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RESUMEN

La infertilidad es una barrera universal que afecta a personas de todo el mundo y su causa e importancia pueden variar segun la ubi-
cacion geografica y la condicion socioecondmica. Cuando una mujer tiene relaciones sexuales frecuentemente y sin proteccion medida
por un afio aproximadamente y no logra quedar embaraza es porque posee incapacidad o padece de infertilidad. La conciencia de la
infertilidad es el primer paso para mantener el poder del embarazo en la modificacion del estilo de vida. Actualmente, los trastornos del
sistema reproductivo, los sintomas de enfermedades de transmision sexual y los trastornos hormonales se encuentran entre las causas
de infertilidad tanto en hombres como en mujeres. Adicionalmente, el estilo de vida como la obesidad, la nutricion, el tabaguismo vy el
consumo de alcohol, el uso de teléfonos moviles, la violencia sexual y la ansiedad son considerados como factores causantes de infer-
tilidad. En tal sentido, tener un estilo de vida saludable, realizar pruebas y chequeos regulares bajo supervision médica y mantener un
peso corporal normal puede prevenir problemas de fertilidad. La infertilidad en las mujeres se tratara con medicamentos, cirugia menor,
procedimientos laparoscopicos y terapia hormonal y evitara el fracaso temprano del embarazo.

Palabras clave: Infertilidad, sistema reproductivo, trastornos hormonales, embarazos.
ABSTRACT

Infertility is a universal barrier that affects people around the world and its cause and importance can vary depending on geographic
location and socioeconomic status. When a woman has frequent and unprotected sexual intercourse for about a year and cannot get
pregnant, it is because she has a disability or suffers from infertility. Awareness of infertility is the first step in maintaining the power of
pregnancy in lifestyle modification. Currently, reproductive system disorders, symptoms of sexually transmitted diseases, and hormonal
disorders are among the causes of infertility in both men and women. Additionally, lifestyle such as obesity, nutrition, smoking and alcohol
consumption, the use of mobile phones, sexual violence and anxiety are considered as factors causing infertility. In this sense, having a
healthy lifestyle, having regular tests and check-ups under medical supervision, and maintaining a normal body weight can prevent fertility
problems. Infertility in women will be treated with medications, minor surgery, laparoscopic procedures, and hormone therapy and will
prevent early pregnancy failure.

Keywords: Tropical forest, carbon storage, diversity, ecosystem, carbon dioxide.

RESUMO

A infertilidade é uma barreira universal que afeta pessoas em todo o mundo e sua causa e importancia podem variar dependendo da
localizagédo geografica e nivel socioecondmico. Quando uma mulher mantém relagbes sexuais frequentes e desprotegidas ha cerca
de um ano e ndo consegue engravidar, & porque tem alguma deficiéncia ou sofre de infertilidade. Conscientizar-se da infertilidade é
o primeiro passo para manter o poder da gravidez na modificagdo do estilo de vida. Atualmente, disturbios do sistema reprodutivo,
sintomas de doencas sexualmente transmissiveis e distlrbios hormonais estao entre as causas de infertilidade em homens e mulheres.
Além disso, estilos de vida como obesidade, nutricéo, tabagismo e etilismo, uso de telefones celulares, violéncia sexual e ansiedade s&o
considerados fatores causadores de infertilidade. Nesse sentido, ter um estilo de vida saudavel, fazer exames e check-ups regulares com
supervisdo médica e manter o peso corporal normal podem prevenir problemas de fertilidade. A infertilidade em mulheres sera tratada
com medicamentos, pequenas cirurgias, procedimentos laparoscopicos e terapia hormonal e evitara o fracasso da gravidez precoce.

Palavras-chave: Infertilidade, sistema reprodutivo, distirbios hormonais, gravidez.
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Introduccion

La infertilidad es un problema que afecta a
muchas mujeres y hombres en todo el mun-
do, puede afectar a ambos miembros de la
pareja, debido a una combinaciéon de fac-
tores que incapacitan el embarazo. Segun
Gurunath, Pandian, & Richard, (2011), la
palabra infértil o estéril como “incapacidad
para dar a luz o procrear. Esta definicion se
refiere al modo de esterilizacion en lugar de
la dificultad de visualizacion y presenta mu-
chas perspectivas clinicas”. Segun los infor-
mes del “Comité Internacional de Vigilancia
de la Tecnologia de Reproduccion Asistida
(ICMART) vy la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), “la "infertilidad es el fracaso
de una pareja en el embarazo después de
12 meses de relaciones sexuales sin pro-
teccion e intentos de embarazo” (ICMART,
2013).

Este tipo de afeccion esta enmarcada en
una serie de causas que van desde la ubi-
cacion geografica y condicion socioecono-
mica, hasta trastornos en el aparato sexual.
“Segun las estadisticas, anualmente entre
60 y 80 millones de parejas en todo el mun-
do sufren de infertilidad” (Deyhoul, Moha-
maddoost, & Hosseini, 2016). El nimero de
parejas afectadas se ha incrementado con
el paso de los anos.

Entre el 10y el 12% de las parejas de todo
el mundo sufren de infertilidad, la mitad de
las cuales el hombre es infértil. Las estima-
ciones muestran que en el 35% -40% de
los casos el hombre es infértil y en el 35%
-40% de los casos la mujer es infértil y en el
20% -30% de los casos se relaciona con la
combinacion de otros factores (Scarneciu,
Lupu, & Scarneciu, 2014).

La infertilidad ocurre una vez que los em-
barazos terminan con un aborto o el parto
de un nifio con multiples enfermedades he-
reditarias. El diagnéstico de infertilidad es
diferente y puede incluir la evaluacion de la
calidad del esperma; Los mormones, y ana-
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lisis de imagenes del utero y las trompas
de Falopio. Segun el diagnéstico médico,
la infertilidad puede tratarse mediante ciru-
gia reproductiva, prescribiendo hormonas o
aplicando tecnologias de infertilidad (Sud-
ha & Reddy, 2013).

Esta problematica ha generado una mayor
concientizacion por parte de las parejas
acerca de los factores de riesgo y las medi-
das necesarias que deben tener en consi-
deracion al momento de estar en medio de
una situacion como tal. “El conocimiento vy
la conciencia de la fertilidad dependen de
la educacion mas que de la fertilidad per-
sonal o de la experiencia de maternidad vy
paternidad. Las estrategias de mejora de la
salud comenzaron con intervenciones edu-
cativas” (Sabarre, Khan, & Whitten, 2013).

Através del desarrollo del siguiente articulo,
se describen las causas relacionadas con
factores genéticos, trastornos hormonales,
trastornos genéticos, defectos congénitos
o enfermedades del sistema reproductivo.
Adicionalmente, se evaluan los factores
como el estilo de vida, la obesidad, la dieta,
el tabaquismo, el consumo de alcohol y los
entornos quimicos, ademas de los métodos
inseguros de parto, el puerperio y los sin-
tomas de las enfermedades de transmision
sexual.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
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ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Causas y consecuencias de la inferti-
lidad en las mujeres a través de una revision
de literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda préactica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales
El andlisis correspondiente a las caracteris-

ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
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mentales encargadas de darle el respectivo
valor cientifico y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
Castro,(2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar
a un analisis del fendémeno” (p.41). Por lo
tanto, se procedié a cumplir con la lectura
previa determinada para encontrar aquellos
aspectos estrechamente vinculados con el
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el meétodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante

327




O
D
=]

AVILA PULLA, L. A,, CHIMBO VILLACIS, C. J., GUTIERREZ ARIAS, J. |, CHUQUILLA GARCIA, E. A,, & PLA-

SENCIA MERINO, R. M.

Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

Algunos factores importantes de la inferti-
lidad incluyen el impacto de los trastornos
del sistema reproductivo, las enfermedades
del sistema reproductivo, los trastornos hor-
monales, la edad, el consumo de alcohol y
el tabaquismo, la respuesta inmunitaria, el
uso de teléfonos celulares, la violencia se-
xual, el estrés, la obesidad, la nutricion y
cualquier trastorno crénico reduce la posi-
bilidad de un embarazo exitoso.

Trastornos del sistema reproductivo

La infertilidad femenina puede ser una pis-
ta para resolver problemas de ovulacion y
problemas anatdbmicos, como dafio de las
trompas de Falopio o endometriosis. En el
utero, los trastornos congénitos, la glandu-
la del tejido muscular, la endometriosis, los
polipos y las adherencias también pueden
reducir la fertilidad (Palihawadana, Wjesin-
ghe, & Seneviratne, 2012). Adicionalmente,
la infertilidad puede ser causada por hom-
bres, sin embargo, este estudio se enfocara
en las mujeres.

Endometriosis

La endometriosis es una enfermedad infla-
matoria benigna dependiente de estroge-
nos que se desarrolla debido a los implantes
endometriales ectopicos. “La endometriosis
afecta a mas del 10% -15% de las mujeres
en edad fértil” (Sabarre, Khan, & Whitten,
2013). La relacion entre la endometriosis y
la infertilidad se ha mencionado en muchos
recursos. Sin embargo, la relacion de causa
y efecto sigue siendo controvertida.
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La anatomia pélvica se deforma vy la ferti-
lidad disminuye a través de la adhesion
mecanica, como la adhesion pélvica. Estas
adherencias causan dafno a la liberacion o
seleccion de o6vulos, disminuyen la motili-
dad de los espermatozoides y causan inte-
rrupciones en la contraccion del miometrio,
como trastornos de la fertilizacion y transfe-
rencia de embriones (Sabarre ob cit, 2013).

Las mujeres infértiles tienen mas probabi-
lidades de desarrollar la enfermedad. Sin
embargo, se ha suscitado mucho debate
sobre el impacto de la endometriosis en la
fertilidad, por lo cual sigue siendo un tema
de estudio.

Las infecciones y enfermedades genita-
les

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
no tratadas se encuentran entre los factores
que causan dafos al sistema reproductivo
de hombres y mujeres. La clamidia y la go-
norrea son las ITS mas comunes que provo-
can infertilidad en la pareja.

La clamidia es una de las ITS mas comu-
nes, los jovenes (de 15 a 24 anos) tienen
mas riesgo de contraer esta enfermedad
gue otros. La clamidia no tiene ningun sin-
toma, por lo tanto, no se puede diagnosticar
ni tratar. Si la clamidia no se trata, la mujer
corre el riesgo de contraer enfermedad in-
flamatoria pélvica (EIP) (Goundry, Finlay, &
Liewellyn, 2013).

La EIP es una afeccion grave en la que la
parte superior del sistema reproductor fe-
menino y sus estructuras de soporte se in-
flaman. Los estudios muestran que “el diag-
noéstico previo al embarazo de la Chlamydia
trachomatis reduce el aborto causado por
EIP en 4 semanas. La evidencia valida tam-
bieén muestra que las mujeres con EPI tienen
riesgo de embarazo ectopico, infertilidad
de las trompas de Falopio y dolor pélvico
cronico” (Akande & Turner, 2010).
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La edad en la infertilidad

Se conoce que el riesgo de infertilidad au-
menta con la edad. “El conocimiento de la
infertilidad por parte de los j6venes es es-
peranzador y conduce al mantenimiento
y mejora de la salud del embarazo” (Li &
Zhao, 2014). La evidencia muestra que la
edad puede jugar un papel importante en la
fertilidad. El embarazo antes de los 30 para
las mujeres y antes de los 35 para los hom-
bres tiene mas posibilidades de éxito.

Los trastornos hormonales

Hay muchos trastornos hormonales que
causan infertilidad. El hipotiroidismo, la hi-
perprolactinemiay el defecto de la fase Iutea
(progesterona baja) son algunos ejemplos
de estos trastornos. “Los trastornos hormo-
nales son una de las principales causas de
infertilidad en las mujeres, dado que la in-
capacidad de las mujeres para la ovulacion
y la regulacion de los niveles hormonales
conducen a una produccion demasiado alta
o demasiado baja de hormonas” (Sudha &
Reddy, 2013). Estos trastornos hormonales
se caracterizan por sintomas como ciclos
menstruales irregulares, sangrado excesivo
O muy poco sangrado, calambres pélvicos
y abdominales, ausencia de menstruacion
0 menstruacion prolongada y pérdida o au-
mento excesivo de peso.

Los siguientes factores pueden causar tras-
tornos hormonales: problemas de las glan-
dulas como problemas de la glandula tiroi-
des, la glandula pituitaria y el hipotalamo.

Estas glandulas preliminares son responsa-
bles de la produccién de hormonas sexua-
les. Las pildoras anticonceptivas, el estrés 'y
algunas enfermedades como el hipotiroidis-
mo afectan a estas glandulas. Si alguna de
estas glandulas encuentra algun problema,
un El trastorno puede impedir el proceso
completo de la ovulacion vy, por lo tanto, el
embarazo se volvera dificil (Goundry ob cit).
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Ademas, algunos tratamientos pueden pro-
vocar trastornos hormonales. Las terapias
contra el cancer dirigidas pueden causar
cambios anatomicos y hormonales que
afectan negativamente el potencial sexual
de la paciente con cancer de mama. “Exis-
ten grandes diferencias en el tratamiento
interdisciplinario basado en la evidencia
y el manejo de las pacientes jOvenes con
cancer de mama que reciben tratamiento y
son fértiles ahora, y existen preocupaciones
sobre el embarazo después del tratamiento
del cancer” (Meneses & Holland, 2014).

El tabaquismo y el consumo de alcohol

Los productos quimicos (como la nicotina,
el cianuro y el mondxido de carbono) de los
cigarrillos provocan una rapida destruccion
de los ovulos. “Desafortunadamente, los
ovulos no se pueden reemplazar si se des-
truyen. Lo que significa que las fumadoras
experimentan la menopausia de uno a cua-
tro anos antes” (Sabarre, Khan, & Whitten,
2013). El numero y la calidad de los esper-
matozoides disminuyen en los fumadores
masculinos; La movilidad de los espermato-
zoides se reduce y aumenta la cantidad de
espermatozoides con apariencia anormal.

Las mujeres fumadoras no quedan embara-
zadas como las que no fuman. La tasa de
infertilidad en hombres y mujeres fumadores
es casi el doble de la tasa de infertilidad en
mujeres no fumadoras. “El riesgo reproduc-
tivo aumenta con la cantidad diaria de ciga-
rrillos. Incluso los tratamientos de fertilidad,
como la fertilizacion in vitro (FIV), pueden no
ser capaces de eliminar por completo los
efectos del tabaquismo sobre la fertilidad”
(Meneses & Holland, 2014). Durante la FIV,
las fumadoras necesitan mas medicamen-
tos para estimular la ovulacion y tienen me-
nos ovulos.

Las mujeres fumadoras tienen un 30% me-
nos de posibilidades de embarazo a traves
del método de FIV en comparacion con las
mujeres no fumadoras. El consumo de alco-

329




O
D
=]

AVILA PULLA, L. A,, CHIMBO VILLACIS, C. J., GUTIERREZ ARIAS, J. |, CHUQUILLA GARCIA, E. A,, & PLA-

SENCIA MERINO, R. M.

hol en los hombres reduce el recuento de
espermatozoides; motilidad y numero de
espermatozoides de morfologia normal en
ellos (Sabarre, Khan, & Whitten, 2013).

Las respuestas inmunitarias

El mecanismo inmunoldgico juega un pa-
pel importante en los problemas sexuales,
como el aborto espontaneo recurrente, la
infertilidad y el fracaso de la implantacion.
“Esto muestra que el éxito del embarazo de-
pende de la respuesta inmune materna al
feto semi-alogénico en crecimiento” (Tang,
Alfirevic, & Quenby, 2011). La implantacion
de embriones se ve afectada por respues-
tas inmunitarias locales y sistémicas, inclui-
das inmunoglobulinas, citocinas y factores
hormonales y endometriales.

La contribucion de estos factores al éxito de
la implantacion y el embarazo es fundamen-
tal. Las células asesinas naturales juegan
un papel importante en la funcién sexual
femenina. Estas células estan correlaciona-
das con fallas inductivas, aborto inducido
por citotoxicidad de células NK o infertilidad
y expresion génica (Tang et al, 2011).

La ansiedad

Aungue no se ha demostrado claramente
el impacto de la ansiedad en la infertilidad,
la incidencia de tales problemas en la vida
puede causar ansiedad. “Una vez que se
enfrentan a la infertilidad, las parejas pue-
den tener un estrés excesivo, incluida la an-
siedad relacionada con el poder y la ade-
cuacion sexual, disminuyendo la intimidad
entre parejas” (Deyhoul et al, 2016).

La obesidad

Segun los investigadores, las mujeres obe-
sas, especialmente las mujeres con grasa
abdominal, dificilmente quedan embaraza-
das y tienen pocas posibilidades de recibir
tratamiento para la infertilidad. “En las muje-
res con un indice de masa corporal (IMC)>
25, en comparacion con un IMC <25, la tasa
de embarazo es menor (respectivamente,
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10,5% frente a 253%)” (Li & Zhao, 2014). La
correlacion entre la obesidad y el sindrome
de ovario poliquistico (SOP) contribuye a la
infertilidad en mujeres obesas.

El ovario poliquistico es una de las causas
comunes de trastorno de la ovulacion en
mujeres en edad fértil. Algunos estudios
han demostrado que, por lo general, entre
el 30% vy el 70% de las mujeres con sindro-
me de ovario poliquistico son obesas. El
sobrepeso y la obesidad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico empeora el
perfil metabdlico de androgenos vy trastor-
nos (Tsai & Wang, 2013).

Enfermedades que pueden causar infer-
tilidad

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un
sistema automatico multiple que afecta la
fertilidad en mujeres y hombres. El tracto
genital en mujeres puede verse afectado
por el tratamiento citotoxico debido a la ac-
tividad de la enfermedad.

El trastorno de infertilidad puede deberse
a los problemas que impiden una fecun-
dacion exitosa vy, por lo tanto, conducen a
la infertilidad, evitan la implantacion efecti-
va en la pared uterina y causan problemas
para mantener el embarazo después de la
implantacion y complicaciones durante el
parto (Gurunath et al, 2011).

Conclusion

De acuerdo con |lo observado durante la
revision de literatura, la infertilidad femeni-
na puede ocurrir en forma de falta de ovu-
lacion, trompas de Falopio blogueadas,
endometriosis 0 anomalias uterinas. Las
anomalias genéticas, los desequilibrios
hormonales y las anomalias e infecciones
genitales congénitas se encuentran entre
las causas comunes de infertilidad tanto en
mujeres como en hombres.
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Sin embargo, asi como existen factores
que deben ser tratados con especialistas,
existen muchas causas cotidianas que son
igualmente influyentes en la presencia de
la infertilidad en la pareja. El estilo de vida,
como la edad de inicio temprano en la fa-
milia, nutricion, control de peso, ejercicio,
estrés mental, tabaquismo, uso de medi-
camentos recetados y automedicacion sin
receta, uso de alcohol y cafeina, riesgos la-
borales y ambientales, atencion preventiva
y otros comportamientos son modificables
y pueden ser beneficiosos, si son tratados
con tiempo, para incrementar la fertilidad.

En general, las mujeres deben estar debi-
damente capacitadas y tener suficientes
conocimientos sobre el ejercicio seguro
durante el embarazo y el parto, adicional-
mente, la adaptacion a un estilo de vida sa-
ludable, controles regulares y un peso nor-
mal para evitar problemas de infertilidad.
En definitiva, esta condicién o afeccion, se
puede tratar con medicamentos, cirugia
menor, medidores de laparoscopia, terapia
hormonal y prevencion del fracaso precoz
del embarazo. Para el caso, debe ser eva-
luada por todos los especialistas médicos
para brindar un diagnoéstico acertado y dar
una solucion inmediata a la pareja.
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