentro del estudio por otras causas. La ultrasonografia y la histeroscopia no

distinguen confiablemente entre polipos benignos y malignos.

La histerosonografia es la modalidad no invasora mas Util para la evaluacion de los pélipos
en mujeres con metrorragia. Tiene una sensibilidad 93% y una especificidad de 94%. Sin
embargo, es la histeroscopia con extraccion dirigida lo mas ampliamente recomendado por
la literatura, ya que los polipos pequefios y otras anomalias estructurales pueden pasar por

alto si se compara con procedimientos como el legrado, entre otros. (8)

2.5. FECUNDACION IN VITRO (FIV)

La fecundacién in vitro (FIV) se ideé como técnica para tratar la infertilidad causada por
obstruccion o dafio tubarico. Con los afios, la FIV se ha convertido en la técnica més utilizada
en reproduccion asistida tratando también otras causas de infertilidad, incluyendo a
pacientes que no han logrado embarazo con otras técnicas como la inseminacién artificial
(IA). La FIV consiste en una secuencia de pasos muy coordinados que comienza con la
hiperestimulacién ovarica controlada con gonadotropinas exdgenas, seguida de la
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recuperacion de los ovocitos de los ovarios bajo ecografia transvaginal, fecundacién en el
laboratorio y transferencia transcervical del embrion/embriones al utero. Ademas de la FIV,
se ha desarrollado la microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), técnica

que surgid inicialmente para hacer posible la FIV en los casos de factor masculino severo.
PROCEDIMIENTO DE LA FIV

A. Estimulacion ovérica. Existen numerosas pautas para la FIV. Habitualmente combinan
la supresion hipofisaria con agonistas de la GNRH con la estimulacion ovérica producida
por la administracion de gonadotropinas. El régimen de estimulacion seleccionado para una
mujer debe estar basado en la edad, la respuesta a estimulaciones previas y la reserva ovarica.
La finalidad de la estimulacion ovarica en la FIV, es recolectar un nimero adecuado de

ovocitos maduros con el menor riesgo para la paciente.

B. Recuperacion de ovocitos. Cuando tras la estimulacion, el tamafio de los foliculos
ovaricos alcanza los 17-21 mm se procede a desencadenar la ovulacién mediante la hormona
gonadotropina ovarica (HCG). La recuperacion suele realizarse a las 36 horas después de la
administracion de HCG. Latécnica habitual es la aspiracién de ovocitos guiada por ecografia
transvaginal (puncion ecoguiada) bajo analgesia locorregional. El liquido folicular es
trasladado al laboratorio de reproduccion asistida donde se realiza la identificacion de los

complejos cumulo-corona-ovocito.
C. Maduracion de ovocitos.
C.A. Fecundacion.

* Fecundacion in vitro. Cada ovocito se incuba con 50000-100000 espermatozoides mdviles
durante un periodo de 12-18 horas a 37°. A las 18 horas se evaltan los ovocitos en busca de

signos de fecundacion.

* Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Cada ovocito es microinyectado
con un espermatozoide. Para ello, se inmoviliza un Unico espermatozoide seleccionado
comprimiendo la cola con una pipeta. La pipeta perfora la zona pellcida y el oolema,

inyectando el espermatozoide directamente en el ovoplasma.

D. Transferencia embrionaria. Suele realizarse a los 3-5 dias de la recuperacion y

fecundacion de los ovocitos y se transfiere el embrion/embriones de mayor calidad. Consiste
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en la introduccion intrauterina del embrién/embriones a través del canal cervical mediante
una canula. Puede realizarse bajo guia ecografica o mediante una técnica ciega con la ayuda

de una guia en la canula. Los embriones sobrantes se crioconservan.

E. Apoyo de la fase Iatea. Se administra progesterona por via vaginal hasta la semana 7 de

gestacion o hasta la siguiente menstruacion. (6)
2.6. ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta
que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es importante entender la ansiedad como una
sensacion o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de
ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan s6lo
cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando
la ansiedad se convierte en patolégica, provocando malestar significativo con sintomas que

afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual.

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por la
presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacion que provoca un
malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo. Las
causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan implicados
tanto factores biol6gicos como ambientales y psicosociales. Entre los factores biol6gicos se
han encontrado alteraciones en los sistemas neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos,
asi como anomalias estructurales en el sistema limbico (cortex paralimbico), una de las
regiones mas afectadas del cerebro. Ademas, se han observado ciertas alteraciones fisicas y
una mayor frecuencia de uso y/o retirada de medicinas, alcohol, drogas y/o sedantes y otras
sustancias. Por ultimo, existe cierta predisposicion genética en la aparicion de estos
trastornos. Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados
estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Como
factores psicosociales de riesgo para estos trastornos se encuentran las situaciones de estrés,
el ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas
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por temas cotidianos. Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las
caracteristicas de la personalidad. Parece ser que es la interaccion de multiples determinantes
lo que favorece la aparicion de estos trastornos de ansiedad; ademas, es muy comun la

comorbilidad con otros trastornos mentales como los trastornos del estado de animo. (11)

2.6.1. ANSIEDAD EN MEDICINA REPRODUCTIVA

Los aspectos emocionales y psicolédgicos, en general han sido poco estudiados en la
poblacion de las parejas que tienen problemas de fertilidad. Suele aceptarse que los
problemas reproductivos causan repercusiones en la esfera psicologica, pero aun se discute
que el factor psicolégico pueda ser causa de problemas de fertilidad. Al iniciar este tipo de
estudios, se sugirio que las mujeres con un rol femenino tradicional se muestran mas
ansiosas que los varones. Sin embargo, en buena medida lo anterior dependera de las
concepciones que se establezcan en torno a la relacion entre masculinidad y paternidad,
feminidad y maternidad. (7)

2.7. TEST DE ZUNG

La escala de Zung para ansiedad es una de las escalas mas conocidas porque se uso para
cuantificar sintomas en el primer estudio de salud mental. Ademas, es una escala que no
tiene derechos de autor y no se necesita comparar los cuestionarios para el uso, como otras
escalas disponibles para el mismo proposito. La publicacion de la escala de Zung para
ansiedad se realizd en el afio 1971. Para ese momento el concepto de los sintomas y
trastornos por ansiedad era diferente al que se conoce en la actualidad en las clasificaciones
de trastornos mentales, se basaba en parte en los criterios del DSM-I11 que se fundamentaban

en una vision psicodinamica.

La escala de Zung para ansiedad esun instrumento que consta de veinte puntos que cuanti-
fica sintomas ansiosos, 15 somaticos y 5 cognoscitivosdurante los Gltimos treinta dias. Esta
escala presenta unpatron de respuesta tipo Likert que se contesta: nunca,a veces, casi
siempre y siempre. A cada pregunta se dauna puntuacion de uno a cuatro, 50% en sentido
positivoy 50% en sentido inverso. En consecuencia, el puntajetotal puede oscilar entre 20 y
80 puntos. Para completarla escala en forma satisfactoria usualmente no se necesitan mas de

diez minutos (10)
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3. ANTECEDENTES INVESIGATIVOS
3.1 AUTORES

Patricia P. Mahlstedt, Susan Macduff, Judith Bernstein
Revista de Fertilizacion In Vitro y Transferencia de Embriones. Vol 4. N 4. 1987. (E.E.U.U.)

FACTORES EMOCIONALES Y LA FERTILIZACION IN VITRO Y EL PROCESO DE
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES

La fecundacion in vitro es casi siempre un tratamiento de Gltimo recurso. Este hecho, junto
con la multiplicidad de procedimientos y la intensidad del tratamiento, colocan demandas
emocionales Unicas en los pacientes. El objetivo de esta investigacion fue describir tanto el
estado emocional reconocido de los pacientes en el momento en que comenzaron el proceso
de fecundacién in vitro y transferencia de embriones (IVF-ET) y la experiencia emocional
de los procedimientos mismos. Los resultados se pueden utilizar para desarrollar estrategias
para proporcionar apoyo emocional. Los datos fueron recolectados de los cuestionarios auto
administrados por 94 pacientes IVF-ET en tres programas de Houston durante un periodo
de 6 meses. En el momento del procedimiento de FIV, el 77% de la poblacién informé que
la infertilidad seguia siendo una preocupacién dolorosa, no algo con lo que habian aprendido
a vivir. La pérdida de control, vista por la mayoria de los pacientes como la dimensién méas
estresante de la infertilidad, los dej6 vulnerables a las tensiones intensas de la fertilizacion
in vitro, menos capaz de manejar sus mdaltiples demandas. Asi, para muchos, los
procedimientos IVF-ET eran como una montafia rusa emocional en la que experimentaron
una amplia gama de sentimientos durante un breve periodo de tiempo. No es sorprendente
que la tension emocional fuera una consideracién importante que influyera en la decision de
repetir o no la FIV. Los pacientes indicaron servicios especificos que el personal podia

proporcionar para reducir el estrés de los procedimientos. (5)
3.2 AUTORES
Lilia Arranz Lara, Bertha Blum Grymberg, Emily Ito Sugiyama

Revista Salud Mental Vol. 24. No. 5.0ctubre 2001 (MEXICO)
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ESTUDIO DE UN GRUPO DE MUJERES SUJETAS A TRATAMIENTOS DE
REPRODUCCION ASISTIDA: UN ENFOQUE CUALITATIVO

La presente investigacion se llevo a cabo en mujeres derechohabientes de una institucion de
seguridad social, a las que se les diagnostico previamente esterilidad y que se sometieron a
estudios y tratamientos ginecoldgicos con resultados negativos; estas mujeres recibieron
como Ultima alternativa, tratamientos de reproduccion asistida, especialmente de
fertilizacion in vitro y transferencia de embriones (FIV-TE), en un hospital de tercer nivel.
En este estudio, se investigaron la influencia y el contexto en los que se produjo el deseo de
maternidad en las cien pacientes entrevistadas, diez de las cuales fueron estudiadas a
profundidad. EIl propdsito de este estudio fue el de establecer los criterios que ayuden a
comprender las causas que llevan a una mujer a someterse reiterada e insistentemente a
complicados tratamientos de fertilizacion, con pocas probabilidades de éxito, mismos que
aumentan, a su vez, la intensidad de los conflictos anteriores (y la posible aparicion de otros),
si el embarazo no se produce. Se trabajo desde un enfoque cualitativo-interpretativo,
conocido como teoria fundamentada en los datos. El objetivo principal de usar este método
fue ampliar el conocimiento del tema formando categorias que llevaran a la profundizacion
y a la mejor comprension del fendmeno estudiado. A partir del anélisis de los datos, se
encontrd que los factores que mas influyen en su deseo de ser madres, son:

a) la estructura narcisista de la personalidad

b) el hijo imaginario

c) el género

d) las presiones familiares

e) la institucién médica

f) los efectos secundarios del tratamiento.

Estos indicadores pueden servir también como una herramienta para que los médicos que
las tratan comprendan integralmente la problematica que aparece en esta poblacion y para

disefiar modelos especificos de atencion psicoterapéutica. (2)
3.3 AUTOR
Paul Xavier Baculima Arpi

Tesis, Universidad Azuay — Pregrado 2016 (ECUADOR)
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PREVALENCIA DEL DESAJUSTE EMOCIONAL EN PERSONAS CON
INFERTILIDAD DE CUENCA FEBRERO- JULIO 2016

La infertilidad se caracteriza por sintomas fisicos-emocionales. Estudios previos han
demostrado que pacientes con infertilidad presentan alteraciones emocionales con respecto
a su condicion y a los tratamientos.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia del desajuste emocional, los recursos
adaptativos y los factores asociados en hombre y mujeres de veinticinco afios en adelante
que asistieron a “NACER” y “Bio —-GEPA” centros de fertilidad del Cantén Cuenca, durante
el periodo de febrero-julio del 2016.

Se realiza un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo a 34 personas previo
consentimiento, aplicandoles el test de DERA para pacientes con infertilidad.

La prevalencia del desajuste emocional medio fue 44.1%, alto 38.2% recursos adaptativos
medio 41.2%, alto 23.5%; y los factores asociados: sexo femenino, edad de 35-45 afios,
estado civil: casados, estudios universitarios y ocupacién profesional.

Los resultados sugieren que se cree protocolos de intervencion para el manejo del paciente

infértil con un equipo multidisciplinario.(3)

3.4 AUTOR

Paloma lequerica fernandez

Tesis, Universidad de Oviedo — Master 2013 (ESPANA)

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA

Se observa depresion en el 26.5%, ansiedad estado en el 20.4% y ansiedad rasgos en el
14.3% de las pacientes. Niveles de desajuste emocional clinicos se producen tan solo en una
minoria de pacientes.

Se observa disfuncion sexual en el 28.6% de las pacientes. Los principales problemas
detectados fueron: disminucion de los encuentros sexuales, disminucion del nivel de deseo

sexual y anorgasmia.
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La variable que se ha demostrado como mas relevante para determinar el riesgo de aparicién
de depresion es la causa de esterilidad. La depresion es mucho mas frecuente en casos de
causa femenina o mixta que en los restantes.

La variable que se ha demostrado como mas relevante para determinar el riesgo de aparicion
de disfuncion sexual son la edad y los afios de esterilidad. Las mujeres mayores de 35 afios
presentan un riesgo de disfuncion sexual 1.94 veces mayor que las menores de 35. Las
mujeres con dos 0 menos afios de esterilidad presentan un riego de disfuncion sexual 5.73

veces mayor que las demas de dos afios (4)
3.6 AUTORES

Drs. Estela Palacios B., Enrique Jadresic M., Fernanda Palacios B., Cristian Miranda V.,

Rosario Dominguez
Revista chilena de obstetricia y ginecologia v.67 n.1 Santiago 2002 (CHILE)

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ASPECTOS EMOCIONALES ASOCIADOS A LA
INFERTILIDAD Y SU TRATAMIENTO

El objetivo de este estudio fue describir los principales aspectos emocionales asociados a la
infertilidad y su tratamiento. Con este fin, se evaluaron 106 pacientes infértiles, 72 mujeres
y 34 varones, en tratamiento en Unidades de Medicina Reproductiva de la ciudad de
Santiago. Se encontraron diferencias en la reaccién psicoldgica de mujeres y hombres.
Mientras en las primeras predomino la inestabilidad del &nimo (75%), pena (68,1%) y rabia
(50%), entre los varones fueron més frecuentes la ansiedad (46,7%), la pena (36,7%) y la
inestabilidad del animo (33,3%). En lo laboral, las mujeres expresaron dificultades para
asistir a los controles y la percepcion de menoscabo en el rendimiento. Los varones a
menudo manifestaron tener que trabajar mas para asumir los gastos. En ambos sexos se
observd una asociaciéon entre acumulacién de vivencias negativas y mayores grados de
compromiso en los ambitos social y laboral. También ambos sexos coincidieron en opinar

que la infertilidad afecta mas la vida sexual (33,7%) que la relacion de pareja (15,4%).
RESULTADOS

Aspectos psicoldgicos, los entrevistados asociaron la infertilidad a una diversidad de

vivencias negativas, no excluyentes entre si, cuya distribucion se muestra en la Las vivencias
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que predominaron en més de la mitad de la muestra fueron: inestabilidad del animo, pena y
ansiedad. También estuvieron presentes en un porcentaje significativo las vivencias de rabia,
disminucion del deseo sexual, miedo, desesperanza y envidia hacia la mujer embarazada.
En un porcentaje menor se encontraron las vivencias de culpa, disminucion de la autoestima,
sentimientos de femineidad o masculinidad incompletas, dificultad para mantener la

ereccion durante la relacion sexual y deseos de quitarse la vida.

La ansiedad y la desesperanza son vivencias presentes en ambos sexos. Entre las mujeres
destacan la inestabilidad del &nimo (75%), pena (68,1%), rabia (50%), disminucion del

deseo sexual (43,1%) y envidia hacia la mujer embarazada (38,9%)

Los sintomas més referidos por el sexo masculino fueron: ansiedad (46,7%), pena (36,7%),
inestabilidad del animo (33,3%), desesperanza (23,3%) y rabia (20%). (12)

3.7 AUTORES

Yolanda Contreras-Garcia, Valeska Jara-Riquelme, Camilo Manriquez-Vidal

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 67 No. 1 *Enero-Marzo 2016
(CHILE)

DESCRIPCION DE NIVELES DE ANSIEDAD, DESESPERANZA Y AUTOESTIMA EN
UN GRUPO DE MUJERES CHILENAS CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD
PRIMARIA: UN ESTUDIO PILOTO

Obijetivo: describir los niveles de ansiedad, desesperanza y autoestima de mujeres con
diagnostico de infertilidad primaria que acuden a iniciar tratamiento de fertilizacion in vitro
en un centro privado de alta complejidad. Materiales y métodos: serie de casos en la que se
incluyeron mujeres chilenas con diagnoéstico de infertilidad primaria entre los 20 y 45 afios,
sin hijos, heterosexuales, con 6vulos propios, que aceptaron participar del estudio previo
consentimiento informado, quienes acudieron entre junio y diciembre del afio 2012 a iniciar
tratamiento de fertilizacidn in vitro a una institucion privada de referencia especializada en
el manejo de este problema en Concepcion (Chile). Muestra no probabilistica, consecutiva.
Se analizaron variables biosociales, antecedentes de patologia previa, niveles de ansiedad,

desesperanza, autoestima y apoyo social percibido. El anélisis estadistico se realiz con el
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programa SPSS version 19.0, aplicando analisis univariado. Resultados: se analiz6 una
muestra de 40 mujeres, con un promedio de edad de 35,75 afios, las cuales poseen educacion
técnica o universitaria completa, todas trabajaban y tenian un nivel de ingreso medio-alto.
El antecedente de patologias previas méas frecuente correspondié a ovario poliquistico
(50%). En las mujeres estudiadas se observo ansiedad en el 47,5%, desesperanza en el 62,5%
y baja autoestima en el 55%. EI 50% de ellas percibio un bajo apoyo social. Conclusiones:
en mujeres con infertilidad se encontraron importantes niveles de ansiedad, desesperanza y
baja autoestima. Es importante hacer una evaluacién de estas condiciones en mujeres
sometidas a tratamiento de infertilidad ya que la condicion de salud mental constituye un

importante aspecto de la salud sexual y reproductiva de las mismas. (9)

En la actualidad no se encontraron estudios relacionados a la ansiedad y los resultados de
los tratamientos de alta complejidad a nivel nacional ni local.
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4. HIPOTESIS
Dado que la infertilidad va en aumento en los Gltimos afos y que la ansiedad influye en las
funciones biologicas de los seres humanos, siendo la fertilizacion in-vitro un tratamiento de

alta complejidad con la finalidad de poder procrear.

Es probable que: la ansiedad moderada o severa sea un factor influyente para el resultado de
la concepcion en pacientes que ingresan al programa de alta complejidad (Fecundacion in-
vitro), atendidas en la Clinica Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia S.A.C.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

I11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

UNIVERSIDAD

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Variables Indicadores Técnica Instrumento | valoraciony
escala
Grado de estrés | - No hay Encuesta Cuestionario | menos de 44
ansiedad puntos , no hay
) ansiedad
-Ansiedad
minima a 45-49
moderada presencia de
; ansiedad
-Ansiedad minima
moderada a
severa 60-74 ansiedad
’ moderada a
-Ansiedad severa
en grado
maximo 75 amas
ansiedad en
grado méaximo
Resultado de Sub beta Observacion | Escala de cuantitativa
FIV corionica laboratorio valoracion menor 5.0
muUl/ml
NEGATIVO
cuantitativa
mayor 5.8
muUl/ml
POSITIVO
Causas de Infertilidad | Encuesta Cuestionario | Nimero de
infertilidad primaria embarazos
. ninguno
Infertilidad
secundaria Numero de
embarazos
viables
Numero de
abortos
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Caracteristicas | Estado civil | Encuesta Cuestionario | Soltera
sociales
Casada
Divorciada
Viuda
Edad Mujer del8-52
NuUmero de cuantitativa | Encuesta Cuestionario |1
ingresos a FIV )
3 0 mas

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1.Precision del lugar
La investigacion se realizara en el ambito general de:
e Pais: Perd.
e Region: Arequipa.
e Provincia: Arequipa.

e Distrito: Yanahuara.

El ambito especifico del Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia
(CEFERGIN). Urb. Independencia americana D- 8 Yanahuara.

2.1.2. Caracterizacion del lugar
Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia, el cual se caracteriza por ser
un recinto al que asisten mujeres con problemas de fertilidad
2.2. Ubicacion temporal
2.2.1.Cronologia
La investigacion corresponde a Junio del 2017 a Marzo del 2018.
2.2.2.Vision temporal
Estudio coyuntural
2.2.3.Corte temporal

Longitudinal.
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2.3. Unidades de estudio
2.3.1.Universo
A. Universo cualitativo
a. Criterios de inclusion
¢ Parejas que cuentan con la condicién econémica para un in-vitro
o Parejas que permitan el registro de sus examenes de laboratorio.

o Parejas que ingresan al programa de alta complejidad en el periodo Junio del 2017
a Marzo del 2018.

b. Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen consentimiento.
B. Universo cuantitativo
El universo investigado es de 88 mujeres que ingresaron a procedimiento
de Fertilizacion In-vitro durante los meses de Junio 2017 a Marzo del
2018.
2.3.2. Muestra
A. Criterios estadisticos
a. Confiabilidad
En este trabajo de investigacion se utilizé una muestra con 99.7% de
confiabilidad.
b. Margen de error
En este trabajo de investigacion se utiliz6 una muestra con +- 5% de
margen de error.
c. Probabilidad
La probabilidad del presente trabajo de investigacion es 50%.

B. Tamafio de la muestra
88 mujeres (universo completo)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION
3.1.1 AUTORIZACION
Se emitird una solicitud al director del Centro Especializado de Fertilidad y
Ginecologia, con la finalidad de obtener el permiso para desarrollar el proceso

de investigacion.
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3.1.2 PRUEBA PILOTO
Se efectuaré la evaluacion de expertos a 3 médicos especialistas de la empresa Centro

Especializado de Fertilidad y Ginecologia
3.1.3 CONSIDERACIONES ETICAS

En consideracion a los derechos de la persona y las normas bioéticas
internacionales, se hara firmar la hoja de consentimiento informado, firmada
en forma voluntaria por los sujetos de investigacion que acceden a que se les

realice el cuestionario.

3.2.RECURSOS
A. Humanos
Autora: Giovanna Albarracin ZUfiga
B. Fisicos
- Cedulas de cuestionario: TEST ZUNG
- Ficha de observacion documental
- Consentimiento Informado
- Materiales de escritorio (lapiceros, lapices, borradores, engrapador)
- Sistema operativo Windows vista.
- Procesador de texto Word 2007.
- Soporte estadistico SPSS17.0 for Windows.

C. Institucionales
Se utilizaran las instalaciones del Centro Especializado de Fertilidad y
Ginecologia S.A.C. - Arequipa.
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
A. PROCEDIMIENTO
Se efectud la aplicacion del test de Zung a 3 médicos especialistas
(evaluacion por expertos) del Centro Especializado de Fertilidad y

Ginecologia.
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B. FINALIDAD

La finalidad de la prueba es: juzgar cuan eficaz resultaria la

investigacion con las unidades de estudio.

Validando el instrumento por tres expertos, con la finalidad de saber si
las pacientes no tendréan dificultades con la resolucion del cuestionario.
Y para saber cuanto tiempo tomaria el realizar esta prueba a cada

paciente.

3.4 .CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
3.4.1 nivel de recoleccion:

Vaciado manual de los resultados obtenidos del test de ZUNG, vaciado de las ficha de

recoleccion de datos de cada paciente y obtencion de los resultados de laboratorio de betas.
3.4.2. A nivel de sistematizacion:

Para el procesamiento de los datos se procedera a tabular manualmente los datos recogidos, para
luego convertirlos al sistema digital, para su posterior analisis estadistico, en el programa Estadistico
SPSS 20.0 For Windows.

3.4.3. A nivel de estudio de datos:

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS y el analisis estadistico
correspondiente.

4.1 PLAN DE PROCESAMIENTO:

A. TIPO DE PROCESAMIENTO

Los datos registrados en la hoja de recoleccién de datos, seran calificados, tabulados para
su andlisis e interpretacion empleando cuadros y graficos en un procesamiento mixto

(procesamiento electrénico y procesamiento manual).
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B. OPERACIONES DE LA SISTEMATIZACION

Se realizara un plan de tabulacion y un plan de graficacion, en el plan de tabulacién se

utilizara tablas de entrada simple y doble entrada, estos ademéas serdn numéricos Y literales;

y en el plan de graficacion se utilizara graficos de barras y torta.

Los datos registrados en el protocolo de recoleccion de datos, seran calificados, tabulados

para su andlisis e interpretacion empleando cuadros y gréaficos.

4.2 PLAN DE ANALISIS de DATOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

4.2.1. TIPO DE ANALISIS

A.

POR EL NUMERO DE VARIABLES

Es una investigacion de analisis bivariable.
POR SU NATURALEZA

Es una investigacion de analisis cuantitativo.

ESTADISTICA ANALITICA:
En el analisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?), para las
variables cualitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

ESTADIGRAFO PROPIO DEL ESTUDIO:
Dado que el estudio evaluara los niveles de ansiedad en las pacientes que
ingresan a un programa de alta complejidad de fertilidad en la clinica Centro
Especializado de Fertilidad y Ginecologia S.A.C. Se relacionara el nivel de
ansiedad en las pacientes con beta positiva y beta negativa, a su vez se
relacionara el nivel de ansiedad en pacientes que ingresan por primera vez al
programa de alta complejidad en relacion a las que ingresan a mas de una
segunda transferencia embrionaria, analizando el nivel de ansiedad en las

pacientes con diagndéstico de infertilidad primaria y secundaria; asi se
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determinard la influencia de la ansiedad en las pacientes que ingresan a un

programa de alta complejidad.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
Actividades Personas SET- 2017 |OCT-2017 |NOV-2017 |DIC-2017 | ENE-2018 | FEB-2018 | MAR-2018 | ABR-2018 | JUN-2018

responsables |12 (3|4|1|2(3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4]|1]|2|3|4|1|2]|3|4|1|2|3|4]|1]|2]|3|4|1]|2]|3]|4
Planificacion y INVESTIGADOR
elaboracién del

X

proyecto
Presentacion y INVESTIGADOR x I
aprobacion del proyecto
Recolecciéon de Datos INVESTIGADOR XIXIX[XIXIX|X][X|X|X[X|X|X]|X|X][X|X|X|X[|X|X]|X]|X]|X]|X
Procesamiento y analisis | INVESTIGADOR X|X[X]|X
Elaboracion del Informe | INVESTIGADOR X|X|X]|X
Final

ASESOR
DURACION DEL 112(3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4]|1]|2|3]|4
PROYECTO

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA

42
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RESULTADOS

TABLA N° 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS UNIDADES DE

ESTUDIO
Edad N°. %
18-28 1 11
29-39 49 55,7
40-52 38 43,2
TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N°. 1 muestra que el 55.7% de los pacientes con tratamiento de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia tienen entre 29-39 afios, el 43.2%

tienen entre 40-52 afios, mientras que el 1.1% de las pacientes tienen entre 18-28 afios.

GRAFICO N°. 1 EDAD DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ALTA

COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA
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Fuente: Elaboracion Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE > UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 2 RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN
EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA -
AREQUIPA, JUNIO DEL 2017 A MARZO DEL 2018

Tratamiento N°. %
Positivo 53 60,2
Negativo 35 39,8
TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N°. 2 muestra que el 60.2% de los pacientes con tratamiento de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia tuvieron un resultado positivo al
tratamiento, mientras que el 39.8% de las pacientes obtuvieron resultado negativo.

GRAFICO N°. 2 RESULTADO DEL TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD
EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA
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TABLA N° 3 GRADO DE ANSIEDAD EN LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO
DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD
Y GINECOLOGIA - AREQUIPA, JUNIO DEL 2017 A MARZO DEL 2018

Ansiedad N°. %
No hay ansiedad 45 51,1
Minima a moderada 33 37,5
Moderada a severa 10 11,4
TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla N°. 3 muestra que el 37.5% de las pacientes con tratamiento de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia presentan ansiedad minima a
moderada, el 51.1% no tienen ansiedad, mientras que el 11.4% de las pacientes tienen
ansiedad moderada a severa.

GRAFICO N° 3 GRADO DE ANSIEDAD EN LAS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO
DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA
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TABLA N° 4 TIPO DE INFERTILIDAD EN LAS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO
DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA - AREQUIPA, JUNIO DEL 2017 A MARZO

DEL 2018
Infertilidad No. %
Primaria 71 80,7
Secundaria 17 19,3
TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N°. 4 muestra que el 80,7% de las pacientes con tratamiento de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia presentan infertilidad primaria,
mientras que el 19.3% tienen infertilidad secundaria.

GRAFICO N° 4 TIPO DE INFERTILIDAD EN LAS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO
DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA
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TABLA N° 5 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA - AREQUIPA, JUNIO DEL 2017 A MARZO DEL 2018

Estado Civil N°. %
Soltera 33 37,5
Casada 55 62,5

TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N°.5 muestra que el 62.5% de las pacientes con tratamiento de alta complejidad en
el centro especializado de fertilidad y ginecologia son casadas, mientras que el 37.5% de las
pacientes son solteras.

GRAFICO N°. 5 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA
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TABLA N° 6 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE SOMETIERON
LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL
CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA — AREQUIPA,
JUNIO DEL 2017 A MARZO DEL 2018

N°. Procedimientos Ne. %
uno 54 61,4

Dos 26 29,5

Tres 0 mas 8 9,1
TOTAL 88 100

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla N° 6 muestra que el 61.4% de las pacientes con tratamiento de alta complejidad
en el centro especializado de fertilidad y ginecologia se sometieron a un procedimiento, el
29.5% tuvieron dos procedimientos, mientras que el 9.1% de las pacientes se sometieron a
3 0 mas procedimientos.

GRAFICO N°. 6 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE
SOMETIERON LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ALTA
COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA
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TABLA N° 7 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL TIPO DE INFERTILIDAD
DE LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL

CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA — AREQUIPA,
JUNIO DEL 2017 A MARZO DEL 2018

Grado de ansiedad

Tipo de No hay Minima a Moderada a TOTAL
infertilidad ansiedad moderada severa
Ne°. % N, % Ne°. % Ne°. %
Primaria 33 37,5 31 35,2 7 8,0 71 80,7
Secundaria 12 13,6 2 2,3 3 3,4 17 19,3
TOTAL 45 51,1 33 37,5 10 11,4 88 100

Fuente: Elaboracién Propia

X?=6.01 P<0.05P=0.04

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=6.01) muestra que el grado de ansiedad
y el tipo de infertilidad presentan relacién estadistica significativa (P<0.05). Asimismo se
observa que el 35.2% de las pacientes con ansiedad minima a moderada tienen infertilidad

primaria, mientras que el 13.6% de las pacientes sin ansiedad presentan infertilidad
secundaria.

GRAFICO N° 7 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL TIPO DE
INFERTILIDAD DE LAS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ALTA

COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA
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TABLA N° 8 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL NUMERO DE
PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE SOMETIERON LAS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO

DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA - AREQUIPA, JUNIO DEL 2017 A MARZO
DEL 2018

Grado de ansiedad

Numero de No hay Minimaa  Moderada TOTAL
procedimientos  ansiedad moderada a severa

N°. % N°, % N°. % N° %

Uno 28 318 19 216 7 8,0 54 614
Dos 12 136 11 125 3 3,4 26 295
Tres 0 mas 5 . B 3,4 0 0,0 8 9,1
TOTAL 45 511 33 375 10 114 88 100

Fuente: Elaboracion Propia

X?=1.60 P>0.05P=0.81

La Tabla N°. 8 segtin la prueba de chi cuadrado (X?=1.60) muestra que el grado de ansiedad

y el nimero de procedimientos no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 21.6% de las pacientes con ansiedad minima a moderada se

sometieron a un procedimiento, mientras que el 13.6% de las pacientes sin ansiedad se
sometieron a dos procedimientos.
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GRAFICO N° 8 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL NUMERO DE
PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE SOMETIERON LAS PACIENTES CON

TRATAMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL CENTRO ESPECIALIZADO
DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA
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TABLA N° 9 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL RESULTADO DEL
TRATAMIENTO AL QUE SE SOMETIERON LAS PACIENTES EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y GINECOLOGIA

Grado de ansiedad

Tratamiento No hay Minima a Moderada a TOTAL
ansiedad moderada severa
N©, % N°. % N©, % N®, %
Positivo 41 46,6 12 13,6 0 0,0 53 60,2
Negativo 4 4,5 21 23,9 10 114 35 39,8
TOTAL 45 51,1 33 37,5 10 11,4 88 100
Fuente: Elaboracién Propia
X?=40.91 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 9 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=40.91) muestra que el grado de ansiedad

y el resultado al tratamiento presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 46.6% de las pacientes sin ansiedad tuvieron un resultado

positivo al tratamiento, mientras que el 11.4% de las pacientes con ansiedad moderada a

severa obtuvieron resultado negativo al tratamiento.
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GRAFICO N° 9 TABLA N°% 9 RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL
RESULTADO DEL TRATAMIENTO AL QUE SE SOMETIERON LAS

PACIENTES EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DE FERTILIDAD Y
GINECOLOGIA
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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Se estudio 88 mujeres en el Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia S.A.C. en el
departamento de Arequipa, a fin de correlacionar los niveles de ansiedad con la efectividad
del tratamiento en el programa de alta complejidad (fertilizacion In-vitro). La toma de datos
fue desde el mes de Junio 2017 a Marzo del 2018.

Cabe mencionar que en la bibliografia consultada no se encontro estudios especificos entre
estas variables; pero si se encontrd estudios relacionados a otros problemas psicologicos que

afectan a la pareja en el proceso del tratamiento.

En el presente trabajo el total de las unidades estudiadas fueron mujeres con edades entre 28
a 52 afos que se trasfirieron embriones en fresco y congelados, mujeres que se sometieron
al procedimiento de alta complejidad (Fertilizaciéon In-vitro) con ovulo propio y donado;
casadas Yy solteras; esperma heterologo y homologo.

Los resultados del estudio “Factores emocionales y la fertilizacion in vitro y el proceso de
transferencia de embriones” de Mahlstedt P., Macduff S., Bernstein J. realizado en Houston,
E.E.U.U.(5) en el cual el 77% de la poblacion informo que la infertilidad seguia siendo una
preocupacién dolorosa, estos resultados tenian como objetivo utilizarlos para desarrollar
estrategias que proporcionen apoyo emocional, esta investigacion reforzé los resultados
encontrados en el presente estudio, donde se obtuvo que el nivel de ansiedad y los resultados
de un tratamiento de alta complejidad (Fertilizacion In-Vitro) mantiene relevancia
significativa segun la prueba de chi cuadrado y concluyendo como una de las sugerencias

el mantener a un equipo multidisciplinario que proporcione apoyo emocional a la mujer.

Referente al estudio realizado en Ecuador “Prevalencia del desajuste emocional en personas
con infertilidad de Cuenca febrero- julio 2016”(3) de Baculima A. P. se menciona que la
prevalencia del desajuste emocional medio fue 44.1%, alto 38.2% recursos adaptativos
medio 41.2%, alto 23.5%; y los factores asociados: sexo femenino, edad de 35-45 afios,
estado civil: casados, estudios universitarios y ocupacién profesional; relacionado a nuestro
estudio en el cual muestra que la ansiedad es influyente dentro de los resultados tanto
positivos como negativos en las pacientes de Fertilizacion In-vitro, demostrando que las
pacientes con menor indice de ansiedad se obtiene resultados positivos en comparacién de

las pacientes que presentan ansiedad de moderada a severa, no se obtienen los resultados
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esperados en el tratamiento de alta complejidad , existiendo un desajuste emocional en las

pacientes.

En el estudio “Repercusiones psicologicas de las técnicas de reproduccion asistida™ (4)
realizado por Lequerica F. P. en la universidad de Oviedo, Espafia, se observa depresion en
el 26.5%, estado de ansiedad en el 20.4% Yy rasgos de ansiedad en el 14.3%, en nuestro
estudio obtuvimos como resultado un 37.5% con ansiedad minina a moderada y un 11.4%
con ansiedad severa; encontrando la existencia de desajuste emocional en las pacientes que
se someten a tratamientos de alta complejidad. Encontrando similitud en el estudio “Estudio
descriptivo de los aspectos emocionales asociados a la infertilidad y su tratamiento” (12)
de Palacios B., Jadresic M., Palacios B., Miranda V., Dominguez R. Realizado en Chile,
obtuvieron los resultados que la ansiedad y la desesperacion son vivencias presentes en las
mujeres, destacando la inestabilidad del animo en un 75%, pena 68.1%, rabia 50%,

disminucion del deseo sexual 43.1% Yy envidia a las mujeres embarazadas 38.9%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El grado de ansiedad y el tipo de infertilidad presentan relacion estadistica
significativa segun la prueba de chi cuadrado, asi se observé que el 35.2% de
las pacientes con ansiedad minima a moderada mantiene infertilidad primaria

y el 13.6% de las pacientes sin ansiedad presentan infertilidad secundaria.

SEGUNDA: La influencia de la ansiedad y los resultados del tratamiento de alta
complejidad presentan relacion estadistica significativa segun la prueba de
chi cuadrado, se observo que el 46.6% de las pacientes sin ansiedad tuvieron
un resultado positivo al tratamiento, y a su vez el 11.4% de las pacientes con

ansiedad moderada a severa obtuvieron resultados negativos.

TERCERA: La ansiedad en un tratamiento de alta complejidad (Fertilizacion In-Vitro) es
relevante; ya que las pacientes que presentan menor indice de ansiedad
tienden a embarazarse con este tipo de tratamiento, a diferencia de las
pacientes que mantienen un grado de ansiedad de moderada a severa, tienden
a no embarazar; y asi es como llegamos a la conclusion de la importancia de

los tratamientos psicolégicos previos al tratamiento de alta complejidad.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia S.A.C. “CEFERGIN” mantener
un programa organizado (multidisciplinario) en conjunto con psicologos
especializados para poder brindar un tratamiento integral a estas parejas con

dificultades para poder procrear.

2. Al Centro Especializado de Fertilidad y Ginecologia S.A.C. “CEFERGIN”
mantener como requisito indispensable pasar una evaluacién previa por el &rea de

psicologia para poder ingresar al tratamiento de alta complejidad.

3. Alasinstituciones publicas tener una unidad de infertilidad y psicologia dirigida por
profesionales especializados, con el fin de atender a la poblacion en riesgo.

4. Al Congreso de la Republica, con el fin de crear una ley en la que el Estado pueda
ayudar y apoyar a las parejas de medio a bajos recursos, implementando esta

problematica dentro del &mbito de la salud publica.

5. A las Clinicas de Salud Ocupacional, incluir examenes especializados en las
evaluaciones rutinarias de salud (Espermatograma basico), para la poblacion que

trabaja en lugares expuestos a minerales y calor.

6. Normar legalmente los procedimientos de inseminaciones uterinas y fertilizacion in-

vitro con ovulos y esperma donado.

7. Al colegio de obstetras, capacitar a las agremiadas en los niveles primarios de las
instituciones publicas y privadas en el diagnostico precoz de la infertilidad, para

realizar una referencia oportuna al &rea especializada.

8. A los centro de fertilidad en el Per(, implementar y capacitar psicologos
especializados en el equipo multidisciplinario de las unidades de infertilidad.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA DE PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ANSIEDAD
EN LA INFERTILIDAD PRIMARIA Y SECUNDARIA DIRIGIDO A LA
POBLACION DE RIESGO DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

1. Aspectos Generales

En un mundo donde la tecnologia avanza a pasos agigantados y en una sociedad
donde la estabilidad laboral y el desarrollo profesional se van intensificando, tanto
mujeres como varones van postergando la paternidad en Perud. Los tratamientos de
fertilidad a nivel mundial ofrecen una taza de 7 a 17% de efectividad en baja
complejidad (inseminaciones uterinas) y un 35 a 40 % en alta complejidad
(Fertilizacion In-Vitro).

La infertilidad ya sea ocasionada por malformaciones, motivo de trabajo, etc. En la
actualidad es un tema muy controversial ya que en Arequipa contamos con un Centro
Especializado y médicos con sub-especialidad en relacién al tema, siendo un tema

complejo sobre todo para las mujeres y mas ain delicado en el aspecto psicologico.

2. Justificacion
Como se ha podido apreciar, existe correlacion entre el nivel de ansiedad y la
influencia de los resultados, tanto positivos como negativos en un programa de alta
complejidad. La ansiedad condiciona a diferentes factores, siendo uno de ellos la
salud mental de la mujer y a su vez produce severas consecuencias como son los
divorcios, el término de relaciones y frustracion en el ambito del desarrollo personal,

social y psicoldgico.

Por tales circunstancias, es oportuno proponer un PROGRAMA DE PREVENCION
Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ANSIEDAD EN LA INFERTILIDAD
PRIMARIA Y SECUNDARIA DIRIGIDO A LA POBLACION EN RIESGO DE
LA CIUDAD DE AREQUIPA, a fin de brindar la oportunidad de diagnosticar
anticipadamente y tratar esta patologia, con el fin de obtener embarazos en los
diferentes tipos de tratamiento de fertilidad.
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3. Poblacién objetivo

Poblacion en riesgo en edad fértil de la ciudad de Arequipa.

4. Objetivos
Instalar una unidad de psicologia especializada en infertilidad en los hospitales
Honorio Delgado Espinoza (MINSA) Y hospital Carlos Seguin Escobedo
(ESSALUD).

2. Dar a conocer los factores que pueden causar infertilidad primaria y secundaria.

3. Contar con psicologos especializados en fertilidad.

4. Informar a la poblacion que existen nuevos y avanzados tratamientos para poder
procrear.

5. Brindar orientacion y consejeria en la preparacion pre-concepcional a las parejas.

5. Formulacién y Evaluacién

5.1. Incidencia y prevalencia de la enfermedad.

La medicion de la incidencia y la prevalencia de la enfermedad en la poblacion requieren la
vigilancia de la infertilidad, incluida la clase de infertilidad y el espectro de los trastornos y
afecciones que contribuyen de forma directa al diagnostico. Cada uno tiene diferentes
implicaciones para la deteccion, la prevencion y el tratamiento. Otros indicadores clave que
se deben vigilar incluyen la calidad del esperma, el tiempo que lleva alcanzar el embarazo,
la pérdida recurrente de embarazos, la esterilizacion masculina y femenina (asi como la
reversion de la esterilizacion), la infertilidad resuelta, las alteraciones psicologicas como el
estrés y ansiedad en los pacientes. Los investigadores también deben estimar y hacer
seguimiento de la magnitud de las subpoblaciones que pueden necesitar 0 que podrian
beneficiarse de las practicas de preservacion de la fertilidad. Por ejemplo, las personas con
cancer, trastornos auto inmunitarios o trastornos de hemorragia o coagulacién pueden
beneficiarse de los métodos de preservacion de la fertilidad, como el uso de medicamentos
para proteger los ovarios durante la quimioterapia, o la crio preservacion de tejido ovarico
o testicular, 6vulos, espermatozoides o de los embriones obtenidos mediante fertilizacién in
vitro.(14)

5.2. Prevalencia de factores de riesgo para varios tipos de infertilidad.
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La vigilancia de los posibles factores de riesgo para la infertilidad debe incluir datos sobre
las caracteristicas sociodemogréaficas (por ejemplo, edad, raza o etnia, educacion, lugar de
residencia, nivel socioeconémico), comportamientos de salud (por ejemplo, el consumo de
alcohol, tabaco, drogas ilicitas o esteroides anabdlicos), peso corporal y factores
relacionados, cumplimiento con las pruebas de deteccion y tratamientos recomendados
segun los factores de riesgo, afecciones fisicas y mentales (por ejemplo, trastornos genéticos,
infecciones de transmision sexual, obesidad, depresion, estrés, ansiedad o cancer),
exposiciones ambientales (por ejemplo, sustancias quimicas de uso doméstico),
exposiciones en el lugar de trabajo (por ejemplo, sector laboral, ocupaciones especificas o

exposiciones fisicas o quimicas identificadas en el lugar de trabajo) .(14)

5.3. El acceso a servicios de infertilidad y su uso, seguridad, eficacia vy calidad.
La recopilacién de datos poblacionales sobre el acceso, el uso y la calidad de los servicios
para la infertilidad requiere que se identifiquen los indicadores clave relacionados con las
pruebas de deteccion, el diagndstico, los servicios de laboratorio, los mandatos especificos
de cada estado en el tratamiento de la infertilidad y los determinantes psicosociales (por
ejemplo, el objetivo de la fertilidad). Estos indicadores pueden influir sobre la toma de
decisiones con respecto a la busqueda de servicios, asesoramiento y tratamiento. (14)

6. Fase de la implementacion

6.1.Fase Politica
Inicialmente se sostendra una reunién con los gerentes de los hospitales Honorio Delgado
Espinoza (MINSA) Y hospital Carlos Seguin Escobedo (ESSALUD) para introducir la idea
de implementar el PROGRAMA DE PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
ANSIEDAD EN LA INFERTILIDAD PRIMARIA Y SECUNDARIA DIRIGIDO A LA
POBLACION DE RIESGO EN LA CIUDAD DE AREQUIPA dirigido a todas las mujeres
en edad fértil, luego se expondra ante el Comité de Gestion de ambos hospitales la presente
propuesta y finalmente, se elevard oficialmente a las instancias pertinentes para su
aprobacion.

6.2.Fase Técnica
Una vez aprobada la propuesta por la Gerencia de los hospitales Honorio Delgado Espinoza
(MINSA) Y hospital Carlos Seguin Escobedo (ESSALUD) se efectuara reuniones de

coordinacién con los directores.
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Posteriormente, se realizara reuniones de induccion dirigidas al personal asistencial
(Psicologos, Médicos, Obstetras, Enfermeras) de ambos establecimientos de salud, para
informarles los aspectos favorables de la propuesta e involucrarlos en ella.
A continuacion, se solicitara a las Oficinas Administrativas de ambos hospitales el
presupuesto necesario.
6.3.Fase Operativa
El personal asistencial de los hospitales podra ejecutar el programa con calidad y de forma
adecuada, oportuna y completa.
6.4.Recursos
Los recursos con los que debe contar cada centro asistencial son los siguientes:
a) Infraestructura.-
a. Consultorio
b. Sala de procedimientos
c. Un laboratorio clinico (Hospitales)
d. Laboratorio de Andrologia.

e. Bafios para varones y mujeres.

b) Mobiliario, equipos y otros.-
a. Mobiliario:
= En cada consultorio: escritorio, gavetero y sillas.
= En sala de procedimientos: camilla ginecoldgica,
histeroscopio, resectoscopio, cialitica, equipo de anestesia,
canal de oxigeno, etc.
= En el laboratorio clinico: mesas, asiento para toma de
muestras, entre otros.
b. Equipos:
- Balanza mecanica con tallimetro.
- Ecdgrafo.
c. Otros: Proyector multimedia, laptop, megafono, jeringas con aguja,
frascos estériles, algodon, alcohol, ligadura, papel bond, lapiceros, etc.
¢) Talento humano.-
a. Médicos ginecologos
b. Médicos con sub especialidad en fertilidad.
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Biodlogos especialistas en fertilidad
Obstetras.

o o

Enfermera.
Psicdlogos.
Nutricionista.

o Q@ o

Tecnico en enfermeria.
i. Operario de limpieza.

d) Documentos técnicos.-
a. Manual de procedimientos.
b. Manual de bioseguridad.

c. Programa de mantenimiento de equipos.
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6.5.Cronograma

Ano 1
Actividad Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestr | (S1.) P
€ e e €

Meédico
Charla “causas de infertilidad” 4 4 250.00 Especialista

Meédico
Charla “procedimientos de fertilidad” 4 4 250.00 Especialista
Charla “examenes de laboratorio” 48 48 48 250.00 Obstetra
Charla “espermatograma” 48 48 48 250.00 Biologo
Charla “fragmentacion espermatica” 200 200 4 250.00 Biologo
Supervision X X X X Director / Jefe
Evaluacion X X X X Director / Jefe
Emision de informe anual X Director / Jefe

Tota | 125000

Nota.- En cada actividad participan 20 pacientes.
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ANEXOS

ANSIEDAD

Nombre: EDAD FECHA

MARQUE CON UN CIRCULO EL NUMERO QUE SE AJUSTA A SU RESPUESTA

MUY [ALGUNAS| MUCHAS|  CaASI
POCAS | VECES | VECES | SIEMPRE
VECES
1. Me siento mads nervioso y ansioso que de costumbre 1 2 3 4
2. Mesiento con temor sin razoén 1 2 3 4
3. Despierto con facilidad o siento panico 1 2 3 4
4. Mesiento como si fuera a reventar y partirme en pedazos 1 2 3 4
5. Siento que todo estd bien y gue nada malo puede 4 3 2 1
sucederme
6. Metiemblan los brazos vy las piernas 1 2 3 4
7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello y cintura 1 2 3 4
8. Mesiento débil y me canso facilmente 1 2 3 4
9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
- 4 3 2 1
facilmente
10. Puede sentir gue me late muy rdpido el corazén 1 2 3 4
11. Sufro de mareos 1 2 3 4
12. Sufro de desmayos o siento gue me voy a desmayar 1 2 3 4
13. Puedo tomar y votar aire con facilidad 4 3 2 1
14. Se me adormecen o me hinchan los dedos de las manos y 1 2 3 4
pies
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion 1 2 3 4
16. Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4
17. Generalmente mis manos estdn secas y calientes 4 3 2 1
18. Siento bochornos 1 2 3 4
19. Me siento dormido con facilidad y descanso durante la 4 3 2 1
noche
20. Tengo pesadillas 1 2 3 4
PUNTAJE TOTAL: INTERPRETACION:
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INTERPRETACION
INDICE DE LA VALORACION DE LA ANSIEDAD

PUNTO | INDIC | PUNTO | INDIC | PUNTO | INDIC | PUNTO | INDIC

S E EAA S E EAA S E EAA S E EAA
20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 92
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 95 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 77 96
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

INDICE EEAA INTERPRETACION

MENOS DE 44 Dentro de limites normales. No hay ansiedad presente

45-59 Presencia de ansiedad minima a moderada

60-74 Presencia de ansiedad moderada a severa

75 A MAS Presencia de ansiedad en grado maximo
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VALORES NORMALES DE BETA BHCG (SANGRE)

Examenes Valores Normales
FRACCION BETA BHCG(SANGRE ,__ 0.0 5.0
Semanas de gestacisn - 3 semanas 5.8 .2
4 semanas 9.5 T80
5 EEMENES 217 7138
& semanas 158 31795
T sEMEnEs Jaar 163563
& semanas 32085 148571
% sEMmEnas 63503 151410
10 semanas 46500 186977
12 semanas 2TE32 210612
14 semanas 13850 62530
15 semanas 12038 T0971
16 semanas | 56451
17 semanas 8175 55858
18 semanas Biad 58176
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FICHA

NOMBRE: et
EDAD: s
FECHADE ENTREVISTA  ceoeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeenaesenns
NUMERO DE INGRESO A FIV:

1) 2() 3()
FECHADE ASPIRACION: et
FECHA DE TRANSFERENCIA:  coeeeviieeeeeieeee e s
DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD:

PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( )
ESTADO CIVIL:

SOLTERA ( ) CASADA ( ) DIVORCIADA () VIUDA ( )

RESULTADO DE BETA:

RESULTADOS DE TEST ZUNG:  ceceeeveeeenieeeneeesnneesneens
PRIMERA ECOGRAFIA: 1BB () 2BB() 3BB( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por Lic. Giovanna Albarracin Zufiga , de la
Universidad Catolica De Santa Maria . La meta de este estudio es identificar la

existencia de ansiedad con los resultados de FIV.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos

durante estas sesiones sera de caracter confidencial y anénimo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja

sera confidencial.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es identificar la existencia de la relacion de ansiedad con los
resultados de FIV.Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y gque puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarre perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a Lic. Giovanna Albarracin Zufiiga al teléfono 992524603. Entiendo que una copia de
esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al

teléfono anteriormente mencionado. --------===-------- ———————————— --

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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MATRIZ
GRADO
DE TIPODE |ESTADO N° DE
ID | TRATAMIENTO | ANSIEDAD | INFERTILIDAD | CIVIL |EDAD |PROCEDIMIENTO
1 1 1 1 2| 37 1
2 1 1 1 2 43 1
3 1 1 2 2| 45 3
4 1 1 1 2 44 2
5 1 1 1 2 43 3
6 1 1 1 2| 39 1
7 1 1 1 2 41 1
8 1 1 1 2| 50 1
9 1 1 1 2| 39 2
10 1 i 1 2| 40 3
11 1 1 2 2| a4 1
12 1 1 1 2 37 1
13 1 1 1 2| 35 1
14 1 1 1 2 29 1
15 1 1 1 2| 31 2
16 1 1 1 2 36 1
17 1 1 1 2 31 1
18 1 1 T 2| 36 1
19 1 1 1 4l 33 2
20 1 1 1 2| 31 1
21 1 1 1 2 36 1
22 1 1 1 2| 24 1
23 1 1 1 2| 38 2
24 1 1 1 2| 34 1
25 1 1 1 2| 34 1
26 1 1 1 2 38 2
27 1 1 1 2| 37 2
28 1 1 1 2 34 1
29 1 1 1 2 36 1
30 1 2 1 Y 1
31 1 2 1 1 39 2
32 1 2 1 1] 38 1
33 1 2 1 1] 49 2
34 1 2 1 1] 49 2
35 1 1 2 1] 40 1
36 1 1 2 1] 43 1
37 1 2 1 1] 39 2
38 1 2 1 1] 44 3
39 1 2 1 1] 50 4
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33
42
45
43
41
42
41
49
37
49
46
46
32
31
37
45
36
33
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41
42
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42
39
40
49
32
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36
37
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30
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84 2 3 1 1 30 2
85 2 3 1 1 40 2
86 2 3 2 1 43 1
87 2 3 2 1 32 1
88 2 3 2 1 38 1
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