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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion consiste en un analisis documental o revision
sistematica de la literatura mas reciente publicada acerca del tema de la infertilidad, y como
sus factores clinicos y técnicos pueden incidir en las estrategias de atencion en el nivel
primario de atencion en salud de Costa Rica, empleando buscadores de confianza como

Google académico, SciELO y Scopus.

No obstante, este no es un trabajo sobre la patologia de la infertilidad como tal. Es
decir, que no se ocupa de la problemadtica sanitaria como objeto de la preocupacion médica
por su elevada incidencia y numerosas implicaciones; sino que es un trabajo sobre la forma
en que se visualiza, se aborda e interviene en dicha patologia, a partir de un conjunto de
consideraciones clinicas y técnicas y sobre la manera como dichas consideraciones afectan
el desempefio del sistema y son capaces de incidir en las estrategias de atencion que se aplican

en el primer nivel de atencion en salud.

Objetivos: General: Analizar las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con
los tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizados
actualmente en Costa Rica para la identificacion de estrategias de atencion integral desde el

primer nivel de atencion en salud.

Objetivos especificos: Identificar las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas
con los tratamientos de infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva en Costa
Rica., Senalar los efectos sobre la salud de los tratamientos de infertilidad utilizados
actualmente en hombres y mujeres en edad reproductiva y Determinar estrategias de atencion
integral en el primer nivel de atencion de personas en edad reproductiva que se someten a

tratamientos de infertilidad en Costa Rica

Metodologia: El presente estudio se concibe como una investigacion cualitativa,
exploratoria y descriptiva, con disefio fenomenologico que se orient6 a la exploracion de las
consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad en
hombres y mujeres en edad reproductiva utilizados actualmente en Costa Rica para la
identificacion de estrategias de atencion integral desde el primer nivel de atencién en salud.
Se utilizaron 40 fuentes en espafiol e inglés para la confeccion de los resultados y otras 57

fuentes en el planteamiento del problema y el desarrollo del marco tedrico. El 90 % de las
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fuentes usadas para los resultados son de los ultimos cinco afios, donde el 55 % representa
los ultimos tres afios. En primer lugar, se valoraron los trabajos de tipo conceptual, glosarios,
diccionarios y tratados, que ofrecen la terminologia necesaria para el abordaje de los
fendémenos del campo de estudio para luego abordar los trabajos de caracterizacion clinico-
epidemioldgicas, y luego las revisiones prospectivas, y finalmente los estudios puntuales

sobre aspectos de inter¢s.

Resultados: El efecto de las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas de los
tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas
actualmente en Costa Rica en las estrategias de atencion integral desde el primer nivel de
atencion en salud también es amplio y variado: En la dimension clinica de la infertilidad, se
han examinado aspectos tales como su naturaleza, causas, consecuencias sociales y de salud
para las parejas afectadas, asi como los posibles factores causales, o factores de riesgo
aspectos clinicos que llevan implicitas consideraciones de gran relevancia como cobertura,
calidad de las prestaciones, disponibilidad de los medicamentos adecuados, el soporte
psicologico a las parejas requerido para incrementar las posibilidades de conclusion exitosa
de los tratamientos y de la tecnologia requerida para los diferentes tratamientos, solo para

mencionar unas pocas consideraciones.

En la dimension técnica, también se ha dado un vistazo a las variadas formas de
abordaje de baja complejidad, que son las que se pueden desarrollar desde el primer nivel de
atencion en salud, y se han observado las posibles consecuencias para la salud de estas formas
de abordaje y de los tratamientos aplicados. Estas consecuencias, implican consideraciones
de investigacion, de capacitacion del personal, de formacion en las universidades, de

inversion en tecnologia, y de educacion y prevencion:

No se encontrd, entre la amplia literatura revisada, datos estadisticos sobre la relacion
entre la demanda de servicios por patologia de infertilidad, ni sobre la capacidad real de
respuesta del sistema de salud con tratamientos de reproduccion asistida hacia la demanda

real de estos servicios por parte de los usuarios.

Conclusiones: El sistema de salud costarricense, por medio de su nivel de atencion
primaria, si estd respondiendo a las necesidades de la poblacion que acude en demanda de

estos servicios evidenciado en que existe al menos un protocolo especifico de atencion para
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el nivel de baja complejidad de la patologia (2017) y un Manual de Procedimientos de la
Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad en la Red de Servicios de Salud de
la CCSS, pero no se tienen datos en la literatura examinada sobre la eficiencia y calidad del

servicio de atencidn a parejas que acuden en busca de ayuda.

Es importante que las autoridades sanitarias de Costa Rica realicen un diagndstico de
la situacion actual de la atencion a la infertilidad. Esto les ayudara a identificar las areas en

las que se necesitan mejoras.

Palabras claves: Infertilidad, factores clinicos, factores técnicos, estrategias de

atencion, nivel primario.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1. Introduccion: La infertilidad como problematica

La infertilidad es definida como la imposibilidad de lograr un embarazo en un tiempo
de 12 meses manteniendo relaciones sexuales sin ningln tipo de proteccion; o mantener un
embarazo viable una vez se conciba. En esta enfermedad se puede encontrar dos tipos que
son la infertilidad primaria, que es consistente en no lograr por las parejas luego de 12 meses
manteniendo relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos y que nunca antes han tenido
hijos.

La infertilidad secundaria, referente a parejas que con anterioridad han podido quedar
embarazadas, aunque sea una vez pero que ahora son incapaces de volver a concebir un
embarazo. Aproximadamente, una de cada seis parejas presenta problemas de infertilidad, lo
cual se atribuye en un cuarenta por ciento a factores masculinos, cuarenta por ciento a

factores femeninos y un veinte por ciento corresponde a causas desconocidas.

La presente investigacion se desarrolla desde la comprension de que la infertilidad es
un problema de salud mundial que tiene un impacto significativo en la salud fisica y mental
de las personas afectadas, asi como en la dindmica demografica y economica de las
poblaciones. De forma particular, en Costa Rica, la infertilidad afecta a aproximadamente el
10% de las parejas en edad reproductiva, lo cual plantea grandes retos al sistema de salud,
especialmente en el nivel de atencion primaria, pues el tratamiento de la infertilidad puede

ser costoso y no esta disponible en todos los centros de salud.

Ademas, la atencion a la infertilidad involucra una serie de consideraciones éticas,
clinicas, técnicas, econdmicas, sociales y de acceso que forman un entramado complejo, por
lo cual, para el presente proyecto investigativo, es importante abordar estas consideraciones
en busqueda de formas de mejorar las estrategias de atencion que ofrece el Sistema de Salud
costarricense, a fin de garantizar que las personas infértiles tengan acceso a la atencioén que
necesitan tal como se supone que el enfoque de derechos vigente en la institucionalidad

costarricense lo exige.

-Problema de salud mundial. Segiin la OMS!, la infertilidad se define como la
incapacidad de una pareja de concebir un hijo después de 12 meses de relaciones sexuales
regulares y no protegidas y se le considera como problema de salud mundial porque afecta

a aproximadamente el 15% de las parejas en edad reproductiva, y aunque las causas de la
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infertilidad son variadas y pueden ser de origen masculino, femenino o de ambos, las causas
mas comunes de infertilidad masculina son los problemas de produccion o motilidad de los
espermatozoides. Otras causas mas comunes de infertilidad femenina son las alteraciones de

las trompas de Falopio, el Gtero o los ovarios.

Por otra parte, segiin la misma entidad internacional, la infertilidad puede tener un
impacto significativo en la salud fisica y mental de las parejas afectadas. Las mujeres
infértiles tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos, como la depresion y
la ansiedad mientras que, segin la misma OMS!, los hombres infértiles también pueden
experimentar ansiedad y estrés, especialmente si sienten que no pueden cumplir con las

expectativas sociales de ser padres.

La infertilidad como problema demografico mundial. La infertilidad también es un
problema demografico mundial importante debido a que las parejas infértiles tienen menos
hijos que las parejas fértiles, lo que puede contribuir a la disminucion de la tasa de natalidad.
Actualmente los estados han asumido la realidad de que disminucion de la tasa de natalidad
puede tener un impacto negativo en el crecimiento econémico y el desarrollo social de un
pais, ya que las naciones con tasas de natalidad bajas pueden tener una fuerza laboral mas
pequeia, lo que puede dificultar el crecimiento econdémico, sin contar con que también

pueden tener una poblacién mas envejecida’.

En los paises desarrollados, la infertilidad es una de las principales causas de la baja
fecundidad: Por un lado, a medida que la poblacion envejece, la tasa de fertilidad disminuye
lo cual puede conducir a un envejecimiento de la poblacion y a una disminucioén de la fuerza
laboral, de manera que la infertilidad también puede tener un impacto en la dindmica

demogréfica de las poblaciones.

Adicionalmente, las parejas infértiles tienen menos hijos o ningun hijo, lo que puede
conducir a un descenso de la tasa de natalidad, lo que puede aumentar la carga sobre los
sistemas de atencion médica y de seguridad social. Es un hecho que, en los paises en
desarrollo, la infertilidad también es un problema importante, pero a menudo se asocia con

factores socioecondmicos, como la pobreza y la falta de acceso a la atencion médica.

La infertilidad como problematica econémica y social: La infertilidad también

puede tener un impacto econdmico y social significativo de diversos tipos ya que las parejas
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infértiles pueden gastar grandes cantidades de dinero en tratamientos de fertilidad asi como
también pueden perder oportunidades de empleo o educacion debido al estrés y la ansiedad
asociados con la infertilidad, con lo cual esta claramente asentado cientificamente que la
infertilidad puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de las parejas afectadas.
Incluso, las parejas infértiles pueden sentirse aisladas y solas, y pueden tener dificultades

para formar y mantener relaciones sociales.

La infertilidad como problema de salud en Costa Rica: En Costa Rica, la infertilidad
afecta a aproximadamente el 12% de las parejas en edad reproductiva y segun la literatura
consultada, las causas de la infertilidad en Costa Rica son similares a las causas de la

infertilidad en otros paises.

La infertilidad en Costa Rica puede tener un impacto significativo en la salud fisica y
mental de las parejas afectadas pues las mujeres infértiles en Costa Rica tienen un mayor
riesgo de desarrollar trastornos psicoldgicos, como la depresion y la ansiedad mientras que

los hombres infértiles en Costa Rica también pueden experimentar ansiedad y estrés’.

La infertilidad, como reto al sistema de salud en Costa Rica: Por la amplitud del
problema en términos de incidencia, sus amplias ramificaciones y sus variadas dimensiones,
la infertilidad plantea serios retos para el sistema de salud en todos los niveles Costa Rica,
ya que el tratamiento de la infertilidad puede ser costoso y segun el caso del cual se trate, no
siempre esta cubierto por los seguros de salud, enfrentando una amplia gama de dificultades

técnicas y problemas éticos propios del entorno social.

Aunque el Ministerio de Salud de Costa Rica (MS) a través de la Caja costarricense del
Seguro Social, (CCSS) ofrece algunos servicios de atencion a la infertilidad estos servicios
son limitados, de manera que las parejas infértiles que requieren tratamientos mas avanzados,
como la fecundacion in vitro, han debido buscar atencion en clinicas privadas*, a pesar de los

fallos internacionales existentes en esa materia®.

Los tratamientos para la infertilidad pueden ser de tipo médico, quirurgico o asistido.
Los tratamientos médicos consisten en el uso de medicamentos para estimular la ovulacion,
regular el ciclo menstrual, mejorar la calidad del semen o tratar las posibles infecciones o

alteraciones hormonales. Los tratamientos quirurgicos se emplean para corregir las anomalias



estructurales que impiden la fecundacion o la implantaciéon del embrion, como las

obstrucciones tubaricas, los miomas uterinos, la endometriosis o el varicocele.

Los tratamientos asistidos son aquellos que implican la manipulacion de los gametos o
los embriones fuera del cuerpo humano, como la inseminacién artificial, la fecundacién in
vitro o la donacién de 6vulos o espermatozoides. Cada uno de estos tratamientos estd
vinculado a una serie de consideraciones técnicas, éticas, clinicas dependiendo de los casos

y del contexto social e institucional®®.

Vertientes del problema: La infertilidad en Costa Rica se puede abordar desde
diferentes vertientes, como, por ejemplo, desde la perspectiva de la salud, es importante
mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva, incluyendo la atencion de la
infertilidad mientras que, desde la perspectiva demografica, es importante desarrollar
politicas para promover la fertilidad. Ademas, desde la perspectiva econdmica y social, es

importante reducir el estigma y la discriminacion asociados a la infertilidad.

Importancia de las consideraciones éticas: La importancia de las consideraciones
¢ticas respecto al problema de salud que representa la infertilidad no pueden ser
subestimadas, pues la infertilidad, como tal, y los servicios y tratamientos de atencion de este
problema plantea una serie de consideraciones éticas que a menudo complican las
posibilidades de las sociedades de responder al problema, tal como se evidencio en la larga
disputa juridica y politica vivida por el pais con respecto a la fertilizacion asistida y la
fertilizacion in vitro. Algunos de los temas éticos que se deben abordar incluyen varias

dimensiones como el acceso a los tratamientos de fertilidad®.

v" (Quiénes deberian tener acceso a los tratamientos de fertilidad?
v' (Deberian estar cubiertos por los seguros de salud?

v" El derecho a la reproduccion: ;Todas las personas tienen derecho a tener hijos?
v" La seleccion genética: ¢ Se debe permitir la seleccion genética de los embriones?
v' La clonacién humana: ;Se debe permitir la clonaciéon humana para fines

reproductivos?

<\

La seleccion de embriones: ( Es ético seleccionar embriones para su implantacion?
v" Los limites de la tecnologia: ;Hasta donde se debe llegar en el tratamiento de la

infertilidad?



v" Por ejemplo, las pacientes deben considerar si estan dispuestas a someterse a los
riesgos de los tratamientos, como el riesgo de embarazo multiple y aborto
espontaneo.

v Ademas, las pacientes deben decidir si desean utilizar 6vulos o espermatozoides

de donantes.

Las consideraciones clinicas. Es esencial para el presente estudio, valorar la
importancia de las consideraciones clinicas en la aplicacion de tratamientos para la
infertilidad en hombres y mujeres dada la enorme complejidad de la problematica debido a
que los factores y consideraciones clinicas mds relevantes en la aplicacion de tratamientos
para la infertilidad en hombres y mujeres son muy variados, y alrededor de los cuales existe
mucha literatura relacionada que es valioso consultar, por lo que, en este trabajo se examina
la forma en que los tratamientos de infertilidad pueden ser una opcion efectiva para las
parejas que tienen dificultades para concebir y como los aspectos clinicos y técnicos
involucrados pueden incidir en la formulacion y disefio de las estrategias integrales de

atencion en el contexto del nivel de atencion primaria de Costa Rica.

Pero, como todos los tratamientos de infertilidad son complejos y pueden tener efectos
secundarios significativos, es importante que las pacientes sean evaluadas cuidadosamente

antes de iniciar cualquier tratamiento para comprender los riesgos y beneficios involucrados®.
Consideraciones generales:

v Edad: La edad de la paciente es un factor importante a considerar ya que la fertilidad
disminuye con el paso del tiempo, especialmente en las mujeres mayores de 35 afios,
por lo cual las mujeres menores de 35 afios tienen mas probabilidades de lograr el
embarazo con tratamientos de infertilidad que las mujeres mayores de 35 afos.

v’ Historia médica: La paciente debe someterse a una evaluacién médica completa para
identificar cualquier condicion médica subyacente que pueda afectar el éxito del
tratamiento.

v’ Factores de infertilidad: La causa de la infertilidad de la paciente también debe
determinarse antes de iniciar el tratamiento. Los tratamientos disponibles varian
segin la causa de la infertilidad que puede ser de origen genético, hormonal,

anatodmico, inmunolégico, infeccioso o ambiental.



v La duracién de la infertilidad, que se define como la incapacidad de concebir después
de un afo de relaciones sexuales regulares sin proteccion anticonceptiva.

v La historia reproductiva previa de los pacientes, incluyendo embarazos, abortos,
partos, cirugias o tratamientos anteriores.

v' Las preferencias y expectativas de los pacientes, asi como su estado emocional,

psicologico y econdmico.
Consideraciones especificas para cada tipo de tratamiento

v" Induccién de la ovulacion: Los medicamentos para la induccion de la ovulacion
pueden causar efectos secundarios como aumento de peso, nduseas, vomitos, dolor
de cabeza y cambios en el estado de animo.

v' Inseminacion intrauterina (IUI): La IUI es un procedimiento relativamente sencillo
que tiene pocos riesgos. Sin embargo, las pacientes con endometriosis u otras
afecciones pélvicas inflamatorias pueden tener un mayor riesgo de complicaciones.

v' Fertilizacién in vitro (FIV): La FIV es un procedimiento mas complejo que puede
tener mas riesgos, como el riesgo de embarazo multiple, aborto espontaneo y

complicaciones relacionadas con la anestesia.

Importancia de las consideraciones técnicas. Por otro lado, estd la importancia
primordial de las consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de la infertilidad
como problema de salud. Las causas de la infertilidad pueden ser variadas y pueden afectar
a ambos miembros de la pareja siendo las méas comunes en las mujeres incluyen problemas
con los ovarios, las trompas de Falopio, el ttero o la vagina, mientras que las causas mas
comunes en los hombres incluyen problemas con la produccion de esperma o con la funcion

de los espermatozoides’ (Zambrano, 2019)

Todo esto lleva a que las consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de la
infertilidad en Costa Rica incluyen muchos aspectos de los cuales se mencionan algunos a

continuacion;

v' La mejora de la cobertura de los seguros de salud para los tratamientos de
fertilidad: permitiria que mas parejas infértiles accedieran a los tratamientos que

necesitan.



v" La capacitacion de los profesionales de la salud en la atencion de la infertilidad:
Esto garantizaria que las parejas infértiles reciban la atencion de la més alta
calidad.

v La investigacion sobre las causas y el tratamiento de la infertilidad: Esto
ayudaria a desarrollar nuevos tratamientos que sean mas efectivos y asequibles.

v La necesidad de mejorar el acceso a la atencion a la infertilidad: El Ministerio
de Salud debe ampliar la oferta de servicios de atencion a la infertilidad para
que estén disponibles en todos los centros de salud.

v La necesidad de mejorar la cobertura de seguros: Las compaiiias de seguros
deben cubrir el tratamiento de la infertilidad para que sea mas accesible para
las personas.

v' La necesidad de desarrollar nuevas tecnologias: La investigacion debe
continuar para desarrollar nuevas tecnologias que sean mas eficaces y

asequibles para el tratamiento de la infertilidad.

Una problematica de hombres y mujeres.-La infertilidad es una enfermedad que
afecta a millones de personas en todo el mundo, las cuales no abarcan solo a mujeres, sino
que también incluyen a su contraparte masculina, aunque la sociedad siempre ha creido que
es una enfermedad propiamente del sexo femenino, las autoras de esta tesis se enfocan en la
infertilidad tanto en mujeres como en hombres. También se ha llegado a creer que es un
“problema” que afecta a mujeres con mayor edad, esta enfermedad se puede dar desde edades
tempranas en la adultez y por esto, las autoras se enfocaran en la infertilidad en edad

reproductiva, la cual abarca desde los 18 hasta aproximadamente los 35 afios.

Efectos secundarios de los tratamientos para la infertilidad. La literatura revisada
y la experiencia advierte que los tratamientos de infertilidad pueden tener efectos sobre la
salud de los hombres, tanto fisicos como psicologicos. Algunos de los efectos fisicos son los
relacionados con los medicamentos que se usan para corregir los desequilibrios hormonales
o mejorar la funcion eréctil, que pueden causar efectos secundarios como dolores de cabeza,

nauseas, cambios de humor o disminucion del deseo sexual.

También puede haber riesgos asociados con la cirugia para reparar las obstrucciones en

los conductos que transportan el esperma, como infecciones, sangrado o dafio a los nervios.



Incluso, existe la posibilidad de que algunos tratamientos de infertilidad pueden aumentar el

riesgo de cancer testicular o de prostata en el futuro* (NIH, 2019).

Por otra parte, los efectos psicologicos de la infertilidad pueden ser més dificiles de
medir, pero no por eso son menos importantes y con graves implicaciones, ya que algunos
hombres pueden experimentar estrés, ansiedad, depresion, culpa, baja autoestima o
sentimientos de masculinidad incompleta al enfrentarse al diagndstico de infertilidad o al
someterse a los tratamientos. Estos efectos pueden afectar la relacion de pareja, la vida
sexual, el rendimiento laboral y la salud mental, ya que algunos estudios han encontrado que
los hombres infértiles tienen mas riesgo de tener pensamientos suicidas que los hombres

fértiles®

Por todas estas razones, es importante que los hombres que buscan tratamientos de
infertilidad reciban una atencion integral que incluya no solo el aspecto médico, sino también
el psicologico y el emocional, con lo cual se podrd mejorar su calidad de vida y aumentar las

posibilidades de lograr un embarazo exitoso.

1.2. Planteamiento del problema

Seglin afirma Bunge® todo planteamiento de problema para la investigacion cientifica,
inicia con el reconocimiento de los hechos que lleva al hallazgo de una vacio de conocimiento
o una anomalia o incoherencia, que en el caso de la presente investigacion se relaciona con
la necesidad no atendida de una atencién integral del problema de la infertilidad de hombres
y mujeres. Una vez identificado el problema, se plantea un modelo explicativo y de seguido
se somete a prueba, proponiendo hipotesis plausibles que se verifican o desechan mediante

los instrumentos pertinentes.

Efectivamente, la problematica de infertilidad en Costa Rica, en virtud de su incidencia
y multiples ramificaciones, representa un conjunto de retos para el sistema de salud
costarricense, que, de forma clara, solo puede ser afrontado con éxito desde una perspectiva
integral que tenga muy en cuenta la amplia variedad de los aspectos clinicos técnicos y de
otros tipos, involucrados, y todo esto implica un modelo explicativo de la situacion a partir

del cual tratar de comprender el problema, el vacio de informacion o la anomalia.
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En este caso, se comprende que la anomalia o vacio objeto de investigacion, es que
siendo la infertilidad una problematica compleja con multiples dimensiones éticas, técnicas,
clinicas, sociales y hasta econdomicas, necesariamente deberia ser abordada por el Sistema de
Salud, en forma multidimensional y que, no obstante, no parece estar siendo abordada de esta

forma integral.

Por tanto, la presente investigacion se enfoca en el efecto que las consideraciones
clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres
en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica puede tener en las estrategias de
atencion integral desde el primer nivel de atencion en salud, dado que este nivel es
responsable de la deteccion primaria y la prestacion de servicios relacionados a la patologia

de infertilidad.

Visto lo anterior, se necesita examinar la forma en que las consideraciones clinicas y
técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad afectan el disefio de estrategias
de atencion integral desde el primer nivel de atencidn en salud, en el contexto del conjunto
del Sistema de Salud, a partir del marco de las politicas de salud vigentes y del conjunto de
normativas aprobadas como resultado del fallo de la Corte Interamericana de derechos

Humanas (CHDI) y en general, en atencion a las urgentes necesidades de la poblacion.

Partiendo de todo lo expresado, se busca una formulacion del problema en la forma de
una pregunta plausible que reduzca la problemadtica a un nucleo significativo, segun se

presenta a continuacion:

Problema: ;Cudles son las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los
tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizados

actualmente en Costa Rica?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Analizar las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la
infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizados actualmente en Costa Rica
para la identificacion de estrategias de atencion integral desde el primer nivel de atencion en

salud.
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Por tanto, en esta investigacion recopilard informacion bibliografica acerca de los
distintos factores que pueden contribuir en la infertilidad femenina y masculina e identificar
las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas el tratamiento, e identificar la posible
incidencia de estas consideraciones en las estrategias que puedan ser utilizadas desde el
primer nivel de atencion de salud en Costa Rica para ayudar a estas parejas a lograr una meta

que desean en sus vidas.

1.3.2. Objetivos especificos

v" Identificar las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos

de infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva en Costa Rica.

v' Sefialar los efectos sobre la salud de los tratamientos de infertilidad utilizados

actualmente en hombres y mujeres en edad reproductiva.

v" Determinar estrategias de atencion integral en el primer nivel de atencion de personas

en edad reproductiva que se someten a tratamientos de infertilidad en Costa Rica.

1.4. Justificacion

Por un principio de racionalidad, toda investigacion implica una inversion de recursos,
esfuerzo y tiempo, que demanda una justificacion racional, de modo que el presente trabajo
debe presentar criterios para evaluar la importancia potencial de la investigaciéon y que
sustentan el desarrollo del proceso investigativo. Generalmente, de acuerdo con Herndndez
et al,'’ (2014, p.40), se reconocen al menos seis criterios de justificacion, tales como
conveniencia o jPara qué sirve la investigacion, relevancia social o ;Cuél es su trascendencia
para la sociedad?, ;quiénes se beneficiardn con los resultados de la investigacion?, ;de qué

modo? En resumen, ;qué alcance o proyeccion social tiene?

También estan las implicaciones practicas: ;Ayudard a resolver algiin problema real?,
[tiene implicaciones trascendentales para una amplia gama de problemas practicos?, valor

teorico: Con la investigacion, ;Se llenard algin vacio de conocimiento?, jse podran
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generalizar los resultados a principios mas amplios?, ;la informacién que se obtenga puede
servir para revisar, desarrollar o apoyar una teoria?, ;Se podra conocer en mayor medida el
comportamiento de una o de diversas variables o la relacion entre ellas?, ;Se ofrece la
posibilidad de una exploracion fructifera de algiin fendmeno o ambiente?, ;qué se espera
saber con los resultados que no se sabia antes?, ;Se pueden sugerir ideas, recomendaciones
o hipdtesis para futuros estudios?, y utilidad metodologica: ;La investigacion puede ayudar
a crear un nuevo instrumento para recolectar o analizar datos? ;Puede ser util para futuras

investigaciones?

En concordancia con los criterios antes establecidos, se puede afirmar que la
investigacion sobre el tema “Analisis de las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas
con los tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas
actualmente en Costa Rica para la identificacion de estrategias de atencion integral desde el

primer nivel de atencidn en salud” se justifica por los siguientes motivos:

Conveniencia: La infertilidad es un problema de salud que afecta a una parte
significativa de la poblacion en edad reproductiva, tanto a nivel nacional como mundial, y
que tiene consecuencias negativas para el bienestar fisico, psicolégico y social de las
personas que la padecen. Villanueva et al.!!, exhortan a considerar la infertilidad como un
problema mundial de salud. El 15% de parejas en edad reproductiva son infértiles a nivel

mundial, esto representa 60 a 80 millones de parejas infértiles.

En América Latina se evidencia indices elevados de infertilidad secundaria, esto se
explica por las condiciones inadecuadas de salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, es
conveniente realizar una investigacion que permita conocer las caracteristicas, necesidades y
demandas de este grupo poblacional, asi como las opciones terapéuticas disponibles y sus

resultados, para mejorar la calidad de la atencion sanitaria que se les brinda.

A pesar de la magnitud de este problema, las soluciones disponibles para prevenirlo,
diagnosticarlo y tratarlo (como las técnicas de reproduccion asistida, entre ellas la
fecundacion in vitro) contintan sin recibir suficiente financiacion y resultan poco accesibles

para muchas personas debido a su elevado costo, el estigma social y su escasa disponibilidad.

En la mayoria de los paises, son los propios afectados quienes, en gran medida, pagan

estos tratamientos, que suelen ser muy costosos. Los habitantes de los paises mas pobres
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gastan una proporcion relativa de sus ingresos en terapias contra la esterilidad superior a la
de los paises mas ricos. A menudo, estos gastos exorbitantes impiden que las personas se

sometan a dichos tratamientos o las empujan a la pobreza.

Relevancia social: La investigacion tiene una relevancia social evidente, ya que
contribuye a generar conocimiento sobre un tema de interés publico y de actualidad, que
afecta a la salud reproductiva y a los derechos humanos de las personas. Gran parte de las
personas que se ven afectadas por esta enfermedad son quienes pagan su propio tratamiento
el cual implica grandes inversiones que en paises donde las personas cuentan con mas

oportunidades laborales y tienen ingresos altos.

Estos no se ven afectados de igual manera que la poblacién que no cuenta con las
mismas condiciones y el acceso a las terapias disponibles incluso en diferentes lugares no
hay posibilidad de tener a mano en sus paises respectivos, y se ven obligados a abandonar
sus paises de origen y endeudarse para poder trasladarse a los lugares necesarios, de esta
forma la poblacion cada vez se enfrenta a una situacion econémica limitada, debido a la falta

de oportunidades para todos.

Ademas, la investigacion puede servir de base para el disefio e implementacion de
politicas publicas y programas de salud que promuevan el acceso equitativo y oportuno a los
tratamientos de la infertilidad, asi como el acompafiamiento integral y el respeto a la

autonomia y la diversidad de las personas que los requieren.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!, muchas personas padecen
esterilidad en algin momento de su vida. Cerca del 17,5% de los adultos (es decir, alrededor
de uno de cada seis) presentan este problema, por lo que resulta urgente aumentar el acceso

a una atencion de la esterilidad asequible y de calidad para quienes la necesitan.

De acuerdo con las nuevas estimaciones, la prevalencia de la esterilidad varia poco de
una region a otra y las tasas son similares en los paises de ingresos altos, medianos y bajos,
lo cual demuestra que se trata de un importante problema de salud publica en todos los paises
y todas las partes del mundo. Puede causar mucha angustia, estigmatizacion y dificultades

econdmicas y afectar al bienestar mental y psicosocial de las personas.

Muchas personas padecen de esterilidad en su vida, alrededor de 1 de cada 6 personas
a nivel mundial la padecen, con base en las estimaciones resientes, la prevalencia de la

14



esterilidad casi no varia independientemente de la region del mundo donde se encuentren y
las tasas son muy similares sin importar el nivel de ingreso de los paises estudiados, esto
demuestra la gran importancia y la relevancia de este problema de salud publica en todos los

paises en el mundo.

El informe de la OMS' revela como una verdad incontestable que la esterilidad no hace
distinciones y la enorme proporcion de afectados evidencia la necesidad de ampliar el acceso
a los tratamientos y de incluir la esterilidad en las politicas y los estudios sobre salud, de
modo que las personas que lo deseen dispongan de vias seguras, eficaces y asequibles para

tener hijo.

Implicaciones practicas: La investigacion tiene implicaciones practicas importantes, ya
que puede aportar informacion util para la toma de decisiones clinicas y técnicas por parte de
los profesionales de la salud que atienden a las personas con problemas de infertilidad, asi
como para la orientacion y el apoyo a las personas que se someten a estos tratamientos.
Asimismo, la investigacion puede facilitar la identificacion de estrategias de atencion integral
desde el primer nivel de atencidon en salud, que permitan brindar una atenciéon mas cercana,
accesible y eficiente a las personas con problemas de infertilidad, evitando asi la sobrecarga

y el desgaste del segundo y tercer nivel de atencion.

Si bien las estimaciones de prevalencia reportadas varian ampliamente debido a
diferentes metodologias, las estimaciones globales muestran que entre 48,5 y 72,4 millones
de parejas tienen infertilidad. La prevalencia de infertilidad entre las parejas en edad
reproductiva oscila entre el 12,6% y el 17,5 % en todo el mundo, con tasas de prevalencia
relativamente mas altas en algunas regiones como las regiones de las Américas, el Pacifico
Occidental, Africa y Europa. Las disparidades regionales en la prevalencia reflejan las
diferencias en la salud y los derechos sexuales y reproductivos y las diferencias en el acceso
y la calidad de la atencion médica, que, a su vez, estan aiin mas influenciadas por factores

ambientales, culturales y sociales.

Valor teorico: La investigacion tiene un valor teorico relevante, ya que permite ampliar
el conocimiento existente sobre un tema poco estudiado en el contexto costarricense, asi
como comparar los hallazgos con los obtenidos en otros paises o regiones. Ademas, la

investigacion puede contribuir al desarrollo de marcos conceptuales y teoricos que expliquen
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los factores clinicos, técnicos, sociales y culturales que influyen en los tratamientos de la

infertilidad y sus resultados.

La mejora de las politicas y la financiacion publicas facilitaria considerablemente el
acceso a los tratamientos y puede proteger a los hogares mas desfavorecidos para que no
caigan en la pobreza. En el mundo hay poblaciones donde no se cuenta con una adecuada
toma de datos para contar con un mejor control y registro de los casos encontrados y el
abordaje recibido. Por tal razoén se necesita que se proporcionen mas datos sobre la
esterilidad, desglosados por edad y por causa, para ayudar a cuantificar el problema,

determinar quién necesita atencion y saber como se pueden reducir los riesgos!.

Utilidad metodologica: La investigacion tiene una utilidad metodolégica significativa,
ya que propone una metodologia mixta que combina técnicas cuantitativas y cualitativas para
abordar el tema desde una perspectiva integral y multidimensional. Ademas, la investigacion
puede servir como ejemplo o referencia para futuros estudios sobre temas similares o

relacionados.

Aporte a la disciplina médica: La investigacion tiene un aporte a la disciplina médica
indiscutible, ya que genera conocimiento cientifico sobre un tema relevante para la medicina
reproductiva y la salud publica, que puede mejorar la practica clinica y técnica, asi como la
formacion académica y profesional de los médicos y otros especialistas involucrados en el

campo de la infertilidad.

La tecnologia de reproduccion asistida (ART) para el tratamiento de parejas (o
personas) infértiles se considera una importante intervencion biomédica en todo el mundo.
Sin embargo, hay marcadas disparidades en la disponibilidad, calidad y prestacion de
servicios de atencion de la infertilidad entre los paises de altos ingresos (HIC) y los paises de
ingresos bajos y medios (LMIC). A pesar de que el ART ha existido durante mas de cuatro
décadas, sigue sin estar disponible o es inaccesible para la mayoria de las personas en
entornos de escasos recursos. Ademas de ser costoso, €l ART también suele llevar mucho

tiempo, es fisica y emocionalmente extenuante, y sin certeza sobre su resultado.

Viabilidad: La investigacion es viable desde el punto de vista técnico, econémico y
ético, debido a que se cuenta con el apoyo institucional y financiero necesario para llevarla a

cabo por parte del Sistema de Salud, asi como con el acceso a las fuentes de informacion y
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los recursos humanos y materiales requeridos. Ademas, se respetan los principios éticos y
legales que rigen la investigacion cientifica con seres humanos, garantizando el
consentimiento informado, la confidencialidad, el beneficio y la no maleficencia de los

participantes.

Los Criterios para evaluar la importancia potencial de una investigacion, segin
Hernandez y otros!® son variados y una investigacion llega a ser conveniente por diversos
motivos como que tal vez ayude a resolver un problema social, a formular una teoria o a
generar nuevas inquietudes de investigacion. Lo que algunos consideran relevante para
investigar puede no serlo para otros, pues suele diferir la opiniéon de las personas, sin
embargo, es posible establecer criterios para evaluar la utilidad de un estudio propuesto, los

cuales, evidentemente, son flexibles y de ninguna manera son exhaustivos.

A continuacion, se indican algunos de estos criterios formulados como preguntas, que
fueron adaptados de Ackoff (1973) y Miller y Salkind (2002). También afirmaremos que,
cuantas mas respuestas se contesten de manera positiva y satisfactoria, mas solidas seran las

bases de la investigacion para que se justifique emprenderla.

 Conveniencia. ;Qué tan conveniente es la investigacion?; esto es, /para qué sirve?

* Relevancia social. ;Cual es su trascendencia para la sociedad?, ;quiénes se
beneficiaran con los resultados de la investigacion?, ;de qué modo? En resumen, ;qué
alcance o proyeccion social tiene?

* Implicaciones practicas. ;Ayudard a resolver algun problema real?, ;tiene
implicaciones trascendentales para una amplia gama de problemas practicos?

* Valor tedrico. Con la investigacion, ;se llenard algun vacio de conocimiento?, jse
podréan generalizar los resultados a principios mas amplios?, ;la informacidon que se obtenga
puede servir para revisar, desarrollar o apoyar una teoria?, ;se podra conocer en mayor
medida el comportamiento de una o de diversas variables o la relacion entre ellas?, ;se ofrece
la posibilidad de una exploracion fructifera de algiin fendmeno o ambiente?, ;qué se espera
saber con los resultados que no se sabia antes?, ;se pueden sugerir ideas, recomendaciones o
hipotesis para futuros estudios?

« Utilidad metodologica. ;La investigacion puede ayudar a crear un nuevo instrumento

para recolectar o analizar datos?, ;contribuye a la definicion de un concepto, variable o
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relacion entre variables?, ;pueden lograrse con ella mejoras en la forma de experimentar con

una o mas variables?, ;sugiere como estudiar mas adecuadamente una poblacion?

Desde luego, es muy dificil que una investigacion pueda responder positivamente a

todas estas preguntas. Algunas veces s6lo cumple un criterio. (Herndndez, 2014. p. 40)

Villanueva et al.!!, exhortan a considerar la infertilidad como un problema mundial de
salud. El 15% de parejas en edad reproductiva son infértiles a nivel mundial, esto representa
60 a 80 millones de parejas infértiles. En América Latina se evidencia indices elevados de
infertilidad secundaria, esto se explica por las condiciones inadecuadas de salud sexual y

reproductiva.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!, muchas personas padecen
esterilidad en algin momento de su vida. Cerca del 17,5% de los adultos (es decir, alrededor
de uno de cada seis) presentan este problema, por lo que resulta urgente aumentar el acceso
a una atencion de la esterilidad asequible y de calidad para quienes la necesitan. Y, de acuerdo
con las nuevas estimaciones, la prevalencia de la esterilidad varia poco de una region a otra
y las tasas son similares en los paises de ingresos altos, medianos y bajos, lo cual demuestra
que se trata de un importante problema de salud ptblica en todos los paises y todas las partes
del mundo. Puede causar mucha angustia, estigmatizacion y dificultades econdmicas y

afectar al bienestar mental y psicosocial de las personas.

Muchas personas padecen de esterilidad en su vida, alrededor de 1 de cada 6 personas
a nivel mundial la padecen, con base en las estimaciones resientes, la prevalencia de la
esterilidad casi no varia independientemente de la region del mundo donde se encuentren y
las tasas son muy similares sin importar el nivel de ingreso de los paises estudiados, esto
demuestra la gran importancia y la relevancia de este problema de salud publica en todos los

paises en el mundo.

Segun la OMS el informe revela una verdad incontestable: la esterilidad no hace
distinciones. La enorme proporcion de afectados evidencia la necesidad de ampliar el acceso
a los tratamientos y de incluir la esterilidad en las politicas y los estudios sobre salud, de
modo que las personas que lo deseen dispongan de vias seguras, eficaces y asequibles para
tener hijo. A pesar de la magnitud de este problema, las soluciones disponibles para

prevenirlo, diagnosticarlo y tratarlo (como las técnicas de reproduccion asistida, entre ellas
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la fecundacion in vitro) continGlan sin recibir suficiente financiacion y resultan poco
accesibles para muchas personas debido a su elevado costo, el estigma social y su escasa

disponibilidad.

En la mayoria de los paises, son los propios afectados quienes, en gran medida, pagan
estos tratamientos, que suelen ser muy costosos. Los habitantes de los paises mas pobres
gastan una proporcion relativa de sus ingresos en terapias contra la esterilidad superior a la
de los paises mas ricos. A menudo, estos gastos exorbitantes impiden que las personas se

sometan a dichos tratamientos o las empujan a la pobreza.

Gran parte de las personas que se ven afectadas por esta enfermedad son quienes pagan
su propio tratamiento el cual implica grandes inversiones que en paises donde las personas
cuentan con mas oportunidades laborales y tienen ingresos altos no se ven afectados de igual
manera que la poblacion que no cuenta con las mismas condiciones y el acceso a las terapias
disponibles incluso en diferentes lugares no hay posibilidad de tener a mano en sus paises
respectivos, y se ven obligados a abandonar sus paises de origen y endeudarse para poder
trasladarse a los lugares necesarios, de esta forma la poblacion cada vez se enfrenta a una

situacion econdémica limitada, debido a la falta de oportunidades para todos.

La mejora de las politicas y la financiacion publicas facilitaria considerablemente el
acceso a los tratamientos y puede proteger a los hogares mas desfavorecidos para que no
caigan en la pobreza. En el mundo hay poblaciones donde no se cuenta con una adecuada
toma de datos para contar con un mejor control y registro de los casos encontrados y el
abordaje recibido. Por tal razon se necesita que se proporcionen mas datos sobre la
esterilidad, desglosados por edad y por causa, para ayudar a cuantificar el problema,

determinar quién necesita atencion y saber como se pueden reducir los riesgos!.

Si bien las estimaciones de prevalencia reportadas varian ampliamente debido a
diferentes metodologias, las estimaciones globales muestran que entre 48,5 y 72,4 millones
de parejas tienen infertilidad. La prevalencia de infertilidad entre las parejas en edad
reproductiva oscila entre el 12,6% y el 17,5 % en todo el mundo, con tasas de prevalencia
relativamente mas altas en algunas regiones como las regiones de las Américas, el Pacifico
Occidental, Africa y Europa. Las disparidades regionales en la prevalencia reflejan las

diferencias en la salud y los derechos sexuales y reproductivos y las diferencias en el acceso
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y la calidad de la atencion médica, que, a su vez, estan ain mas influenciadas por factores

ambientales, culturales y sociales.

La tecnologia de reproduccion asistida (ART) para el tratamiento de parejas (o
personas) infértiles se considera una importante intervencion biomédica en todo el mundo.
Sin embargo, hay marcadas disparidades en la disponibilidad, calidad y prestacion de
servicios de atencion de la infertilidad entre los paises de altos ingresos (HIC) y los paises de
ingresos bajos y medios (LMIC). A pesar de que el ART ha existido durante mas de cuatro
décadas, sigue sin estar disponible o es inaccesible para la mayoria de las personas en
entornos de escasos recursos. Ademas de ser costoso, el ART también suele llevar mucho

tiempo, es fisica y emocionalmente extenuante, y sin certeza sobre su resultado.

Ademas, en muchos entornos con recursos limitados, como el Africa subsahariana, la
infertilidad a menudo se descuida debido a muchas necesidades de salud que compiten, asi
como a las tasas de fertilidad relativamente altas y los grandes tamafos familiares, que no
solo pueden enmascarar la infertilidad en las poblaciones. Como resultado, en muchos LMIC,
los tratamientos de infertilidad financiados por el gobierno son limitados o inexistentes y
estan excluidos de los paquetes de seguro de salud, a pesar de los altos costos asociados para
los pacientes. La insuficiente capacidad o compromiso de los gobiernos para responder a la
infertilidad significa que muchas parejas pagan su tratamiento de su bolsillo, lo que hace que
el costo sea una importante barrera para el acceso, lo que probablemente resulte en

desigualdades en el tratamiento.

Esto significa que, en los LMIC, generalmente solo pueden acceder a los acomodados
y pagar los tratamientos a través de centros de salud predominantemente privados. Sin
embargo, el deseo de tener un hijo a menudo alienta a las parejas a hacer sacrificios
financieros significativos e incluso a sufrir dificultades financieras catastroficas para obtener

atencion de infertilidad.

Es posible que los costos puedan variar entre los paises en funcion de los parametros
econdmicos, las leyes, los reglamentos y la cobertura de seguro para la reproduccion asistida.
Por lo tanto, se necesita una mejor comprension de las implicaciones econdmicas de la
infertilidad para informar las politicas que apoyen el acceso equitativo al TAR sin riesgos

financieros indebidos para los pacientes en LMIC. Esto es particularmente relevante dado
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que un establecimiento sostenible de servicios de infertilidad en los paises en desarrollo
depende de modelos que impliquen la financiacion del tratamiento por parte de los

gobiernos'?,

El diagnosticar y dirigir adecuadamente el tratamiento es un reto para el médico
moderno, dadas las altas expectativas y exigencias de los pacientes actuales, principalmente
por los gastos econdmicos y emocionales que cursan con este problema de pareja. En muchos
casos, los pacientes deben ser tratados con terapias no dirigidas a su problema de base, sino
encaminados a mejorar el funcionamiento de ese eje hormonal complejo y buscan optimizar
la produccion de gametos de mejores condiciones, para mejorar las tasas de fertilizacion a

veces de manera espontanea’.

1.5. Antecedentes

1.5.1. Antecedentes historicos

Segtin el documento Protocolo atencion clinica para el diagndstico de la pareja o mujer
sin pareja con infertilidad y tratamiento con técnicas de baja complejidad en la Red de
Servicios de Salud De la CCSS!3, (fecha de emision: 11-11-2016), el Decreto Ejecutivo No.
24029-S, emitido por el Ministerio de Salud en marzo de 1995, autorizaba la realizacion de
técnicas de reproduccion asistida entre conyuges y establecia reglas para su realizacion. En
el articulo 2° define las técnicas de reproduccion asistida como: "todas aquellas técnicas
artificiales en las que la union del 6vulo y el espermatozoide se logra mediante una forma de

manipulacion directa de las células germinales a nivel de laboratorio”.

El 15 de marzo del 2000 la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de
Costa Rica, emiti6 una sentencia mediante la cual anul6 por inconstitucionalidad el decreto
ejecutivo ya mencionado. En respuesta a lo anterior, el presidente de la Republica hace la
publicacion el 11 de setiembre de 2015 en La Gaceta el decreto denominado “Autorizacion
para la realizacion de la técnica de reproduccion asistida de fertilizacion in vitro y

transferencia embrionaria”.

El Estado fue nuevamente demandado ante la Corte Interamericana de Derechos

Humanos por 6 parejas mas en enero del 2016. Bajo ese escenario la Corte Interamericana
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de Derechos Humanos, en resolucion del 26 de febrero de 2016, resolvio validar el citado
decreto, con lo cual se obliga al Estado costarricense a aplicar la técnica de fertilizacion in

vitro en el pais, tanto en el sector publico como en el privado.

Palacios et al.'#, en su estudio transversal, evalaan los aspectos emocionales asociados
a la infertilidad y su tratamiento. La muestra consistio en 106 pacientes infértiles, de los
cuales 72 eran mujeres y 34 eran hombres, quienes estaban en tratamiento en Unidades de
Medicina Reproductiva en la ciudad de Santiago. Toda la poblacion en estudio se someti6 a

un cuestionario de 44 preguntas cerradas.

Los resultados arrojaron que las caracterizaciones principales en estos pacientes son
por inestabilidad en el 4nimo, ansiedad, rabia y pena, y que afecta de distinta forma a las
mujeres y a los hombres. Por consiguiente, las conclusiones llevan a plantear en forma
categorica que al abordaje terapéutico de la infertilidad debe ser necesariamente integral y
estar a cargo de un equipo multidisciplinario que incluya la presencia de profesionales de la

salud mental.

Vite et al.'>, en su estudio transversal, investigan por medio de un analisis
epidemioldgico las caracteristicas generales de pacientes con infertilidad que acuden al
Departamento de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital Judrez de México. El
estudio incluye a 116 pacientes femeninas con infertilidad, con un método de estudio
retrospectivo, descriptivo, observacional, indagatorio situacional; y se registraron las
siguientes variables: edad, escolaridad, ocupacidn, estado civil, lugar de residencia,
antecedentes heredofamiliares, patoldgicos, personales, gineco-obstétricos, estudios de
laboratorio o gabinete realizados por cada factor, diagnosticos por factor, tratamientos

instituidos y tasas de embarazo.

Los resultados mostraron que el factor endocrinoovarico alterado fue el mas frecuente
(82,7%), en segundo lugar, esté el factor cervical (80%), en tercer lugar, el factor masculino
(38%) y por ultimo el factor tuboperitoneal (29%). En la mayoria de las pacientes la causa
fue multifactorial. En conclusion, la frecuencia de factores que incluyen en la infertilidad es

similar a los que se pueden ver en paises desarrollados y de primer mundo.

Calero et al. ', en su estudio transversal, evidencian la frustracion personal y las

reflexiones que sienten un grupo de varones estériles y varones con parejas estériles,
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presentan una parte de los resultados donde se propuso comprender los significados y las
percepciones sobre la infertilidad que tienen este grupo de varones al padecer esta

enfermedad o estar con mujeres que la padecen.

Se entrevistaron 14 varones, la informacion fue grabada, transcrita, codificada,
triangulada e interpretada, como corresponde a la metodologia cualitativa de investigacion.
En conclusion, se encontrdé que la infertilidad es interpretada por los varones como un
elemento de pérdida y frustracion personal, donde la imposibilidad de ser padre genera

fuertes consecuencias que ponen en peligro su identificacion como un varén pleno.

1.5.2. Antecedentes internacionales

Chen et al.'”, en su estudio transversal, evaluaron la relacion entre la fibra dietética y
la infertilidad femenina en los Estados Unidos. La muestra consistié en 3497 participantes
en ciclos entre los afios 2013 y 2018. Las variables independientes y dependientes asociadas
fueron la ingesta de fibra dietética y la infertilidad, y las variables incluyeron datos
sociodemograficos, de los cuestionarios, dietéticos y médicos. El estudio revelo que, por cada
aumento en el consumo de fibra dietética, se logrd una reduccion del 32% en el riesgo de
infertilidad. En conclusion, se observé una relacion lineal entre la ingesta de fibra dietética y
la infertilidad y el aumento de la ingesta de fibra dietética redujo la incidencia de la

infertilidad.

Rames et al.'® en su estudio transversal, describen los sintomas tradicionales asociados
a la infertilidad masculina, en la busqueda de tratamientos individualizados mas efectivos.
La muestra fue de 86 pacientes infértiles, se caracteriz6 por alteraciones del régimen trabajo-
descanso, alimentacion inadecuada, habitos toxicos, actividad sexual interpelante, sintomas
y signos tradicionales y sindromes de 6rganos Zang-Fu; los érganos Zang-Fu son corazoén,
bazo, pulmoén, rindn, higado. Los resultados arrojaron que el 61,6% de los pacientes
manifestaron alteraciones del régimen trabajo-descanso, el 54,6% alimentacion inadecuada

con aumento de alimentos grasos, y el 41% ingirieron bebidas alcohoélicas.
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Los sindromes segun 6rganos Zang-FU, que prevalecieron fueron: deficiencia de Yang
de rifion (34,9%), deficiencia de Jing de rifidon (29,1%) y deficiencia de Yin de rifion (24,4%);
en la medicina tradicional china el Yang se refiere al calor, el Jing se refiere a la esencia y el
Yin es la produccion de calor por deficiencia, un falso calor que asciende y afecta al corazon.

En conclusion, los sindromes de deficiencia de rifion predominan en los pacientes infértiles.

1.'%, en su estudio transversal, intentan identificar si la marihuana es un

Gutiérrez et a
factor predisponente en la infertilidad. Se realizd una busqueda electronica mediante
MEDLINE, PUBMED, Embase, ClinicalKey, LILCAS, UpToDate y Cochrane, se busco en
toda la literatura que puede existir hasta julio de 2022. El resultado de esta revision revelo
que el uso de cannabinoides de forma crénica induce una alteracion negativa en la fertilidad

masculina, principalmente sobre los valores del semen. Se concluye entonces de las

consecuencias nocivas del consumo de marihuana sobre la fertilidad masculina.

Sheyla B. Villanueva-Ccoyllo Luis Roldan-Arbieto Factores de riesgo para infertilidad
en mujeres en un hospital peruano!! risk factors for infertility in women in a peruvian
hospital. Journal home page: http:/revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH Facultad de
Medicina Humana URP, ISSN Versioén Online: 2308-0531 Articulo publicado por la Revista

de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de
acceso abierto, distribuido bajo los términos de Med. Hum. Abril 2020; 20(2):186-192. DOI
10.25176/RFMH.v20i2.2840.

Resmenintroduccion: La infertilidad se define como el no logro del embarazo posterior
a 12 meses de relaciones sexuales sin proteccion, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Entre 60 a 80 millones de parejas anualmente sufren este problema. En el Pert, no
existen reportes actualizados que permitan conocer estas cifras y hay pocos estudios que
permitan conocer las causas de esta afeccion. Objetivo: Determinar los factores asociados a
infertilidad en pacientes mujeres atendidas en consultorios externos en el servicio de
ginecologia del hospital Vitarte, periodo enero 2015 a abril del 2019. Métodos: Se realizé un
estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, considerando una

muestra de 82 casos y 82 controles!!.

Se consideraron factores de riesgo clinicos, demograficos y de habitos de consumo

nocivo y, para medir la asociacion, se utilizd los odds ratio crudos y ajustados, para lo cual
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se uso el paquete estadistico SPSS. Resultados: En base a los OR ajustados, se identifico a la
dispareunia (OR:4,16, IC95% 1,56- 11,14), dismenorrea, (OR:4,22, 1C95% 1.79-9,93),
enfermedad pélvica infamatoria (OR:5,59, IC95% 2,11- 14,84), y el consumo de alcohol
(OR:2,87,1C95% 1,10-7,49), como factores de riesgo estadisticamente significativos para el
desarrollo de infertilidad. Conclusion: Los factores asociados a la infertilidad en el servicio
de ginecologia del hospital Vitarte durante el periodo de enero 2015 a abril 2019 son la
dispareunia, dismenorrea, el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y, el consumo

de alcohol!!,

1.5.3. Antecedentes nacionales

El articulo de Ferrero?® (2012) en la Revista Acta Médica Costarricense, el mismo habla
acerca de que la infertilidad debe abordarse como un problema de salud pubica prioritaria,
que la Asamblea Legislativa en vez de estar en un debate inutil a ver si se aprueba la
fertilizacion in vitro, deberia de enfocarse en aprobar una legislacion sanitaria comprensiva
que tome en cuenta el enfoque poblacional y establezca la creacion de un Sistema Integrado
de Atencion de Infertilidad. Este sistema deberia impulsar un abordaje interdisciplinario y la

atencion expedita y debe ofrecer terapias costo-efectivas que garanticen su sostenibilidad!.

Ferrero (2012), plantea los siguientes asuntos: El Problema de la infertilidad en Costa
Rica. La infertilidad afecta a una de cada cuatro parejas en los paises en desarrollo y a un
10% de las parejas en edad fértil en Costa Rical. Es un problema de salud publica que debe
abordarse con prioridad, especialmente cuando la tasa de fecundidad ha caido por debajo del
reemplazo poblacional. La necesidad de un enfoque de salud publica: La infertilidad debe ser
enfrentada con un enfoque integral y moderno de salud publica que tome en cuenta sus
factores etioldgicos y condicionantes, asi como las mejores terapias costo-efectivas
disponibles. Se deben promover acciones que favorezcan conductas asociadas a la fertilidad

y que prevengan las que la desfavorecen?.

La importancia de establecer un Sistema integrado de atencion de la infertilidad: Se
propone la creacion de un sistema integrado de atencion de la infertilidad que garantice un

abordaje seguro e integral para todos los involucrados. Este sistema debe impulsar el abordaje

25



interdisciplinario y la atencion expedita y debe ofrecer terapias costo-efectivas que

garanticen su sostenibilidad. (Este planteamiento es recogido por el Protocolo del 2016)

Finalmente, se critica a la discusion sobre la fecundacion in vitro: Se critica la
prolongada e infructuosa discusion que ha tenido la Asamblea Legislativa sobre la
legalizacion de la técnica de fecundacion in vitro, la cual es poco costo-efectiva y genera
riesgos para la madre y los embriones. Se considera que se ha obviado la necesidad de
emprender un esfuerzo integrado y sistematico que aborde el problema de la infertilidad en

su conjunto.

El segundo articulo es de la revista Sinergia Médica del 2020, Infertilidad y factores
que favorecen su aparicion?!, (Infertility and factors that favor their appearance) Pereira y
otros, este trabajo examina los factores que favorecen la aparicion de la infertilidad, los cuales
serian: la edad, el tabaco, la dieta, la obesidad, el consumo de antiinflamatorios no
esteroideos, las infecciones en el tracto urogenital. A raiz de esta investigacion se puede
brindar ciertas recomendaciones a las parejas que desean concebir, y como pueden estar

preparadas antes de iniciar su proceso de concepcion.

La infertilidad es un problema frecuente que afecta de manera significativa a las
personas, familias y comunidades. Se define como la incapacidad de concebir después de
doce meses de relaciones sexuales sin proteccion. Aproximadamente una de cada seis parejas
presenta problemas de infertilidad, lo cual se atribuye en un cuarenta por ciento a factores
masculinos, cuarenta por ciento a factores femeninos y un veinte por ciento corresponde a
causas desconocidas. Dentro de los factores que aumentan el riesgo de infertilidad, es posible
mencionar la edad avanzada, el consumo de tabaco, dieta rica en grasas saturadas, obesidad,

farmacos e infecciones.

Con respecto al tabaco existe una clara asociacion del mismo con retraso en la
concepcion, esto es directamente proporcional a la dosis, se recomienda no fumar en
pacientes que desean un embarazo. Tanto en hombres como en mujeres, la dieta mediterranea
se ha asociado con mejoras en la fertilidad, mientras que, por el contrario, las grasas trans se
han asociado con deterioro de la misma, a su vez este tipo de grasa se ha asociado con
obesidad lo cual tiene un impacto negativo en la fertilidad, se sabe que la obesidad cuanto

mas temprano se presenta mayor impacto negativo genera. Se recomienda un indice de masa
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corporal adecuado en las parejas con deseos de concebir. En mujeres se recomienda el uso
de vitaminas como el acido folico previo a la concepcion, con el fin de obtener beneficios en

el producto.

Se recomienda evitar el uso de AINES en mujeres con deseos de concebir, en los
varones se ha visto un efecto beneficioso. Se insta a fortalecer los programas de prevencion
de infecciones del tracto urogenital, con el fin de disminuir una de las mas frecuentes causas

de infertilidad prevenible tanto en varones como en mujeres.

El estudio concluye que son bien conocidos los factores que influyen en la infertilidad,
siendo los principales la edad, el consumo de tabaco, dieta, obesidad, ciertos medicamentos
y las infecciones del tracto urogenital. A raiz de esto, es posible brindar ciertas
recomendaciones a las parejas que desean concebir, por ejemplo, segin la evidencia se
recomienda tomar en cuenta la edad en el momento de intentar un embarazo, un embarazo
en edades tempranas se asocia a mayor éxito, en el caso del vardn idealmente antes de los 40
afnos.

Otro documento proveniente de Costa Rica es la Politica Nacional de Salud “Dr. Juan

Guillermo Ortiz Guier”??

es el producto de un amplio proceso participativo donde convergen
los aportes de instituciones y organizaciones publicas y privadas y otros actores vinculados
con la salud. Siendo este un esfuerzo de alcance nacional que refuerza las necesidades de

realizar acciones articuladas y concertadas en pro de la salud de la poblacion.

En esta politica, se establece lo siguiente: “Area de intervencién Salud sexual y
reproductiva: Es el estado de bienestar fisico, mental y social de las personas en la esfera
sexual y reproductiva, asi como sus funciones y procesos. La salud reproductiva incluye la
capacidad de las personas para tener una vida sexual, segura y satisfactoria para reproducirse,

asi como la libertad para decidir cudndo, como y con qué frecuencia hacerlo.

La salud sexual y reproductiva no solo atafie a los afios reproductivos, sino que enfatiza
en un enfoque centrado en el ciclo de vida de las personas”. (p. 101). Con respecto a las
estrategias de salud en materia sexual, se establecen dos: Fortalecer la capacidad resolutiva
de los servicios de salud para la atencion integral de la salud sexual y reproductiva durante
todo el ciclo de vida de las personas, y desarrollar procesos de educacion para una sexualidad

y afectividad de nifas, nifios y adolescentes tanto dentro como fuera del sistema educativo.
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La Politica Nacional de Salud “Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier” busca fortalecer la
capacidad resolutiva de los servicios de salud para la atencion integral de la salud sexual y
reproductiva durante todo el ciclo de vida de las personas., por otro lado, desarrollar procesos
de educacion para una sexualidad y afectividad de nifias, nifios y adolescentes tanto dentro
como fuera del sistema educativo. Pero, no hay ninguna referencia expresa a los problemas

relacionados con la reproduccion y la infertilidad.

De gran interés e importancia es también el Protocolo atencién clinica para el
diagnostico de la pareja o mujer sin pareja con infertilidad y tratamiento con técnicas de baja
complejidad en la Red de Servicios de Salud De la CCSS, documento que presenta el
protocolo de atencion clinica para el diagnéstico y tratamiento de la pareja y mujer sin pareja
con infertilidad, mediante técnicas de baja complejidad, en la red de servicios de salud de la

CCSS%.

El protocolo tiene los siguientes elementos que son relevantes para la presente
investigacion: Una presentacion que explica la necesidad de estandarizar los procedimientos
clinicos basados en la evidencia cientifica, para garantizar una atencidn equitativa y oportuna

a las personas con infertilidad.

Una introduccion que define la infertilidad, sus causas, sus tipos y sus tratamientos de
baja complejidad, asi como el marco legal y normativo que regula la aplicacion de la técnica
de fertilizacion in vitro en el pais y una justificacion que resume la historia de la regulacion
de la reproduccion asistida en Costa Rica, desde el decreto ejecutivo de 1995 hasta la
sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 2016, que obliga al Estado a

autorizar la practica de la FIV.

Una seccidn de referencias normativas que cita los instrumentos juridicos nacionales e
internacionales que respaldan el protocolo, tales como la Constitucion Politica, el Codigo de
Salud, la Ley General de Salud, la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, entre
otros junto con la seccion de alcance y campo de aplicacion que especifica que el protocolo
se dirige a las parejas o mujeres sin pareja diagnosticadas con infertilidad, que requieren de

técnicas de baja complejidad, y que se aplica en todos los niveles de atencion de la CCSS'[1].

Una seccion de metodologia de construccion del documento que describe el proceso

participativo y validado que se siguid para elaborar el protocolo, mediante la conformacion
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de un equipo técnico institucional, la revision de la literatura cientifica, la consulta a expertos
y la aplicacion de una encuesta de validacion unida a una seccidn de objetivos del documento
que establece el propodsito general y los especificos del protocolo, tales como orientar la
atencion clinica, optimizar los recursos, mejorar la calidad de la atenciéon, reducir la

variabilidad de la practica, entre otros.

Apartado de poblacion diana que define los criterios de inclusion y exclusion de las
personas que pueden acceder al protocolo, segiin su edad, su estado civil, su diagndstico, su
historia reproductiva, entre otros y seccion de objetivos por nivel de atencion que determina
las metas que se deben cumplir en cada nivel de la red de servicios de salud, desde el primer
nivel hasta el tercer nivel, para brindar una atencién integral y oportuna a las personas con

infertilidad.

Seccion de personal de salud que interviene que identifica los roles y funciones de los
diferentes profesionales de la salud que participan en el protocolo, segin su nivel de atencion,
tales como médicos generales, ginecdlogos, endocrindlogos, psicdlogos, trabajadores

sociales, entre otros.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1. Sexualidad, fecundabilidad, reproduccion humana e
infertilidad

La infertilidad puede ser primaria cuando nunca se ha logrado un embarazo o
secundaria cuando se ha logrado un embarazo previamente. Seglin la Sociedad Europea de
Reproduccion Humana y Embriologia (ESRHE) una de cada seis parejas en todo el mundo
experimenta algun tipo de infertilidad por lo menos una vez durante su vida reproductiva, a
su vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que del 10 a 15% de parejas

tienen algun tipo de infertilidad 2.

La fecundabilidad consiste en la probabilidad de lograr un embarazo en un ciclo
menstrual. Cuando no existen problemas de fertilidad, la probabilidad de un embarazo por
ciclo menstrual es de hasta un 25% y no de un 100%. El 85% de las parejas fértiles logran

embarazarse en un afo de intentarlo?.

En cuanto a la fertilidad humana, Vidal (2001) sefiala que, en comparacioén con otras
especies animales, el proceso reproductivo en humanos resulta altamente ineficaz. Existe un
momento de méxima fecundidad en los primeros meses (alrededor de 20-30% de embarazos
por ciclo) de forma que, al cabo de tres ciclos, dos terceras partes de las mujeres han logrado
el embarazo. Dicha fecundidad se reduce paulatinamente en ciclos sucesivos. Globalmente,
la tasa acumulada de embarazo entre parejas de fecundidad probada es del 90%

aproximadamente a los 12 meses y de alrededor del 95% a los 24 meses2

Por otra parte, biologicamente hablando, la reproduccion humana es extremadamente
selectiva e ineficiente. De 100 cigotos, unicamente 30 llegan a ser un embrion de 5 dias,
momento en que tienen el potencial de implantarse en el utero de la mujer. De los embarazos
clinicos el 17% a 20% se perderan como abortos espontaneos, pues de estos mas del 70%
presentan errores cromosomicos incompatibles con la vida, generados durante la

fecundacion'?.

No obstante, aproximadamente nueve de cada diez parejas en edad fértil que mantienen

relaciones sexuales regulares consiguen un embarazo durante el primer afio. Las cifras de
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prevalencia de esterilidad que manejan los especialistas sitian entre un 12 y un 20% la

imposibilidad de tener un hijo'.

Abhora bien, es necesario conocer que existen 5 componentes basicos para que se lleve

a cabo la fecundacion natural con éxito 2

v

\

Factor endocrino-ovarico u hormonal: debe producirse la ovulacion y debe existir
un adecuado estado metabdlico y hormonal para que se lleve a cabo con éxito no
solo la ovulacidn sino también desarrollo del embarazo.

Factor tuboperitoneal: las trompas deben de capturar el 6vulo desde el ovario y
transportar con eficacia el semen desde el utero hasta el 6vulo, y posteriormente
transportar el cigoto (union del 6vulo y espermatozoide) a lo largo de la trompa
hasta el ttero.

Factor uterino: el utero debe ser receptivo a la implantacion y desarrollo del
embrion.

Factor cervical: el cérvix debe capacitar el semen para que pueda ingresar a la
cavidad uterina y posteriormente ascender a las trompas de Falopio.

Factor masculino: el semen debe depositarse en el cuello uterino en el momento
proximo a la ovulacion, ascender hasta las trompas de Falopio y tener la

capacidad de fecundar el ovocito.

2.2. Salud reproductiva

La salud sexual debe tener un enfoque positivo y que de igual forma sea respetuoso de

la sexualidad y las relaciones sexuales que conlleve, asi como también debe tener la plena

posibilidad de tener experiencias sexuales que sean tanto placenteras como seguras y que

también estén libres de coaccion, discriminacion y violencia!, y desde esta perspectiva la

salud sexual es el estado del bienestar fisico, mental y social, relacion con la sexualidad, y

no la simple ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad.

! Peinado JA, Bolumar F. Aproximacion a su incidencia y a la demanda previsible de servicios. En:
Remohi J, Simén C, Pellicer A, Bonilla-Musoles F, editores: Esterilidad e infertilidad. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana, 1996
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud reproductiva como "un
estado de completo bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con
la reproduccion, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia". Este concepto se
basa en el reconocimiento de que la salud reproductiva es un derecho humano fundamental,
que incluye el derecho de las personas a tener relaciones sexuales satisfactorias y seguras, a
la reproduccion y al acceso a servicios de salud reproductiva que sean seguros, eficaces,

asequibles y aceptables.
Segun la OMS, la salud reproductiva se compone de los al menos cinco elementos:

v" Salud sexual: El derecho de las personas a disfrutar de una sexualidad saludable y
satisfactoria, libre de violencia, coercion y discriminacion.

v Reproduccion: El derecho de las personas a decidir libremente y responsablemente
si tener hijos o no, cudndo y cuéntos, y a tener acceso a los servicios de salud
reproductiva que les permitan ejercer este derecho.

v" Planificacion familiar: El derecho de las personas a tener acceso a métodos
anticonceptivos seguros, eficaces y asequibles.

v' Atencion materna: La atencion que se brinda a las mujeres durante el embarazo, el
parto y el puerperio, con el fin de prevenir complicaciones y garantizar una atencion
segura y respetuosa.

v" Salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los jovenes: El derecho de los
adolescentes y los jovenes a acceder a informacion y servicios de salud reproductiva

que satisfagan sus necesidades especificas.

La OMS considera que la salud reproductiva es un componente esencial de la salud
general de las personas. La salud reproductiva deficiente puede tener un impacto negativo en
la salud fisica y mental de las personas, asi como en su capacidad para participar plenamente

en la sociedad.

Es muy relevante destacar que la OMS ha establecido una serie de metas para mejorar

la salud reproductiva en todo el mundo?. Estas metas incluyen:

v Reducir la tasa de mortalidad materna a 70 por cada 100.000 nacidos vivos para
2030.
v" Reducir la tasa de mortalidad infantil a 25 por cada 1.000 nacidos vivos para 2030.
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v' Garantizar que todas las mujeres y nifias tengan acceso a servicios de planificacion
familiar seguros y eficaces.

v' Garantizar que todas las mujeres y nifias tengan acceso a atencién materna de
calidad.

v' Garantizar que todas las personas, independientemente de su edad, sexo, orientacion
sexual, identidad de género, raza, etnia, religiéon o condicioén socioecondmica, tengan
acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva que satisfagan sus

necesidades especificas.

La OMS esté trabajando con gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y otros

socios para alcanzar estas metas.

Al igual que la definicion de salud sexual o de salud en general, la salud reproductiva
va a abarcar el estado de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos que van a
estar relacionados con el sistema reproductivo, las funciones y procesos que este va a tener;
y de igual forma, como lo es la salud en general, la salud reproductiva es un derecho humano
basico, lo cual implica que todas las personas interesadas en reproducirse deben tener acceso
a servicios de salud reproductiva de calidad, sin discriminacion y con pleno respeto y

dignidad.

La salud reproductiva es importante no solo a nivel personal, es de suma importancia
a nivel de sociedad, y que sea informacion acerca de esta que esté a la mano de todos, para
que cada persona de forma individual pueda estar informada sobre si desean tener hijos,
cudndo seria un buen momento para tenerlos y cuantos podrian tener, y que también puedan
tener informacion tan valiosa como lo es educacion sexual integral, métodos anticonceptivos
y cudles pueden ser suministrados por el Seguro Social, atencion prenatal y postnatal

adecuada, temprana y de calidad.

No menos importante, la salud reproductiva también es conocer la prevencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS) o en dado caso cuales tratamientos se tienen para
tratar dichas infecciones si se llegaran a contraer, y tener siempre en los sistemas de salud de
Costa Rica promociones de la salud acerca de las practicas sexuales seguras y como evitar

posibles contagios de infecciones de transmision sexual.
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2.3. Infertilidad

La infertilidad se define como la incapacidad de concebir después de doce meses de
relaciones sexuales sin proteccion.! Aproximadamente una de cada seis parejas sufre
problemas de infertilidad. La misma se debe a factores masculinos en el 40% de los casos,
factores femeninos en otro 40% y se desconoce la causa de la infertilidad en el 20% restante

de los casos.

Dentro de los factores que aumentan el riesgo de infertilidad, es posible mencionar la
edad avanzada, el consumo de tabaco, dieta rica en grasas saturadas, obesidad, farmacos e
infecciones. El poder lograr un embarazo involucra una serie de condiciones que deben ser
Optimas, como lo son la integridad del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovario, interaccion de
gametos, relaciones sexuales regulares, espermatozoides funcionales, moco preovulatorio
adecuado, trompas permeables y funcionales, asi como un utero acorde para la implantacion
del embrién. La posibilidad de tener un hijo vivo y sano, puede verse afectado por factores
como el peso, la dieta, el tabaquismo, contaminantes ambientales, infecciones, condiciones

médicas y medicamentos?!.

La problematica de la infertilidad encierra una gran diversidad de consecuencias e
implicaciones macro sociales, sociales familiares e individuales*>-: Es un problema mundial
de salud, demografia y economia, y la infertilidad como problema demografico mundial es
también una problematica econdmica y social, y como problema de salud en Costa Rica,

infertilidad, representa un reto al sistema de salud en Costa Rica:

Vertientes del problema: desde la perspectiva de la salud, es importante mejorar el
acceso a los servicios de salud reproductiva, incluyendo la atencion de la infertilidad mientras
que, desde la perspectiva demografica, es importante desarrollar politicas para promover la
fertilidad., desde la perspectiva econdémica y social, es importante reducir el estigma y la

discriminacién asociados a la infertilidad.

2.3.1. Consecuencias psicologicas de la infertilidad

Crisis vital Un punto en el que parece haber gran consenso entre los estudiosos del impacto
psicologico de la infertilidad es que el descubrimiento de la infertilidad supone una crisis

importante en la vida de las personas implicadas (van Balen y Trimbos-Kemper, 1993).
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Cuando alguien quiere tener un hijo, el que se haga patente la incapacidad de lograrlo por el
“procedimiento natural” que la humanidad ha seguido a lo largo de su existencia, en el
momento de la vida que uno quiere, ha de producir sin duda una sorpresa y una cierta

frustracion®,

Asi, numerosos estudios encontraron que en las parejas que acudian a Centros de
reproduccion asistida estaban presentes diversos tipos de autovaloraciones negativas: Baja
autoestima y sentimientos de inferioridad (Abbey,Andrews y Halman, 1992; Bromham,
Bryce y Balmer,1989; Wischmann, Stammer, Scherg, Gerhard y Verres, 2001), Baja
confianza en si mismos y bajo amor propio (Menning, 1977, 1980), Pobre autoimagen
(Abbey, Andrews y Halman, 1994; Miall, 1994), Valoracion de si mismos como incompletos
o con algin defecto (Edelmann, Humphrey y Owens, 1994; Mdller y Féllstrom, 1991),
Valoracion de si mismos como poco atractivos y dignos de consideracion por los otros
(Oddens, den Tonkelaar y Nieuwenhuyse, 1999), Cestionamiento de la capacidad para
desenvolverse como padres y para mantener una relacion de pareja. (Greil, Leitko y Porter,

1988), (Greil, Leitko y Porter, 1988).

Ha de tenerse presente que el valor positivo de la concepcion por los propios medios
es de tal magnitud que algunas personas mantienen estas valoraciones negativas sobre si
mismos incluso cuando han logrado la paternidad mediante reproduccion asistida

(Hjelmstedt, 2003)%°

2.4. Infertilidad femenina, causas, tipos y factores de predisposicion

La infertilidad femenina es la incapacidad de quedar embarazada o de llevar un
embarazo a término después de un afio de intentarlo!. Esta condicion puede tener diversas
causas, que se pueden clasificar en cuatro tipos principales: problemas ovulatorios,
problemas estructurales, problemas infecciosos y problemas inmunologicos. Algunos de los
factores que pueden predisponer a la infertilidad femenina son la edad, el estilo de vida, las
enfermedades cronicas, los trastornos hormonales y las alteraciones genéticas, en este
sentido, para Villanueva-Ccoyllo (2020) en Factores de riesgo para infertilidad en mujeres

en un hospital peruano los factores asociados a la infertilidad en el servicio de ginecologia
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del son la dispareunia, dismenorrea, el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y, el

consumo de alcohol.

En el caso de Costa Rica, se estima que alrededor del 15% de las parejas en edad
reproductiva tienen dificultades para concebir, lo que representa un problema de salud
publica que requiere atencion especializada y multidisciplinaria. Las causas de la infertilidad
femenina son variadas y pueden clasificarse en dos grandes grupos. Por un lado, los factores
reproductivos, que son los que afectan a la capacidad de la mujer para ovular, transportar los
espermatozoides hasta el 6vulo o implantar el embrion en el utero, entre los que se encuentran
problemas de ovulacion, la obstruccion de las trompas de Falopio, los problemas uterinos,
los problemas cervicales, los factores ambientales, la edad, el estilo de vida, las enfermedades

cronicas, etc.

v Problemas de ovulacion: La ovulacion es el proceso por el cual el ovario libera
un 6vulo maduro cada mes. Los problemas de ovulacion pueden ser causados por una
variedad de factores, como la edad, el estrés, la obesidad, la diabetes y los trastornos
de la tiroides.

v Obstruccion de las trompas de Falopio: Las trompas de Falopio son los
conductos que transportan los espermatozoides desde el utero hasta el ovario. La
obstruccion de las trompas de Falopio puede ser causada por infecciones, cirugias o
endometriosis.

v Problemas uterinos: El Utero es el lugar donde se implanta el embrion. Los
problemas uterinos que pueden causar infertilidad incluyen la endometriosis, las
malformaciones uterinas y el fibroma uterino.

v Problemas cervicales: El cuello uterino es la parte inferior del titero que se
conecta a la vagina. Los problemas cervicales que pueden causar infertilidad incluyen
la estenosis cervical, la infeccion cervical y la lesion cervical.

v Factores ambientales: Son los que afectan a la fertilidad de la mujer de forma
indirecta. Entre estos factores se encuentran:

v Edad: La fertilidad de la mujer disminuye a medida que envejece. Las mujeres
de 35 afios 0 més tienen un mayor riesgo de infertilidad que las mujeres mas jovenes.
v Estilo de vida: El tabaquismo, el consumo de alcohol, la obesidad y la falta de

ejercicio pueden afectar negativamente a la fertilidad de la mujer.
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4 Enfermedades cronicas: Algunas enfermedades cronicas, como la diabetes, la

endometriosis y el lupus, pueden causar infertilidad.

Los factores de predisposicion a la infertilidad femenina son aquellos que aumentan el

riesgo de que una mujer sufra este problema. Entre estos factores se encuentran:

v' Antecedentes familiares de infertilidad: Las mujeres con antecedentes
familiares de infertilidad tienen un mayor riesgo de sufrir este problema.

v' Exposicion a toxinas: La exposicion a toxinas, como el plomo, el mercurio y
los pesticidas, puede aumentar el riesgo de infertilidad.

v' Cirugias reproductivas: Las cirugias reproductivas, como la esterilizacion y la

histerectomia, pueden aumentar el riesgo de infertilidad.

El diagnostico de la infertilidad femenina se basa en una serie de pruebas que evaluan
la capacidad de la mujer para ovular, transportar los espermatozoides hasta el dvulo e

implantar el embrion en el ttero. Estas pruebas pueden incluir:

v' Analisis de sangre: El analisis de sangre puede evaluar los niveles de hormonas,
que pueden indicar problemas de ovulacion.

v" Ecografia: La ecografia puede evaluar el utero, las trompas de Falopio y los
ovarios.

v' Histerosalpingografia: La Histerosalpingografia es una prueba que utiliza rayos
X para evaluar el ttero y las trompas de Falopio.

v' Laparoscopia: La laparoscopia es una cirugia minimamente invasiva que se

utiliza para evaluar el interior del abdomen y la pelvis.

El tratamiento de la infertilidad femenina depende de la causa del problema. Los

tratamientos disponibles incluyen:

v' Medicamentos: Los medicamentos pueden ayudar a regular los ciclos
menstruales, aumentar la produccion de 6vulos o mejorar la calidad de los
espermatozoides.

v' Cirugia: La cirugia puede ayudar a corregir los problemas de obstruccion de las
trompas de Falopio, endometriosis o malformaciones uterinas.

v" Fertilizacién in vitro (FIV): La FIV es un tratamiento de reproduccion asistida que
consiste en la fertilizacion del 6vulo por el espermatozoide en el laboratorio.
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v' La infertilidad puede ser un problema emocional y psicoldégico muy desafiante
para las parejas. Es importante que las parejas que sufren de infertilidad reciban
apoyo emocional. El apoyo puede provenir de la pareja, la familia, los amigos o

un profesional de la salud mental.

2.5. Infertilidad masculina

La infertilidad masculina es una condiciéon que afecta el sistema reproductivo del
hombre y disminuye o impide la posibilidad de fecundacion. La infertilidad masculina es una
condicion que afecta la capacidad de un hombre para concebir un hijo con su pareja y se trata
de una situacion puede tener repercusiones psicosociales tanto para el hombre como para su
pareja, ya que puede generar sentimientos de frustracion, culpa, verglienza, pérdida de
autoestima y masculinidad, depresion y ansiedad, ademads, la infertilidad masculina puede
afectar la relacion de pareja y la vida sexual, asi como el bienestar emocional y la calidad de

vida?’.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud', la infertilidad se diagnostica cuando una
pareja ha tenido relaciones sexuales sin proteccion durante un aflo y no consigue el embarazo.
En estos casos, es posible que la mujer, el hombre o ambos tengan problemas de infertilidad.
Sin embargo, en un 50% de los casos de infertilidad, la condicion recae en el hombre; pero
las causas pueden ser variadas y es necesario realizar un diagnostico especializado para
determinarlo, mientras que otras fuentes estiman que el porcentaje de esta condicion es de un

40% en el hombre seglin el nimero de casos totales de infertilidad.

2.5.1. Tipos de infertilidad masculina segun su origen

Seguidamente, se examinard la infertilidad masculina, los tipos de infertilidad, las
posibles causas, la edad fértil y los posibles factores de predisposicion a la infertilidad,
comenzando con los factores a nivel pretesticular o endocrino: consiste en la infertilidad
causada por factores hormonales que influyen en la produccioén de espermatozoides en los

testiculos.

Factores a nivel testicular: se refiere a la infertilidad causada por alteraciones en la

calidad seminal, como la azoospermia (ausencia de espermatozoides), oligospermia (baja
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concentracion de espermatozoides), astenospermia (baja movilidad de los espermatozoides)
o teratozoospermia (anomalias en la forma de los espermatozoides). También se incluyen las
causas genéticas, como el sindrome de Klinefelter, que repercute en la produccion de esperma

ya que se presentan alteraciones en los cromosomas del hombre?®.

Factores a nivel postesticular: se trata de la infertilidad causada por obstrucciones
genitales que impiden el flujo de esperma o semen. Estas pueden ser causadas por cuestiones
genéticas, defectos de nacimiento o por tejidos cicatrizales provenientes de cirugias. También
se consideran las inflamaciones o infecciones causadas por enfermedades de transmision
sexual, que pueden obstruir los conductos eyaculatorios, y los trastornos inmunolégicos, que
pueden dafiar la calidad seminal ya que el organismo de algunos hombres produce

anticuerpos que atacan a su propio espermaZ®,

Factores a nivel sexual: se refiere a la infertilidad causada por problemas para eyacular
semen, como la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz o la aneyaculacion (inhabilidad para

eyacular).

Ademas de estas causas, existen otros factores que pueden influir en la infertilidad
masculina, como la edad fértil, los hébitos y la calidad de vida, la exposicion a quimicos o

radiacion, el uso de drogas y alcohol y algunos medicamentos.

La edad fértil del hombre se extiende desde la pubertad hasta los 50 afios
aproximadamente, pero puede variar segun cada individuo. A partir de los 35 afios, se produce
una disminucion gradual de la calidad y cantidad de los espermatozoides. Los habitos y la
calidad de vida también pueden afectar la fertilidad del hombre, ya que una alimentacion
inadecuada, el estrés, el tabaquismo, el sobrepeso y el sedentarismo pueden comprometer la

produccion de esperma o el funcionamiento del aparato reproductor masculino.

La exposicion a quimicos o radiacion puede reducir la calidad y cantidad de los
espermas, al igual que la exposicion genital a altas temperaturas, también el uso de drogas y
alcohol influye en la disminucion de los niveles de testosterona y puede ser una causa de
disfuncion eréctil. Algunos medicamentos pueden comprometer la calidad seminal, el deseo

sexual o el funcionamiento de los érganos reproductores.

Para diagnosticar la infertilidad masculina se requiere una evaluacion médica
especializada que incluya una historia clinica, un examen fisico, un espermiograma y otros
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examenes complementarios segun cada caso. El tratamiento dependera del tipo y la causa de
la infertilidad, y puede consistir en medicamentos, cirugia o técnicas de reproduccion

asistida.

2.5.2. Repercusiones psicosociales

La infertilidad masculina puede ser causada por una variedad de factores, como la
produccion insuficiente de espermatozoides, la obstruccion de las vias reproductivas o los
problemas hormonales y las repercusiones psicosociales de la infertilidad masculina pueden
ser significativas, tanto para el hombre como para su pareja. Los hombres que sufren de
infertilidad pueden experimentar una serie de emociones negativas, como la tristeza, la
frustracion, la ansiedad y la depresion y también pueden sentir que han fracasado como

hombres o que no son adecuados para ser padres?’.

En algunos casos, la infertilidad masculina puede provocar problemas en la relacion de
pareja. Los hombres pueden sentirse culpables por la infertilidad, lo que puede generar
tension y resentimiento en la relacion. También pueden sentirse presionados por su pareja

para tener hijos, lo que puede provocar conflictos.

Las repercusiones psicosociales de la infertilidad masculina han sido ampliamente
estudiadas por los investigadores. En una revision sistemadtica de la literatura publicada en
2018, los autores encontraron que los hombres que sufrian de infertilidad tenian un mayor
riesgo de experimentar depresion, ansiedad, estrés y problemas de autoestima. También

tenian un mayor riesgo de sufrir problemas de relacion de pareja.

Los siguientes son algunos de los efectos psicosociales méas comunes de la infertilidad

masculina:

v Emociones negativas: Los hombres que sufren de infertilidad pueden
experimentar una serie de emociones negativas, como la tristeza, la frustracion, la
ansiedad y la depresion. Estas emociones pueden ser causadas por una variedad de
factores, como la sensacion de fracaso, la preocupacion por el futuro y el miedo a la

pérdida de la pareja.
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v Problemas de relacion de pareja: La infertilidad puede provocar problemas en
la relacion de pareja. Los hombres pueden sentirse culpables por la infertilidad, lo que
puede generar tension y resentimiento en la relacion. También pueden sentirse
presionados por su pareja para tener hijos, lo que puede provocar conflictos.

v Cambios en la identidad masculina: La infertilidad puede afectar la identidad
masculina de los hombres. Los hombres pueden sentir que han fracasado como
hombres o que no son adecuados para ser padres. Esto puede provocar una pérdida de

la autoestima y la confianza en si mismos.

El tratamiento de la infertilidad masculina puede ayudar a reducir las repercusiones
psicosociales de este problema ya que los tratamientos disponibles incluyen la terapia, los
medicamentos y la cirugia. Por otra parte, la terapia puede ayudar a los hombres a manejar
sus emociones y a mejorar su relacion de pareja, mientras que los medicamentos pueden
ayudar a mejorar la produccion de espermatozoides, y de ser necesario, la cirugia puede

ayudar a corregir los problemas de obstruccion de las vias reproductivas.

Es importante que los hombres que sufren de infertilidad reciban apoyo emocional. El
apoyo puede provenir de la pareja, la familia, los amigos o un profesional de la salud mental.

El apoyo puede ayudar a los hombres a manejar sus emociones y a adaptarse a la infertilidad.

La infertilidad masculina es una condicién que afecta la capacidad reproductiva del
hombre y que puede tener diversas causas, como problemas hormonales, testiculares,
espermaticos o de las vias seminales. Segin la causa, existen diferentes tratamientos
disponibles para mejorar la fertilidad masculina o para lograr un embarazo mediante técnicas

de reproduccion asistida?®,

Los tratamientos médicos pueden incluir medicamentos, cirugias o suplementos
vitaminicos y antioxidantes, dependiendo del diagnostico. Estos tratamientos pueden tener
un costo variable segun el tipo y la duracion del tratamiento, asi como el pais y la clinica

donde se realicen'?. Algunos ejemplos de costos aproximados son:

Tabla 1 Estimacion de costos de tratamientos de la infertilidad masculina

Item Costo unitario

Consulta de un urélogo-andrologo 2000 R

42



Espermograma: 1500 R
Espermograma segliin Kruger: 2500 R

Andlisis de hormonas: 450 R cada una
Andlisis de cariotipo: 5000R -5500R
Ecografia escrotal: $150 - $500
Ecografia transrectal: $800 - $3,000

Fuente: Referencia 12

Los tratamientos naturales consisten en llevar un estilo de vida saludable, evitar el

tabaco, el alcohol y las drogas, controlar el estrés y mantener una dieta equilibrada. Estos

tratamientos no tienen un costo monetario, pero requieren de compromiso y constancia por

parte del hombre.

Las técnicas de reproduccion asistida son procedimientos que permiten conseguir un

embarazo cuando los tratamientos médicos o naturales no son suficientes o posibles. Estas

técnicas pueden ser la inseminacion artificial (IA), la fecundacion in vitro (FIV), la inyeccion

intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) o variantes de estas. El costo de estas técnicas

depende del pais, la clinica, el tipo de técnica y el numero de ciclos necesarios. Algunos

ejemplos de costos aproximados son

Tabla 2 Costos aproximados se servicios de tratamiento de infertilidad

12_29.

Item

Costo unitario

Inseminacion artificial;

$300 $800

Fecundacion in vitro:

$8,000 $15,000

Inyeccion intracitoplasmatica

espermatozoides:

de

$10,000 $17,000

Fuente: Referencia 12
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2.6. Aspectos clinicos de la Atencion y manejo de problematica de

la infertilidad

2.6.1. Abordaje terapéutico y su efectividad

Las consideraciones clinicas generales relacionadas con el abordaje terapéutico y su

efectividad en el tratamiento para la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva

son basicamente la edad, la historia médica, los factores de infertilidad (las causas estimadas),

la duracidn, la historia reproductiva y las preferencias.

v

Edad: La edad de la paciente es un factor importante a considerar ya que la fertilidad
disminuye con el paso del tiempo, especialmente en las mujeres mayores de 35 afios, por
lo cual las mujeres menores de 35 afios tienen mas probabilidades de lograr el embarazo
con tratamientos de infertilidad que las mujeres mayores de 35 afios.

Historia médica: La paciente debe someterse a una evaluacion médica completa para
identificar cualquier condicion médica subyacente que pueda afectar el éxito del
tratamiento.

Factores de infertilidad: La causa de la infertilidad de la paciente también debe
determinarse antes de iniciar el tratamiento. Los tratamientos disponibles varian segun la
causa de la infertilidad que puede ser de origen genético, hormonal, anatémico,
inmunologico, infeccioso o ambiental.

La duracion de la infertilidad, que se define como la incapacidad de concebir después de
un ano de relaciones sexuales regulares sin proteccion anticonceptiva.

La historia reproductiva previa de los pacientes, incluyendo embarazos, abortos, partos,
cirugias o tratamientos anteriores.

Las preferencias y expectativas de los pacientes, asi como su estado emocional,

psicologico y econdmico.
Consideraciones especificas para cada tipo de tratamiento

Induccion de la ovulacion: Los medicamentos para la induccion de la ovulacion pueden
causar efectos secundarios como aumento de peso, nduseas, vomitos, dolor de cabeza y

cambios en el estado de animo.
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v' Inseminacion intrauterina (IUT): La IUI es un procedimiento relativamente sencillo que
tiene pocos riesgos. Sin embargo, las pacientes con endometriosis u otras afecciones

pélvicas inflamatorias pueden tener un mayor riesgo de complicaciones.

Figura 1 Inseminacion intrauterina

Fig. 1. Inseminacion intrauterina

- 13% Gestacién por ciclo

- Técnica mas sencilla

- Reproducible

- Escasas complicaciones

e:
Fuente: Tomado de Vidal, 2001, p. 97
Fertilizacion in vitro (FIV): La FIV es un procedimiento més complejo que puede tener
mas riesgos, como el riesgo de embarazo multiple, aborto espontaneo y complicaciones

relacionadas con la anestesia.

La fecundacion in vitro consiste en reproducir el proceso de fecundacion que se
produce de manera natural, pero esta vez en el laboratorio de reproduccion asistida, para lo
cual es preciso tener en el laboratorio los ovocitos y los espermatozoides y un ambiente
reproducible al natural para conseguir su fecundacion mediante diferentes técnicas. Es
preciso realizar un ciclo de estimulacidon ovarica con el objeto de conseguir numerosos
ovocitos y garantizar una buena transferencia embrionaria e incluso poder congelar
embriones sobrantes, para transferir en otros ciclos posteriores si no quedara embarazada en

el primero, o si la paciente quisiera quedar de nuevo gestante.

Tras una estimulacion ovarica se aspiran los foliculos de la paciente en el quir6fano,

con puncién ecoguiada y bajo sedacion anestésica. Los ovocitos conseguidos en la puncion
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folicular son tratados de diferente manera, segun la indicacion que requiera el caso, y son
inseminados con los espermatozoides previamente recuperados y preparados; todo ello

siempre en el laboratorio.

Figura 2 Fertilizacion in vitro

Fig. 2. Microinyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides

Fuente: Tomado de Vidal, 2001, p. 98

2.6.2. Técnicas de baja complejidad y alta complejidad

El tratamiento mediante técnicas de baja complejidad se entiende como todo aquel
procedimiento que implique abordar la infertilidad, desde modificaciones del estilo de vida
hasta inseminaciones intrauterinas. Los tratamientos de baja complejidad, son el primer
eslabon en el abordaje de la infertilidad y comprenden: la hiperestimulacion ovérica
controlada, seguimiento del crecimiento folicular, relaciones sexuales programadas o
inseminacion intrauterina de semen capacitado, que puede ser de la pareja o de semen de

donante®.
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Cuando una pareja completa el estudio exhaustivo por factores y agota sus
posibilidades de embarazo con técnicas de baja complejidad reproductiva, sin lograr el
mismo, debe considerarse un tratamiento de mayor complejidad reproductiva como lo es la
FIV. Ademas, algunas pacientes por sus patologias de fondo requieren directamente de

técnicas de alta complejidad, lo cual no las exime de ser estudiados en su totalidad.

Las técnicas de baja complejidad son un conjunto de procedimientos médicos que se
utilizan para tratar la infertilidad. Son el primer paso en el abordaje de este problema, y se

consideran de menor complejidad que las técnicas de alta complejidad.
Estas técnicas incluyen:

v Cambios en el estilo de vida: Estos cambios pueden ayudar a mejorar la fertilidad.

v" Hiperestimulacion ovarica controlada: Este procedimiento consiste en estimular los
ovarios para que produzcan mas 6vulos.

v" Relaciones sexuales programadas: Estas relaciones sexuales se llevan a cabo en los
dias en los que la mujer tiene mas probabilidades de quedar embarazada.

v Inseminacion intrauterina (IIU): Este procedimiento consiste en colocar

espermatozoides capacitados directamente en el utero de la mujer.

Si una pareja no logra el embarazo con técnicas de baja complejidad, debe considerar
un tratamiento de mayor complejidad, como la FIV. Ademads, algunas pacientes con

patologias de fondo requieren directamente de técnicas de alta complejidad.

2.6.3. Efectos y complicaciones relacionadas con los tratamientos

Entre los aspectos clinicos relevantes que deben considerarse en la presente
investigacion estan los efectos secundarios. Los tratamientos para la infertilidad pueden tener
diversos efectos en la salud de las mujeres, dependiendo del nivel de complejidad de la

intervencion

2.6.4. Efectos de los tratamientos en la salud de las mujeres

La infertilidad es una condicién que afecta a muchas mujeres en el mundo, y que puede

tener consecuencias negativas en su salud fisica y emocional. Los tratamientos para la
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infertilidad varian segliin el grado de dificultad para concebir, y pueden implicar desde
medicamentos hasta procedimientos quirurgicos o de reproduccion asistida. Estos
tratamientos pueden tener efectos secundarios o complicaciones, asi como generar estrés,

ansiedad, depresion o baja autoestima en las mujeres que los reciben®.

Los efectos de los tratamientos para la infertilidad en la salud de las mujeres, se pueden
abordar seglin niveles de complejidad de la intervencidon ya que los tratamientos para la
infertilidad pueden tener diversos efectos en la salud de las mujeres, dependiendo del nivel
de complejidad de la intervencion. Algunos de estos efectos son: Efectos fisicos: Los
tratamientos mas simples, como la estimulacion ovarica o la inseminacion artificial, pueden
causar molestias, dolor, sangrado o infecciones. Los tratamientos mas complejos, como la
fecundacion in vitro o la donacion de dvulos, pueden implicar riesgos quirdrgicos, reacciones

adversas a los medicamentos, embarazos multiples o ectdpicos, o complicaciones obstétricas.

También existen efectos psicologicos, dado que los tratamientos para la infertilidad
pueden generar estrés, ansiedad, depresion, baja autoestima, culpa, aislamiento social o
problemas de pareja. Estos efectos pueden variar segun el tipo y la duracion del tratamiento,

el resultado del mismo, el apoyo emocional disponible y las expectativas de la mujer.

Respecto a los efectos econdémicos, es claro que los tratamientos para la infertilidad
pueden suponer un alto costo econdmico para las mujeres y sus familias, especialmente si no
estan cubiertos por el sistema de salud o el seguro médico y esto puede afectar a la calidad
de vida, el acceso a otros servicios de salud o la capacidad de afrontar los gastos derivados

del embarazo o la crianza

A continuacion, se presenta un breve listado de los efectos de los tratamientos para la
infertilidad en la salud fisica y emocional de las mujeres, segun niveles de complejidad de la

intervencion,

Tratamientos de baja complejidad: son aquellos que se basan en el uso de
medicamentos para estimular la ovulacion, regular el ciclo menstrual o mejorar la calidad del
moco cervical. Estos tratamientos pueden causar efectos secundarios como nauseas, dolor
abdominal, hinchazén, aumento de peso, cambios de humor o sindrome de hiperestimulacion
ovarica (SHO), que consiste en una respuesta excesiva a los medicamentos que puede

provocar dolor, dificultad respiratoria o problemas renales. Ademas, estos tratamientos
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pueden generar frustracion, ansiedad o culpa en las mujeres que no logran concebir después

de varios ciclos’.

Los medicamentos para la induccion de la ovulacion pueden causar una serie de efectos

secundarios, tanto leves como graves . Los efectos secundarios mas comunes incluyen:

Aumento de peso: Los medicamentos para la induccion de la ovulacion pueden

aumentar el apetito y la retencion de liquidos, lo que puede provocar un aumento de peso.

Néuseas y vomitos: Las nduseas y los vomitos son efectos secundarios comunes de

muchos medicamentos, incluidos los medicamentos para la inducciéon de la ovulacion.

Dolor de cabeza: El dolor de cabeza también es un efecto secundario comiun de los

medicamentos para la induccion de la ovulacion.

Cambios en el estado de 4nimo: Los medicamentos para la induccion de la ovulacion

pueden causar cambios en el estado de &nimo, como depresion, ansiedad y cambios de humor.

Otros efectos secundarios posibles de los medicamentos para la induccion de la

ovulacion incluyen?:

Reacciodn alérgica: En casos raros, los medicamentos para la induccion de la ovulacion

pueden causar una reaccion alérgica, que puede ser grave?!.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO): El SHO es una complicacion rara pero
grave de los medicamentos para la induccién de la ovulacion. El SHO se caracteriza por un
aumento del tamafio de los ovarios, acumulacion de liquido en el abdomen y en el pecho, y

otros sintomas.

El riesgo de sufrir efectos secundarios de los medicamentos para la induccion de la
ovulacion varia segun el tipo de medicamento y la dosis utilizada. Las mujeres que tienen
antecedentes de problemas de salud, como obesidad, diabetes o trastornos de la tiroides,
pueden tener un mayor riesgo de sufrir efectos secundarios, por eso es importante el dialogo
con el médico sobre los posibles efectos secundarios de los medicamentos para la induccion

de la ovulacidn antes de iniciar el tratamiento

Tratamientos de media complejidad: son aquellos que implican la inseminacion

artificial (IA), que consiste en introducir los espermatozoides del hombre o de un donante en
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el utero de la mujer durante su periodo fértil. Estos tratamientos pueden tener efectos
secundarios similares a los de los tratamientos de baja complejidad, ya que también requieren
el uso de medicamentos para estimular la ovulacion. Ademas, estos tratamientos pueden
aumentar el riesgo de embarazos multiples o ectopicos (fuera del utero), que pueden
conllevar complicaciones para la madre y el feto. Por otro lado, estos tratamientos pueden
generar estrés, decepcion o pérdida de intimidad en las parejas que los realizan®2. Algunas

fuentes que respaldan esta informacion son:

Tratamientos de alta complejidad: Son aquellos que involucran la fecundacion in
vitro (FIV) o la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), que consisten en
extraer los ovulos de la mujer y fecundarlos con los espermatozoides del hombre o de un
donante en un laboratorio, para luego transferir los embriones al utero de la mujer. Estos
tratamientos pueden tener efectos secundarios mas graves que los anteriores, como sangrado,
infeccion, dafio ovarico o embarazo heterotopico (simultdneo dentro y fuera del utero).
Ademas, estos tratamientos pueden implicar una mayor carga econdmica, emocional y ética
para las parejas que los realizan, ya que pueden enfrentarse a dilemas sobre el destino de los

embriones sobrantes, el uso de donantes o la gestacion subrogada’!.

2.6.5. Efectos de los tratamientos en la salud de los hombres

Los tratamientos para la infertilidad masculina pueden tener diversos efectos en la salud
fisica y emocional de los hombres, dependiendo del nivel de complejidad de la intervencion.

Algunos de los efectos mas comunes son32:

Nivel bajo: Se trata de tratamientos que no requieren cirugia ni medicacion, como el
cambio de habitos de vida, la terapia psicolégica o la inseminacion artificial. Estos
tratamientos pueden mejorar la autoestima, la confianza y la satisfaccion sexual de los
hombres, asi como reducir el estrés y la ansiedad asociados a la infertilidad. Sin embargo,
también pueden generar frustracion, culpa o resentimiento si no se logra el embarazo

deseado.

Nivel medio: Se trata de tratamientos que implican el uso de medicamentos para

estimular la producciéon o la calidad de los espermatozoides, como el clomifeno o la
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gonadotropina. Estos tratamientos pueden aumentar las posibilidades de concebir, pero
también pueden provocar efectos secundarios como dolores de cabeza, nduseas, cambios de

humor o ginecomastia (aumento del tamafio de las mamas).

Nivel alto: Se trata de tratamientos que requieren intervenciones quirurgicas para
corregir problemas anatomicos o extraer espermatozoides directamente de los testiculos,
como la varicocelectomia o la biopsia testicular. Estos tratamientos pueden resolver las
causas de la infertilidad, pero también pueden conllevar riesgos como infecciones, sangrados,

dafios en los nervios o disfuncion eréctil’2.

2.7. Factores técnicos relacionados con los tratamientos de infertilidad
en Costa Rica

Los tratamientos para la infertilidad pueden ser de tipo médico, quirurgico o asistido.
Los tratamientos médicos consisten en el uso de medicamentos para estimular la ovulacion,
regular el ciclo menstrual, mejorar la calidad del semen o tratar las posibles infecciones o
alteraciones hormonales. Los tratamientos quirtrgicos se emplean para corregir las anomalias
estructurales que impiden la fecundacion o la implantacion del embriéon, como las

obstrucciones tubaricas, los miomas uterinos, la endometriosis o el varicocele.

Los tratamientos asistidos son aquellos que implican la manipulacion de los gametos o
los embriones fuera del cuerpo humano, como la inseminacién artificial, la fecundacién in
vitro o la donacién de 6vulos o espermatozoides. Cada uno de estos tratamientos estd
vinculado a una serie de consideraciones técnicas, éticas, clinicas dependiendo de los casos

y del contexto social e institucional®.

2.7.1. Importancia de los factores y consideraciones técnicas

Por otro lado, estd la importancia primordial de las consideraciones técnicas
relacionadas con la atencion de la infertilidad como problema de salud. Todo esto lleva a
que las consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de la infertilidad en Costa Rica

incluyen muchos aspectos de los cuales se mencionan algunos a continuacion.

2.7.2. Consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de la
infertilidad como problema de salud que afecta ahombres y a mujeres
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Lado, est4 la importancia primordial de las consideraciones técnicas relacionadas con
la atencion de la infertilidad como problema de salud que afecta ahombres y a mujeres. Las
causas de la infertilidad pueden ser variadas y pueden afectar a ambos miembros de la pareja
siendo las méas comunes en las mujeres incluyen problemas con los ovarios, las trompas de
Falopio, el atero o la vagina, mientras que las causas mas comunes en los hombres incluyen
problemas con la produccion de esperma o con la funcion de los espermatozoides. De los
casos infertilidad, el 40% se debe a factores masculinos, a factores femeninos otro 40% de

desconocida el 20% restante!.

2.7.3. Las consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de
la infertilidad como problema demografico

La infertilidad es un problema de salud publica que afecta a una de cada seis personas
en el mundo, segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado en
2023! la infertilidad afecta a aproximadamente el 15% de las parejas en todo el mundo y en
las sociedades desarrolladas, este porcentaje puede ser incluso mayor, alcanzando el 20% o
mas, y embargo, muchos paises no cuentan con politicas publicas ni financiacion adecuada
para atender este problema demografico, lo que implica una falta de equidad y justicia social

para las personas afectadas por la infertilidad.

La infertilidad es un factor que contribuye al problema demografico de disminucion de
la poblacion y el envejecimiento en las sociedades desarrolladas y desde un punto de vista
demogréfico, la infertilidad contribuye a la disminucion de la poblacion de las sociedades

desarrolladas de dos maneras.

En primer lugar, reduce el nimero de nacimientos. En segundo lugar, aumenta la
proporcion de personas mayores en la poblacion. La disminucion de los nacimientos es un
factor clave del envejecimiento de la poblacion. Si la tasa de fertilidad es inferior a la tasa de
reemplazo (2,1 hijos por mujer), la poblacion comenzara a envejecer. Esto se debe a que, a

medida que las personas van envejeciendo, hay menos personas jovenes para reemplazarlas.

El aumento de la proporcion de personas mayores en la poblacion también es un desafio
para las sociedades desarrolladas. Las personas mayores tienen necesidades diferentes a las

de las personas mas jovenes, por lo que requieren mas recursos publicos. Ademas, el

52



envejecimiento de la poblacién puede generar problemas de sostenibilidad econdmica, ya

que hay menos personas activas en la poblacion para contribuir a la economia.

Segun expertos del Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa
Rica, este pais registra la tasa de fecundidad mas baja de América, con 1,3 hijos por mujer,
la cual es atin menor si se excluye a las mujeres migrantes. “Ese nivel de 1,3 hijos se
denomina como de ultrabaja fecundidad, y si uno calcula esta tasa solamente para las nativas
de Costa Rica es de 1,1, o sea alin mas baja”, explica el demografo Luis Rosero, de dicho

Centro.

El experto agrega que el indicador es de 2021, el cual toma como base los datos mas
recientes del registro de nacimientos del Tribunal Supremo de Elecciones y de la
organizacion Population Reference Bureau (PRB). En el continente, a Costa Rica le siguen
Canada, con 1,42 hijos por mujer; Jamaica, con 1,44, y Chile, con 1,45. La tasa més alta la

tiene Ecuador, con 2,05 hijos por cada mujer*.

2.7.4. Consideraciones técnicas relacionadas con la atencion de la
infertilidad como problema social

El director de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Ubaldo
Carrillo, dice que las proyecciones son un reto para el sector y para los regimenes de
pensiones del pais, por el peso que tendra la poblacion adulta mayor: “El total de la poblacion
no va a crecer a la misma velocidad de los adultos mayores, pero los adultos mayores llevan
una tasa consciente, real, de mas de un 8% de crecimiento cada afio”, dice. La institucion
proyecta que para 2050 la poblacion adulta mayor superara el 25% de los habitantes. Segin
Carrillo, los adultos mayores hoy representan alrededor del 13% de la poblacion total de

Costa Rica, que es de casi 5 millones 200.000 habitantes.?*

2.7.5. Consideraciones técnicas relativas a la cobertura de seguros

La mejora de la cobertura de los seguros de salud para los tratamientos de fertilidad:
permitiria que mas parejas infértiles accedieran a los tratamientos que necesitan. Las
compafiias de seguros deben cubrir el tratamiento de la infertilidad para que sea mas accesible

para las personas.
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2.7.6. Consideraciones técnicas relativas a la cobertura de seguros

La capacitacion de los profesionales de la salud en la atencion de la infertilidad: Esto

garantizaria que las parejas infértiles reciban la atencion de la mas alta calidad.

2.7.7. Consideraciones técnicas relativas a la investigacion de la
infertilidad

Son sumamente relevantes, las consideraciones técnicas relativas a la investigacion de
la infertilidad y la investigacion sobre las causas y el tratamiento de la infertilidad que ayuden
a desarrollar nuevos tratamientos que sean mas efectivos y asequibles. La investigacion sobre
las causas y el tratamiento de la infertilidad ayudaria sin duda a desarrollar nuevos
tratamientos que sean mas efectivos y asequibles y es un campo multidisciplinario que abarca

aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y éticos.

Por ello, es importante investigar las causas y el tratamiento de la infertilidad, asi como
desarrollar nuevos tratamientos que sean mas efectivos y asequibles. Algunas
consideraciones técnicas relativas a la importancia de la investigacion de la infertilidad son
que la investigacion de la infertilidad contribuye al avance del conocimiento cientifico sobre
la reproduccion humana y animal, asi como sobre las enfermedades y trastornos que afectan
a la fertilidad y que la investigacion de la infertilidad permite identificar los factores de riesgo
y los marcadores biologicos que predicen la probabilidad de concebir o de tener

complicaciones durante el embarazo o el parto®>23,. (Boivin et al., 2007; Fauser et al., 2014).

La investigacion de la infertilidad permite identificar los factores de riesgo y los
marcadores bioldgicos que predicen la probabilidad de concebir o de tener complicaciones
durante el embarazo o el parto****(Buck Louis et al., 2016; Sakkas et al., 2019). También la
investigacion de la infertilidad facilita el desarrollo de nuevas técnicas y tecnologias que
mejoran las opciones reproductivas de las personas con problemas de fertilidad, como la
fecundacion in vitro, la donacion de gametos o la gestacion subrogada. (ESHRE?¢, 2019;

Palermo?®’ et al., 2014; Schenker?®, 2018).

Otro aspecto importante, es que la investigacion de la infertilidad promueve el disefio
de intervenciones preventivas y terapéuticas que reducen la incidencia y la prevalencia de la
infertilidad, asi como sus consecuencias fisicas y emocionales. (ESHRE*, 2018; et al., 2012;

Zegers-Hochschild”? et al., 2017).
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Finalmente, la investigacion de la infertilidad fomenta el didlogo y la colaboracion
entre los diferentes actores involucrados en el ambito reproductivo, como los profesionales
sanitarios, los pacientes, los legisladores, los medios de comunicacion y la sociedad civil.

(ESHRE?®, 2020; Pennings *et al., 2007; Shenfield** et al., 2010).

La investigacion de la infertilidad es un campo multidisciplinario que abarca aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y éticos. La infertilidad afecta a millones de personas en
todo el mundo y tiene un impacto negativo en su calidad de vida, su salud mental y su
bienestar. Por ello, es importante investigar las causas y el tratamiento de la infertilidad, asi
como desarrollar nuevos tratamientos que sean mas efectivos y asequibles. Algunas

consideraciones técnicas relativas a la importancia de la investigacion de la infertilidad son:

2.7.8. Consideraciones técnicas relativas al problema de Ila
cobertura de los servicios

La necesidad de mejorar el acceso a la atencion a la infertilidad: El Ministerio de Salud
debe ampliar la oferta de servicios de atencion a la infertilidad para que estén disponibles en

todos los centros de salud.

2.7.9. Consideraciones técnicas relativas al problema del desarrollo
de nuevas tecnologias

La necesidad de desarrollar nuevas tecnologias: La investigacion debe continuar para
desarrollar nuevas tecnologias que sean mas eficaces y asequibles para el tratamiento de la
infertilidad. Por ejemplo, el desarrollo de nuevas tecnologias de inteligencia artificial (IA)
ofrece una oportunidad para mejorar el diagndstico, el tratamiento y la prevencion de esta

condicion. Algunas de las aplicaciones de la IA al problema de la infertilidad humana son:

El andlisis de datos genéticos, hormonales e inmunologicos para identificar las causas
de la infertilidad y personalizar las terapias mas adecuadas para cada caso (Garcia® et al.,

2020; Wang “®et al., 2019).

El uso de algoritmos de aprendizaje automatico para optimizar los procesos de

fecundacion in vitro (FIV), desde la seleccion de los 6vulos y los espermatozoides mas
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viables, hasta la transferencia de los embriones al utero materno (Khalaf*’ et al., 2020;

Zaninovic® et al., 2019).

La creacién de modelos predictivos que estimen las probabilidades de éxito de las
técnicas de reproduccion asistida, asi como los posibles riesgos y complicaciones asociados®

(Sakkas et al., 2020; Seli*® et al., 2019).

La generacion de imagenes médicas de alta resolucion y calidad, que permitan
visualizar el estado del aparato reproductor y detectar posibles anomalias o patologias

(Chen et al., 2020; Li*! et al., 2019).

La implementacion de sistemas de apoyo a la decision clinica, que asistan a los
profesionales sanitarios en el diagnostico y el tratamiento de la infertilidad, basandose en la

evidencia cientifica y las mejores practicas**’, (Garcia et al., 2020; Khalaf et al., 2020).

2.8. Estrategias de atencion integral de la infertilidad en Costa Rica

2.8.1. Importancia de estrategias integrales

Tal como se ha expuesto desde el capitulo 1, la infertilidad es un problema de salud
reproductiva que afecta a millones de personas en todo el mundo, tanto hombres como
mujeres, definida como la incapacidad de lograr un embarazo después de 12 meses o mas de
relaciones sexuales habituales sin proteccion y que las causas de la infertilidad pueden ser
diversas, como factores anatomicos, hormonales, genéticos, infecciosos, ambientales o de

estilo de vida .

La infertilidad es un problema de salud que afecta a muchas parejas en Costa Ricay en
el mundo, pues se estima que la infertilidad afecta al 10% de las parejas en edad fértil, lo que
equivale a unas 60 mil parejas. Esta cifra puede aumentar debido al retraso de la maternidad,
al estilo de vida y a factores ambientales. La infertilidad tiene un impacto negativo en la salud

fisica y mental de las personas, asi como en su proyecto de vida familiar y social.

2.8.2. Tipo de estrategias requeridas

Las estrategias de atencion integral en diferentes paises pueden ser muy variadas, que

incluyen desde la prevencion y el diagndstico hasta el tratamiento y el apoyo psicosocial.
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Algunas de estas estrategias son: Una estrategia de atencion integral del problema de la
infertilidad en hombres y mujeres en Costa Rica deberia incluir como minimo algunos de los

siguientes aspectos:

Promocion para la salud, educacion y asesoria acerca del trastorno, sus causas,
consecuencias y opciones de tratamiento. Informar y educar a la poblacion sobre los factores
que pueden afectar la fertilidad, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la

obesidad y la exposicion a los contaminantes ambientales.

También se recomienda fomentar habitos saludables que favorezcan la fertilidad, como
una alimentacioén equilibrada, una actividad fisica regular, evitar el tabaco, el alcohol, el

sobrepeso y un control del estrés

Pesquisa y tratamiento de enfermedades o factores, como infecciones, trastornos
hormonales, endometriosis, que puedan afectar la fertilidad varicocele, obstruccion tubarica

o alteraciones genéticas.

Pesquisa y tratamiento de co-morbilidades: detectar y tratar las enfermedades o
condiciones que puedan interferir con la fertilidad, como las infecciones de transmision
sexual, los trastornos endocrinos, las enfermedades autoinmunes o los problemas de
coagulacion. Para ello se pueden utilizar medicamentos, cirugia o técnicas de reproduccion

asistida.

Evaluacion de la pareja infértil: Evaluacion anatomica y funcional de los érganos
reproductores de ambos miembros de la pareja, mediante examenes clinicos, de laboratorio
e imagenologicos pareja para identificar las posibles causas de la infertilidad y ofrecer el
tratamiento mas adecuado. El estudio puede incluir pruebas como el anélisis del semen, la
evaluacion de la funcion ovérica, la reserva ovdrica, el utero y las trompas de Falopio, y la

exploracion fisica y ecografica.

Tratamiento de la infertilidad: ofrecer a la pareja las opciones terapéuticas disponibles
segun su diagndstico y sus preferencias con técnicas de baja o alta complejidad para lograr
el embarazo, segln el caso y la preferencia de la pareja. Estas técnicas pueden ser desde la
estimulacion ovarica controlada y las relaciones sexuales programadas hasta la inseminacion

intrauterina o la fecundacion in vitro, tratamientos farmacoldgicos para estimular la
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ovulacion o mejorar la calidad del semen. También se pueden realizar intervenciones

quirdrgicas para corregir anomalias anatémicas o eliminar obstaculos para la fecundacion

Acompanamiento psicoldgico y emocional a la pareja durante todo el proceso, ya que
la infertilidad puede generar estrés, ansiedad, depresion de pareja. El apoyo psicosocial para
la pareja se orienta a un acompafiamiento emocional y profesional, ya que la infertilidad y
los procesos de atencion, pueden generar estrés, ansiedad, depresion o que pueden afectar la
calidad de vida y generar conflictos en la relacion. Se recomienda ofrecer espacios de
informacion, orientacion, consejeria y terapia individual o grupal, asi como facilitar el acceso

a redes de apoyo social

Para implementar este tipo de estrategia integral se requiere de una legislacion sanitaria
que reconozca el derecho a la reproduccion asistida, que regule las técnicas disponibles y que
garantice el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud reproductiva. Ademas, se
necesitan politicas de salud reproductiva especificas y crear un sistema integrado de atencion
de la infertilidad que involucre a los diferentes niveles de atencion, que promueva el abordaje

interdisciplinario y que ofrezca terapias costo-efectivas y sostenibles.

2.8.3. Plan Nacional de Salud

No obstante, de manera explicita, el Plan nacional de Salud vigente??, omite por
completo estrategias o directrices especificas en este sentido, en su politica sexual y
reproductiva el tema: “POLITICAIL. Promocién de los derechos en salud sexual y
reproductiva de la poblacion femenina y masculina durante todo el ciclo de vida.”, (p. 101),
aunque, se podria pensar que se deja la puerta abierta para que los diferentes niveles de
atencion del Sistema de Salud, se hagan cargo por su cuenta via interpretacion de lo referente
a “salud sexual y reproductiva de la poblacién femenina y masculina durante todo el ciclo de

vida” y “servicios de atencion integral en salud sexual y reproductiva™2. (p. 101).

En cuanto a las estrategias de implementacion de la mencionada politica, igual no hay

ni una palabra referida al tema de la infertilidad:

1.1. Implementar acciones para la reduccion de los factores y comportamientos de
riesgo estimulando factores protectores y la atencion de grupos con necesidades

especiales.
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1.2. Disminuir la morbi mortalidad materno, perinatal e infantil.

1.3. Desarrollar acciones para la prevencion del embarazo no deseado con énfasis
en las mujeres adolescentes.

1.4. Desarrollar procesos de informacion, sensibilizacion y orientacion sobre
métodos anticonceptivos, servicios de atencion integral en salud sexual y
reproductiva, asi como maternidad y paternidad responsables.

1.5. Promover la participacion activa de los habitantes en la defensa y vigilancia del

cumplimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos. (p. 101)

En conclusion, no existen servicios de atencion integral en salud sexual y reproductiva

que se refieran a los problemas de infertilidad”

2.8.4. Modelo de atencion integral en Salud vigente

Sector salud de Costa Rica Segun el decreto ejecutivo 38536-MP-PLAN, publicado en
La Gaceta 159 del 20 de agosto de 2014, la rectoria en Salud, Nutriciéon y Deporte, le
corresponde al Ministerio de Salud. El Sector Salud estd conformado por un conjunto de
entidades publicas, centralizadas y descentralizadas, que tienen una competencia explicita y

legal dirigida a proteger y mejorar la salud de la poblacion3-4,

Por otra parte, segun la Politica Nacional de Salud (2023-2027) el Modelo de Atencion
Integral en Salud es el conjunto de lineamientos, fundamentados en principios, que orienta
la forma en que el Sistema de Salud se organiza, en concordancia con la poblacion, para
implementar acciones de vigilancia del medio ambiente y de los determinantes sociales de la
salud, a fin de promocionar la salud, prevenir las enfermedades, vigilar y controlar el dafio
y brindar una atencion dirigida a la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas,

con pertinencia cultural y enfoques de género e interculturalidad.

De esta forma, se puede observar que actualmente, el modelo de atencion integral en
salud vigente en Costa Rica se basa en el Sistema Nacional de Salud, que integra al sector
publico y privado, y que tiene como propdsito garantizar el acceso universal, la equidad y la
calidad de los servicios de salud para la poblacion. El Sistema Nacional de Salud se compone

de tres subsistemas: el Sistema de Seguridad Social, el Sistema de Salud Publica y el Sistema
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de Salud Privada. El Sistema de Seguridad Social es administrado por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), que ofrece prestaciones de atencion integral a la salud a través del

Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) y el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

El Sistema de Salud Publica es responsabilidad del Ministerio de Salud, que ejerce la
rectoria del sector y regula las acciones de promocidn, prevencion y vigilancia sanitaria. El
Sistema de Salud Privada esta conformado por las entidades que ofrecen servicios de salud
con fines lucrativos o no lucrativos, como clinicas, hospitales, laboratorios, farmacias, entre

otros.

Asi, la organizacion de los servicios de salud de la CCSS La CCSS esta conformada
por un conjunto de establecimientos de salud, organizados en 3 Niveles de Complejidad con
distintos grados de capacidad resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma
vertical u horizontal. Esta complementariedad asegura la provision y continuidad de un
conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacion

e incrementar la capacidad operativa de la Institucion.

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios de salud a las necesidades del
usuario, los Niveles de Complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios,
de los cuales los de menor complejidad resolutiva, denominados de Primer Nivel,
comprenden las acciones mas elementales o basicas del sistema. Los otros niveles: Segundo
Nivel y Tercer Nivel, corresponden a agrupaciones de servicios de diferente grado de
especializacion y complejidad mayor resolutiva ascendente, que actuan en general sobre la
base de referencia del Primer Nivel. En otras palabras, lo que distingue a un nivel de otro es
su capacidad tecnologica y la dotacion de recurso humano, lo que redunda, en la resolucion

de problemas.

Figura 3 Niveles de complejidad e integracion del sistema de atencion e salud de Costa

Rica
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Niveles de Complejidad

III Nivel

Abordaje interniveles

Complejidad

Fuente: Binasss, Organizacion y Establecimientos de Salud de la CCSS, p. 1,

La Junta Directiva de la CCSS, en su articulo 8° de la sesiéon N° 9022, celebrada el 14
de marzo de 2019, establece una nueva organizacion para la gobernanza de la prestacion de
los servicios de salud. Los establecimientos de salud y dependencias de la CCSS operan bajo
un modelo de redes, con un abordaje interniveles entre las distintas unidades del sistema,
basado en protocolos de atencion y relaciones de mutua colaboracion. Lo anterior busca

asegurar la continuidad de la atencion de los usuarios.

Las oportunidades de trabajo en Red, a nivel vertical u horizontal, segun alternativas
viables de distribucidon geografica, complementariedad de servicios y otras, promueven una
mejor gestion e incide en la sostenibilidad el sistema. Con las redes integradas de prestacion
de servicios de salud se mantiene la adscripcion actual de los hospitales nacionales generales

y especializados.

Las Redes, se subdividen en areas de salud, y estas a su vez en sectores de salud a los
cuales se les asigna un equipo basico de atencion integral en salud (EBAIS). Las redes son
tuteladas por las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud. Estas

son unas instancias técnicas-administrativas que asesoran al nivel operativo®’.

El modelo de atencion integral en salud vigente en Costa Rica enfrenta diversos
desafios, como la sostenibilidad financiera, la eficiencia en la gestion, la calidad y
oportunidad de la atencidn, la coordinacion entre los actores del sector y la adaptacion a las

necesidades cambiantes de la poblacion. Por ello, se requiere avanzar hacia un nuevo modelo

61



de salud mas personalizado, que permita mejorar la calidad, equidad y sostenibilidad del

sistema, mediante una mayor articulacion publico-privada y una mayor participacion social.

Este nuevo modelo implica redisefiar la funcién de rectoria del Ministerio de Salud,
fortalecer los servicios de salud publicos y privados, reorganizar la atencién primaria,
secundaria y terciaria enfocada en la prevencion, solucionar las listas de espera de pacientes
aplicando andlisis de costos y eficiencia, e innovar en los servicios que se prestan mediante

el uso de la tecnologia.

Dentro de este nuevo planteamiento, es que se desarrolla el protocolo de atencion
clinica para el diagnostico y tratamiento de la pareja y mujer sin pareja con infertilidad,

mediante técnicas de baja complejidad, en la red de servicios de salud de la CCSS.

2.8.5. El protocolo de atencion clinica de la infertilidad

El protocolo de atencion clinica para el diagnostico y tratamiento de la pareja y mujer
sin pareja con infertilidad, mediante técnicas de baja complejidad, en la red de servicios de

salud de la CCSS El documento presenta los siguientes elementos:

Presentacion, que explica la necesidad de estandarizar los procedimientos clinicos
basados en la evidencia cientifica, para garantizar una atencidon equitativa y oportuna a las
personas con infertilidad, una introduccion que define la infertilidad, sus causas, sus tipos y
sus tratamientos de baja complejidad, asi como el marco legal y normativo que regula la
aplicacion de la técnica de fertilizacion in vitro en el pais ademds, una justificacion que
resume la historia de la regulacion de la reproduccion asistida en Costa Rica, desde el decreto
ejecutivo de 1995 hasta la sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de

2016, que obliga al Estado a autorizar la practica de la FIV?,

Una seccidn de referencias normativas que cita los instrumentos juridicos nacionales e
internacionales que respaldan el protocolo, tales como la Constitucion Politica, el Cédigo de
Salud, la Ley General de Salud, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, entre
otros, mas una seccion de alcance y campo de aplicacion que especifica que el protocolo se
dirige a las parejas o mujeres sin pareja diagnosticadas con infertilidad, que requieren de

técnicas de baja complejidad, y que se aplica en todos los niveles de atencion de la CCSS?.
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Una seccion de metodologia de construccion del documento que describe el proceso
participativo y validado que se siguid para elaborar el protocolo, mediante la conformacion
de un equipo técnico institucional, la revision de la literatura cientifica, la consulta a expertos

y la aplicacion de una encuesta de validacion.

Seccion de objetivos del documento que establece el propodsito general y los especificos
del protocolo, tales como orientar la atencion clinica, optimizar los recursos, mejorar la

calidad de la atencion, reducir la variabilidad de la préctica, entre otros.

Seccion de poblacion diana que define los criterios de inclusion y exclusion de las
personas que pueden acceder al protocolo, segliin su edad, su estado civil, su diagndstico, su
historia reproductiva, entre otros y una seccion de objetivos por nivel de atencion que
determina las metas que se deben cumplir en cada nivel de la red de servicios de salud, desde
el primer nivel hasta el tercer nivel, para brindar una atencion integral y oportuna a las

personas con infertilidad.

Una seccion de personal de salud que interviene que identifica los roles y funciones
de los diferentes profesionales de la salud que participan en el protocolo, seglin su nivel de
atencion, tales como médicos generales, ginec6logos, endocrinologos, psicélogos,

trabajadores sociales, entre otros.

2.9. Capacidades del Primer Nivel de atencion primaria en Salud

El sistema publico de salud costarricense se basa en la seguridad social, que es
administrada por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). La CCSS brinda servicios
de salud a través de una red propia organizada en tres niveles de atencion: el primer nivel,
conformado por las areas y los sectores de salud con sus respectivos equipos basicos de
atencion integral en salud (EBAIS); el segundo nivel, integrado por los hospitales regionales

y periféricos; y el tercer nivel, compuesto por los hospitales nacionales especializados.

El sistema también cuenta con la participacion de otros actores publicos, privados y

mixtos que ofrecen modalidades alternativas de atencion en salud. El sistema nacional de
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salud tiene como propdsito garantizar el acceso universal, la equidad, la calidad y la

sostenibilidad de los servicios de salud para toda la poblacion costarricense.

2.9.1. Sistema de salud costarricense y niveles de atencion

De forma muy breve, se puede describir la estructura del sistema publico de salud
costarricense como un conjunto que se basa en tres niveles de atencion, primario, secundario
y terciario >*. El nivel primario es el mas cercano a la poblacion y se encarga de la promocion,
prevencion y atencion basica de la salud. Estd conformado por los Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud (EBAIS), que son unidades operativas integradas por personal
médico, de enfermeria, asistentes técnicos y administrativos. Los EBAIS se articulan con las
Areas de Salud, que son las entidades responsables de la planificacién, organizacion y gestion
de los servicios de salud en un territorio determinado’. Para efectos del presente proyecto,
este nivel es el de mayor interés, pero debe ser comprendido en su articulacion con los otros

niveles.

Por otra parte, en el nivel secundario es el que brinda atencion especializada a los casos
que requieren mayor complejidad o resolucion y estd integrado por los hospitales regionales
y periféricos, que cuentan con servicios de medicina interna, cirugia, ginecologia, pediatria,
entre otros. Los hospitales regionales tienen mayor capacidad resolutiva y tecnoldégica que
los periféricos, y se encargan de atender a las poblaciones de varias dreas de salud. Los
hospitales periféricos tienen una menor capacidad resolutiva y tecnologica, y se encargan de

atender a las poblaciones de una o dos areas de salud.

Y finalmente, el nivel terciario es el que ofrece atencion de alta complejidad y
especializacion a los casos que no pueden ser resueltos en los niveles anteriores®®, siendo
conformado por los hospitales nacionales, que son centros de referencia nacional e
internacional en diversas dareas médicas, como cardiologia, neurologia, oncologia,
trasplantes, entre otras. Los hospitales nacionales tienen la mayor capacidad resolutiva y
tecnoldgica del sistema publico de salud costarricense, y se encargan de atender a las

poblaciones de todo el pais.
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2.9.2. Funcionamiento del sistema de atencion

A continuacion, se detallan los objetivos del abordaje de la pareja y mujer sin pareja
con infertilidad®® en los distintos niveles de atencion en la Red de Servicios de Salud

Institucional
9.1. Objetivos para el primer y segundo nivel de atencion

Este protocolo pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de
atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la
intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Captar las parejas o mujeres sin pareja con infertilidad.

Identificar y realizar labores preventivas en los factores que puedan influir en la
infertilidad

Iniciar el manejo médico de patologias que puedan estar asociadas a infertilidad, de
acuerdo a la capacidad resolutiva cada centro.

Realizar referencia al tercer nivel de atencion seglin la Red de Servicios de Salud.

(p.16-17)

La pareja o mujer sin pareja con infertilidad puede captarse y abordarse desde el Primer
hasta el Tercer Nivel de Atencion; sin embargo, debe cumplir con una serie de requisitos para
ingresar a la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad, cuyo abordaje se
realizard en su totalidad en el Tercer Nivel de Atencion por médicos ginecologos con
entrenamiento en infertilidad o subespecialistas en Medicina Reproductiva Humana, con el

apoyo de otros profesionales de salud.?

Para las Intervenciones en el Primer y Segundo Nivel de Atenciéon El objetivo del
abordaje en el Primer y Segundo Nivel de Atencion (Protocolo, p. 18) serd identificar las
posibles causas de la infertilidad, orientar a la pareja o mujer sin pareja sobre su problema y
planificar una serie de actuaciones encaminadas a resolverlas, lo cual pretende evitar un
retraso en la atencion a estas personas usuarias o su referencia tardia al Tercer Nivel, lo que

puede disminuir las posibilidades de lograr un embarazo?.

De acuerdo al protocolo® (p. 25), las parejas que presenten ciertas condiciones o
patologias no podran ser tratadas en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja

Complejidad, por lo que deben ser contrareferidas al profesional de salud que los remitio.
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Las personas usuarias que resuelvan estas condiciones podran reintegrarse nuevamente al

protocolo, posterior al visto bueno del profesional tratante.

Las parejas que presenten ciertas condiciones o patologias no podran ser tratadas en la
Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad, por lo que serdn dadas de alta. Las
parejas que presenten ciertas condiciones o patologias deben ser remitidas a la Unidad de

Medicina Reproductiva de Alta Complejidad?.

No obstante, con relacion a la propuesta de Ferrero (2012) de un Sistema integrado de
atencion de la infertilidad®’, la creacion de un sistema integrado de atencion de la infertilidad
que garantice un abordaje seguro e integral para todos los involucrados, parece atin pendiente,
pues este tipo de sistema debe impulsar el abordaje interdisciplinario y la atencion expedita
y debe ofrecer terapias costo-efectivas que garanticen su sostenibilidad, y todavia no se

vislumbra dicho esquema en funcionamiento.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion consiste en un analisis documental o revision sistematica de
la literatura mas reciente publicada acerca del tema de la infertilidad, y como sus factores
clinicos y técnicos pueden incidir en alas estrategias de atencidon en el nivel primario de
atencion en salud de Costa Rica, empleando buscadores de confianza como Google
académico, Scielo, PubMed, Coachcrane, Elsevier y Scopus. En concordancia con lo
anterior, esta investigacion se basara en una modalidad de revision sistemdtica basada en la
metodologia PRISMA®!, en el enfoque de la medicina basada en evidencia y en un enfoque
cualitativo.

La presente investigacion modalidad de tesis, para optar por el grado de Licenciatura de
la carrera de Medicina y Cirugia, como concepto basico se realiza mediante un tipo de
investigacion bibliografica y de andlisis documental del tipo “revision sistematica™!,
entendiendo que una revision sistematica es un tipo de estudio cientifico que recopila y
sintetiza toda la informacion relevante sobre una pregunta o tema determinado, utilizando
métodos rigurosos y transparentes para minimizar el sesgo y la incertidumbre. El disefio
también incluye la utilizacién de un instrumento de encuesta, que permita cierta verificacion

de datos sobre algunos temas de relevancia.

3.1.2. Enfoque cualitativo y alcance descriptivo

En el caso del presente proyecto, se trata de una revision sistematica’! el trabajo en
curso puede calificarse como de enfoque cualitativo, de alcance descriptivo, transversal y de
caracter no experimental dentro del paradigma epistemoldgico humanista naturalista
caracteristicas que se describen a continuacién: No experimental en vista de que no existe
manipulacion de variables investigativas, solo se extrae informacion de los estudios sin
ninguna modificacidn, y transversal, porque la recuperacion de informacion se realiza de un

solo tiempo determinado para luego proceder al analisis.

Sobre el enfoque cualitativo y alcance descriptivo, implica que, segiin los objetivos
propuestos para este trabajo, se trata de una investigacion de tipo cualitativa, porque los
componentes de los objetivos carecen de cardcter numérico y analizable estadisticamente.

En cuanto al enfoque metodologico, este estudio se centrard en un enfoque cualitativo,
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porque le permitird explorar y comprender en profundidad las experiencias, percepciones y
repercusiones de las complicaciones de la infertilidad en la calidad de vida de la poblacion

1.19 se basara en la

adulta en edad reproductiva. El enfoque cualitativo, segin Herndndez et a
recopilacion y el andlisis de datos descriptivos y narrativos, brindando una comprension

holistica de los fendmenos estudiados.

Y en cuanto al alcance descriptivo, se declara la pretension de abordar el tema
mediante una revision bibliografica basado en evidencia, sobre las principales las principales
ramificaciones de la infertilidad y los aspectos clinicos y técnico, sin profundizar en el

analisis de las relaciones implicadas en las variables y categorias y subcategorias de analisis.

Finalmente, en cuanto al tiempo del desarrollo, se trata de una investigacién
longitudinal, dado que explora los hallazgos realizados en el pasado sobre los aspectos de
interés del proyecto, mientras que lo del paradigma epistemolégico humanista® naturalista,
implica que se reconoce como factores explicativos factores propios de la naturaleza
abordados desde la razon humana a través de las capacidades de interpretacion de los

fendémenos que es propio de la medicina moderna.

Por otra parte, el paradigma humanista naturalista implica una comprension profunda
y contextualizada de las experiencias y los significados de las personas afectadas por las
complicaciones de la infertilidad, por lo que. se considera el contexto sociocultural, las
relaciones humanas y las perspectivas individuales para obtener una vision integral de los
fenémenos estudiados alrededor de la infertilidad. Un enfoque epistemoldgico naturalista y
humanista es aquel que considera que el conocimiento se basa en la experiencia y la

observacion de la naturaleza, pero también en los valores € intereses de los seres humanos*’.

Este enfoque busca integrar la ciencia natural con las ciencias sociales y humanas,
reconociendo la diversidad y la complejidad de la realidad. Un ejemplo de este enfoque es
el propuesto por John Dewey, quien defendid una educacion basada en el método
experimental y el desarrollo de las capacidades criticas y creativas de los estudiantes. Segun
Dewey, la educacion naturalista y humanista es mas adecuada para una sociedad democratica

e industrial que una educacion basada en los intereses de una clase social ociosa*.

La formacioén humanista se sustenta en un paradigma epistemoldgico que asume como

principio fundamental el reconocimiento del hombre como ser social, histérico, cultural y
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natural, capaz de transformar su realidad y a si mismo mediante la accidon consciente y
creadora. Este paradigma se opone al positivismo, al racionalismo abstracto y al idealismo
metafisico, que reducen al hombre a un mero objeto de estudio o a una entidad aislada de su
contexto y propone una vision integral del hombre como sujeto activo, reflexivo y dialogico,
que construye su conocimiento a partir de la interaccion con los demas y con el medio

ambiente®.

Desde tales pardmetros metodologicos y epistemologicos, se muestra gran interés en
proporcionar una comprension detallada y explicativa de las principales ramificaciones de
la infertilidad y los aspectos clinicos y técnicos que podrian condicionar las estrategias de
atencion primaria, vida y la importancia de un abordaje médico integral para, mejorar las
capacidades de respuesta del nivel primario, por ejemplo, entre otras cosas, prevenir y no
solo atender la infertilidad en hombres y mujeres, dada la importancia de esta patologia y su

grado de incidencia en la poblacidn costarricense.
3.1.3. Revision sistematica

Una revision sistematica es una evaluacion comprehensiva, reproducible, critica y
explicita de la mejor evidencia disponible en respuesta a una pregunta de investigacion
especifica. Para ello, se siguen una serie de pasos que incluyen: definir una pregunta clara y
estructurada, establecer criterios de elegibilidad de los estudios, realizar una busqueda
exhaustiva y transparente de la literatura, seleccionar y extraer los datos relevantes, evaluar
la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios, sintetizar y analizar los resultados, e informar

y difundir los hallazgos?!.

Cuando los datos son suficientes y homogéneos, se puede realizar un metanalisis
para combinar estadisticamente los resultados de los estudios individuales y obtener un
estimado global del efecto de la intervencion evaluada. Las revisiones sistematicas
proporcionan un alto nivel de evidencia sobre la eficacia y seguridad de las intervenciones

sanitarias, y son fundamentales para la practica clinica basada en la evidencia.

En general las revisiones sistemdticas se caracterizan por tener un protocolo de
investigacion previo, una busqueda exhaustiva y sistemdtica de la literatura, una seleccion y
evaluacion critica de los estudios incluidos, y una presentacion y analisis de los resultados,

que pueden ser cualitativos o cuantitativos (metaanalisis).
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Por tanto, una investigacion del tipo revision sistematica debe presentar una serie de
aspectos formales y metodoldgicos que garanticen la calidad y la rigurosidad de su proceso
y sus resultados, y entre estos los aspectos formales, se encuentran la definicion clara y
precisa de la pregunta de investigacion, la seleccion de las fuentes de informacion pertinentes
y actualizadas, la descripcion detallada de los criterios de inclusion y exclusion de los
estudios, la evaluacion critica de la validez y la relevancia de los estudios incluidos, y la

sintesis y el analisis de los datos extraidos de los estudios®.

Entre los aspectos metodologicos, también estan el uso de protocolos estandarizados
y transparentes para la busqueda, seleccion, extraccion y analisis de los datos, el empleo de
herramientas y estrategias para minimizar el sesgo y el error en cada etapa del proceso, la
aplicacion de métodos estadisticos apropiados para combinar los resultados de los estudios,

y la presentacion de los hallazgos de forma clara, sistematica y objetiva.

3.2. Fuentes de informacion

En concordancia con las tipicas investigaciones y tfg basadas en sistematizaciones de
datos, del tipo revision sistematica, de entre los articulos encontrados, después del proceso
de filtrado, se seleccionaron y utilizaron finalmente 40 fuentes en espafiol e inglés para la
confeccion de los resultados y otras 50 fuentes en el planteamiento del problema y el
desarrollo del marco tedrico. Se debe indicar que el 90 % de las fuentes usadas para los
resultados son de los tltimos cinco afos, donde el 55 % representa los ultimos tres afios y el
resto entre 6 y 7 afios.

Adicionalmente, se incorporan datos extraidos de fuentes primarias humanas directas,
a través de la aplicacion de un instrumento de encuesta a 12 sujetos seleccionados mediante
muestreo direccionado (criterio de expertos) para aplicar triangulacion de datos a algunos
indicadores de especial interés de las variables en investigacion. Dicho instrumento cuenta
con 24 items de opcidn cerrada, del tipo no, no sé y algunas, con opcion para ampliar si fuera
necesario (ver en apartado de anexos, anexo 1, p. 160)

Como parte de los procedimientos de recoleccion de los datos requeridos para el

cumplimiento de los objetivos de la investigacidon es necesario acudir a un conjunto de
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fuentes que sean confiables ademas de accesibles. Estas fuentes pueden ser de muchos tipos
y generalmente se clasifican en primarias, secundarias y terciarias. De este modo, se
consideran fuentes primarias aquellas que recogen los datos en las fuentes mismas, en el
caso de los estudios en salud, tanto cualitativos como cuantitativos, estas fuentes
generalmente son las personas mismas.

Las fuentes secundarias son los reportes de investigacion, los articulos cientificos, los
libros las tesis y las publicaciones y articulos de revistas especializadas porque contienen
informacion recogida y elaborada por otros. Las fuentes terciarias son las antologias, los
manuales y los libros que compilan y sintetizan fuentes secundarias, y, en el caso de la
presente investigacion, por tratarse de una revision sistematica, las fuentes de hecho son

necesariamente secundarias.

3.2.1. Fuentes primarias y secundarias

Una investigacion del tipo "revision sistematica" es una forma de abordar un problema
o una pregunta desde el punto de vista investigativo y metodologico. Consiste en buscar,
seleccionar, evaluar y sintetizar los trabajos o articulos cientificos que se encuentran en
repositorios y bases de datos a través de motores de busqueda, siguiendo unos criterios
explicitos y rigurosos>>.

Este tipo de investigacion se basa en fuentes secundarias, ya que utiliza la informacion
que ha sido producida y analizada por otros autores, y no recoge ni procesa datos originales
o primarios. Sin embargo, también puede incluir fuentes terciarias, como las revisiones de
revisiones o los metaanalisis, que integran y comparan los resultados de varias revisiones
sistematicas.

Por tanto, como ya se menciond, las fuentes consultadas para esta investigacion son
esencialmente secundarias pues para apoyar este proceso investigativo se utilizaron articulos
cientificos y bases bibliograficas enfocadas en estudios sobre las principales ramificaciones
de la infertilidad y los aspectos clinicos y técnicos que podrian condicionar las estrategias
de atencion primaria, vida y la importancia de un abordaje médico integral para, mejorar las
capacidades de respuesta del nivel primario y de esa manera, se consultan fuentes

secundarias como libros, sitios web e informes que complementan los antecedentes.

3.2.2 Poblacion y muestra
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Para los efectos de una investigacion de tipo revision sistematica, la poblacion!® son
todos los estudios que se hayan realizado sobre las principales ramificaciones de la
infertilidad y los aspectos clinicos y técnicos que podrian condicionar las estrategias de
atencion primaria, la importancia de un abordaje médico integral para, mejorar las
capacidades de respuesta del nivel primario, los factores de riesgo y la importancia del
abordaje médico integral para reducir el impacto de la infertilidad en la sociedad.

En el caso de la presente investigacion, en el rastreo de informacion se detectaron y
captaron 240 articulos sobre diferentes aspectos de infertilidad en un rango temporal entre
2018 y 2022, en idioma espafiol/inglés, de entre los cuales al utilizar criterios de inclusion y
exclusion aplicando la revision de titulo y de abstract, se redujo primero a solo 112
potencialmente utilizables. De esta cifra se excluyeron los que no encajaban en la poblacion
estudiada, y los que por diferentes factores no estaban dentro de los objetivos de estudio de
la tesis, obteniendo de esta forma una seleccion de 40 articulos para la investigacion.

De manera que, la muestra de esta investigacion corresponde a todos los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion para formar parte de ella obteniéndose asi un total
de 40 articulos para la recoleccion de informacion que interesa al proyecto. Mas adelante,
en la Figura 3, se presenta el proceso de seleccion de articulos, como el numero de registros
finales obtenidos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion para el andlisis de

resultados.

3.3. Criterios de busqueda

La siguiente tabla esta estructurada y realizada en los criterios que se consideraron los
mas importantes e indispensables para realizar la presente investigacion. Los descriptores de
los criterios de busqueda se extrajeron de las variables de investigacion presentes en cada

uno de los objetivos especificos.

Tabla 3 Criterios de busqueda utilizados, seglin objetivos especificos
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Objetivo Descriptores Motores de | Periodo de [Idioma
busqueda estudio
Identificar las | Consideraciones 2018-2023 Espafiol/ingle
consideraciones clinicas y | clinicas sobre los | Google
técnicas relacionadas con | Tratamientos de | Académico
los tratamientos de | infertilidad en Costa | Scielo
infertilidad en hombres y | Rica. PubMed
mujeres en edad | (Causas ambientales | Coachcrane
reproductiva en Costa Rica. | de infertilidad.) Elsevier
Consideraciones Scopus
técnicas sobre
Tratamientos de
infertilidad en Costa
Rica
Infertilidad Femenina.
causas
Infertilidad masculina.
causas
Senalar los efectos sobre la | Efectos  que  los 2018-2023 Espafiol/ingle
salud de los tratamientos de | tratamientos de | Google
infertilidad utilizados | infertilidad tienen | Académico
actualmente en hombres y | sobre la salud de los | Scielo
mujeres en edad | hombres PubMed
reproductiva. Coachcrane
Efectos que los | Elsevier
tratamientos de | Scopus
infertilidad tienen
sobre la salud de las
mujeres.
Determinar estrategias de | Estrategias de atencion 2018-2023 Espafiol/ingle
atencion integral en el | integral de la | Google
primer nivel de atencion de | Infertilidad en Costa | Académico
personas en edad | Rica. Scielo
reproductiva que se PubMed
someten a tratamientos de | Capacidades del | Coachcrane
infertilidad en Costa Rica. Primer  nivel de | Elsevier
atencion primaria de | Scopus

Costa Rica.

Fuente: elaboracion propia, 2023

3.3.1. Criterios de inclusion y exclusion

Tal como se ha venido indicando, la revision sistematica es una metodologia rigurosa

de investigacion que busca sintetizar y analizar de manera exhaustiva la evidencia cientifica
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disponible sobre un tema especifico. En este proceso, es fundamental establecer criterios de
inclusion y exclusion claros y bien definidos, los cuales determinan qué estudios se
considerardn en la revision y cudles se descartaran. A continuacion, se explica la importancia
y utilidad de una definicion clara de criterios de inclusion y exclusion en una investigacion

del tipo revision sistematica’!->3:

Maximizar la relevancia: Los criterios de inclusion y exclusion ayudan a enfocar la
revision en estudios que sean pertinentes al tema de investigacion. Al establecer criterios
claros, se seleccionan aquellos estudios que abordan directamente la pregunta de
investigacion y se excluyen aquellos que no son relevantes, permitiendo maximizar la

relevancia de la revision y obtener resultados més precisos y aplicables.

Evitar sesgos de seleccion: Al definir criterios de inclusion y exclusion claros y
transparentes, se reduce el riesgo de introducir sesgos en la seleccion de estudios. Esto
garantiza que la revision sea imparcial y que todos los estudios pertinentes,
independientemente de sus resultados, sean considerados en el analisis, de modo que
evidentemente, una definicién clara de los criterios minimiza el riesgo de decisiones

arbitrarias o subjetivas en la seleccion de estudio.

Optimizar la reproducibilidad: La claridad en los criterios de inclusion y exclusion
permite que otros investigadores puedan replicar la revision sistematica y obtener resultados
similares. Al proporcionar una descripcion detallada de los criterios utilizados, se facilita la
comparacion y la validacion de los resultados por parte de otros investigadores y eso

contribuye a la transparencia y la objetividad en la investigacion.

Ahorrar tiempo y recursos: Una definicion clara de los criterios de inclusion y
exclusion permite agilizar el proceso de seleccion de estudios. Al tener pautas especificas,
los revisores pueden identificar rapidamente los estudios que cumplen con los criterios
establecidos y descartar aquellos que no los cumplen con lo que se ahorra tiempo y recursos,
ya que se evita la revision de estudios que claramente no son relevantes para la pregunta de

investigacion.

Garantizar la homogeneidad de los estudios incluidos: La definicion clara de criterios

de inclusion y exclusion ayuda a seleccionar estudios que sean homogéneos en términos de
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disefio, poblacion de estudio, intervencidon o exposicion, y resultados medidos lo cual
contribuye a obtener una muestra de estudios mas coherente y comparable, lo cual facilita la

sintesis de la evidencia y el analisis de los resultados.

Los articulos cientificos que se usaron para los primeros capitulos de este trabajo, asi
como para los resultados buscados, fueron seleccionados por distintos criterios de inclusion
y exclusion, mas que todo que tuvieran que ver con Costa Rica y las capacidades del sistema

de salud del pais para abordar el tema de la infertilidad desde el nivel primario de atencién

en salud, siguiendo los criterios de elegibilidad que se describen a continuacion.

Con estas consideraciones en mente, se fijaron los siguientes criterios:

Tabla 4. Criterios e inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos que contengan consideraciones clinicas sobre
los tratamientos de infertilidad.

Articulos que no cuenten con los niveles de
evidencia necesarios.

Articulos relacionados con técnicas que se implementen
en el tratamiento para la infertilidad.

Articulos que no tengan un enfoque terapéutico
sobre la infertilidad.

Articulos relacionados con los efectos que los tratamientos
para la infertilidad tienen sobre la salud de los hombres

Articulos no relacionados con los efectos de los
tratamientos para la infertilidad tienen sobre la
salud de los hombres

Articulos relacionados con los efectos que los tratamientos
de infertilidad tienen sobre la salud de las mujeres.

Articulos no relacionados con los efectos que los
tratamientos de infertilidad tienen sobre la salud de
las mujeres.

Articulos relacionados con la atencion integral de la
infertilidad en Costa Rica.

Articulos relacionados con la atenciéon de la
Infertilidad en Costa Rica pero sin enfoque integral.

Articulos relacionados capacidades del Primer nivel de
atencion primaria de Costa Rica para abordar los
problemas de infertilidad masculina y femenina

Articulos relacionados Capacidades de los segundo
y tercer nivel de atencion primaria de Costa Rica.

3.4. Proceso de seleccion de la informacion
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El proceso de seleccion de informacion va a consistir en buscar, identificar, eliminar
duplicaciones, evaluar para la elegibilidad, y elegir las fuentes de informacion que sean mas
relevantes y confiables para satisfacer las necesidades de la presente investigacion.

Dicho proceso se muestra en el siguiente diagrama

Figura 4 Diagrama de flujo del método PRISMA #!para el filtrado de los resultados en
la bisqueda bibliografica
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# de registros identificados en # de registros adicionales identificados
las bases de datos de buisquedas tras la

g a través de otras fuentes: 7
lectura de titulo y resumen (233)

! !

# de registros después de eliminar los duplicados

(226)

v

# de registros examinados

(226)

# de registros excluidos (74) .

A\ 4

Motivo de exclusion: varios

# de articulos de texto completo excluidos (112)
A 4

Motivos de exclusion:
# de articulos de texto
completo evaluados para la Tipo de poblacion: (20)
elegibilidad (152) No son experimentales ni bibliograficos: (10)
No cumplen con las variables de
investigacion: (16)

\ 4

No presenta metodologia ( 57 )
No presenta instrumentos validos: (9)

A 4

# de registros incluidos en la
revision sistematica:
40 estudios para analisis

Fuente: Elaboracion propia, 2023

En el rastreo de informacion se captaron 240 articulos-las principales ramificaciones
de la infertilidad y los aspectos clinicos y técnicos que podrian condicionar las estrategias
de atencion primaria, vida y la importancia de un abordaje médico integral para, mejorar las
capacidades de respuesta del nivel primarioen un rango de tiempo entre 2018 y 2022, en
idioma espaiol / inglés, de los cuales al utilizar criterios de inclusion y exclusion, aplicando

la revision de titulo y abstrac se redujo a 112
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De esta cifra se excluyeron los articulos que no entraban en la poblacion estudiada,
los que no estaban dentro de los objetivos de estudio de la tesis, se descartaron articulos que
no hablan de las principales ramificaciones de la infertilidad y los aspectos clinicos y
técnicos que podrian condicionar las estrategias de atencion primaria, vida y la importancia
de un abordaje médico integral para, mejorar las capacidades de respuesta del nivel primario,

obteniendo de esta forma 40 articulos utilizables en total.

Se escogieron por el nivel de evidencia que presentaban, asi como la calidad de
informacion y hechos actuales, tomando en cuenta los objetivos de la presente investigacion
que se centran las principales ramificaciones de la infertilidad y la importancia de las
consideraciones clinicas y técnicas de los tratamientos para la infertilidad para un abordaje
médico integral desde las capacidades de respuesta del nivel primario del sistema de atencién

en salud de Costa Rica

3.5. Instrumentos para la recoleccion de la informacion

En este apartado se mencionan los instrumentos utilizados para la recoleccion de los
datos necesarios de la investigacion, la cual se basa en la declaracion PRISMA 2020%!.

El método PRISMA es una guia para la publicacion de revisiones sistematicas y
metaandlisis de ensayos clinicos que tiene como objetivo mejorar la transparencia y la
calidad de los informes. Segun la declaracion PRISMA 2020*!, una revision sistematica es
un resumen de la evidencia disponible sobre una pregunta de investigacion especifica que
utiliza métodos explicitos y reproducibles para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar
los estudios relevantes.

La metodologia PRISMA consta de 27 items que abarcan aspectos como el titulo, el
resumen, la introduccion, los métodos, los resultados, la discusion y el financiamiento de la
revision. Para aplicar el método PRISMA, se recomienda seguir la lista de comprobacion
proporcionada por los autores de la guia y referirse a la declaracion completa para obtener

mas detalles y ejemplos.

3.5.1. Informacion
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Se utiliza una base de datos realizada en Excel (Anexo 2) como instrumento para la
recoleccion de datos para la investigacion. La base de datos es realizada con el objetivo de
organizar, documentar, analizar los resultados encontrados en la base de datos y el proceso
de filtrado para poder ser parte de la revision sistematica.

La base de datos a la hora de documentar y organizar los estudios cuenta con el nlimero
de documento, fecha de busqueda, titulo de estudios, eliminacion de estudios duplicados,
base de datos de donde se obtiene el estudio, afio de publicacion, pais o zona de estudio,
idioma y enfermedad de la poblacion.

El primer filtrado*' se conforma por los espacios de (estudio duplicado, articulo en
texto completo, fecha de busqueda, base de datos de donde se obtiene la informacion,
palabras calve utilizadas, titulo o tema de investigacion, ano de publicacion, tipo de estudio,
y si el estudio incluye animales. Si los articulos llevaban estas primeras casillas y contaban
con los criterios de inclusion de la revision sistematica, quedaban elegidos en el primer filtro
y podian avanzar al segundo filtro.

El segundo filtro de la base de datos estaba disefiado més que todo para realizar un
analisis mas profundo de los articulos cientificos encontrandose en estas casillas como perfil
sociodemogréafico, pais o zona de estudio, idioma, edad, sexo y enfermedad. Con el segundo
filtro del instrumento se logré determinar si el articulo o estudio al final era legible u

compatible para ser incluido en la revision sistematica.

3.5.2. Instrumento de encuesta
El disefio también incluye la utilizacion de un instrumento de encuesta, que permita
cierta verificacion de datos sobre algunos temas de relevancia. El instrumento de encuesta
cuenta con 24 items relacionados con las diferentes variables o categorias conceptuales de
la investigaciéon extraidas de los objetivos especificos, aplicindose de manera
autoadministrada mediante la plataforma de Google.
La encuesta se incluye en los anexos, Anexo 2 (p. 168), asi como la tabulacion de sus

resultados.

3.6. Revision sistematica
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La investigacion se basa en la metodologia PRISMA*!, en donde se analiza de manera
detallada segtn las variables del tema en estudio utilizadas como criterios de busqueda. En
primera instancia se formuld el tema, pregunta, objetivos y variables, posterior a esto se
identifico las bases de datos a utilizar en la revision sistematica, términos de busqueda, y los
criterios de inclusion y exclusion en esta investigacion, ademas se definen los parametros de
fecha de publicacion en cuanto a la busqueda de articulos, a partir de 2016-2022.

Primeramente, para seleccionar los articulos seglin la base de datos que se realiza, se
selecciona por titulo, con el objetivo de ver si cumplian con los criterios de inclusion, una
vez escogido se analiza el texto completo para conocer si cumplian con los criterios de
inclusion y pasaron por un proceso de filtrado para poder ser incluidos en la revision
sistematica.

La revision de articulos se realiza en las diferentes bases de datos siguiendo el
proceso que se muestra en la figura 2. Por lo cual, en total, 40 articulos son de utilidad para

el analisis segun los criterios de inclusion y exclusion que se mencionan en la figura 4.

Figura 5. Resultados de la busqueda bibliografica por base de datos

Las palabras claves de la sigui Jueda fueron las sigui "microbiota y enfermedades
cardiovasculares" "microbiota” "enfermedades cardiovasculares”

Google Académico
33 Resultados
8 Para el analisis

I 1
I I | 1
PubMed Scielo Science Direct Coachcrane elsevier scopus otras
84 Resultados 10 Resultado 11 Resultados 47 resultados 11 resultado 16 resultados 9
10 Para analisis 1 Para el analisis 3 para el analisis 10para el aalisis 4 apara el analisis 6 9

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

A continuacion, en la presente tabla se expone los estudios incluidos en la revision

sistematica por palabra y base de datos.
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Tabla 5 Resultados incluidos en la revision sistemdtica por base de datos y
ecuacion de busqueda

Resultados por palabra clave y base de datos incluidos

en la revision sistematica

Base de datos Palabra clave Total de Total de
estudios Estudios
obtenidos utilizables
Google Academico Infertilidad femenina 33 4
Infertilidad masculine 21 4
Nivel de Atencion primario 0 0
PubMed Tratamientos para 82 8
infertilidad 2 2
Infertilidad masculina
Nivel de Atencion primario 0 0
Scielo Atencion integral de la 8 1
infertilidad
Atencion Integral de la 11 3
Science Direct infertilidad
Coachcrane, Infertilidad femenina 23 4
Infertilidad masculina
Tratamientos para 17 4
infertilidad 7 2
Elsevier, Tratamientos para 11 4
infertilidad
0
Nivel de Atencion primario
Scopus 6
Tratamientos para 16
infertilidad
Otras fuentes Tratamientos para 4 9
infertilidad 2
Sistema de salud de Costa 3
Rica
Nivel de Atencion primario
Total de estudios obtenidos 240
Total de estudios elegibles: 40

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.7. Procedimientos de recoleccion de los datos de la investigacion

La busqueda de estudios se lleva a cabo durante el tercer cuatrimestre del 2023, por
medio de una busqueda de base de datos como Google académico, PubMed, Scielo,
Coachcrane, Elsevier, Scopus y Science Direct y asi tener un conocimiento actualizado que
sea relacionado con el tema en desarrollo y con base a lo anterior se hace una busqueda de
documentos cientificos, articulos y revistas que tengan validez para el desarrollo de este
trabajo de investigacion.

Se procede a recoger los datos de la revision sistematica, se identifica la base de datos
para poder realizar la busqueda de informacién, términos de busqueda y criterios de
inclusion y exclusion. Luego se realiza la busqueda de articulos y se procede a recoger los
datos de la revision sistematica. Para recolectar estos datos se utiliza una base de datos en
Excel (ver anexo 2). Los articulos encontrados en la busqueda son registrados en la base de
datos de Excel y pasan por métodos de filtrado para determinar cudl es valido incluirlo en la

revision sistematica.

3.8. Organizacion de los datos

La base de datos disefiada en Excel permite la recoleccion de la informacion de los
articulos con un resultado final de 40 articulos seleccionados para poder seguir con las
siguientes etapas de la revision sistematica. Los resultados de los estudios encontrados
cuentan con el tema de investigacion, afio, pais donde se realizado la investigacion, cantidad
de participantes en los estudios, distribuciéon por sexo y promedio de edad, tipo de
enfermedad o relacion con la infertilidad que presentan los participantes. Con base a los

hallazgos que se encuentran se procede a realizar la discusion de la investigacion.

3.9. Clasificacion de los trabajos localizados segun niveles de
evidencia

Origen, importancia y utilidad de la determinacion del nivel de evidencia segln el

sistema de clasificacion de Sackett.
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La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque que busca integrar la mejor
evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica y las preferencias de los pacientes
para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud. El nivel de evidencia es una medida que
indica la calidad y la fuerza de la evidencia que sustenta una determinada intervencion o

recomendacion.

Por otra parte, el sistema de clasificacion de D. Sackett*® es uno de los més utilizados
para determinar el nivel de evidencia, y se basa en una jerarquia de cinco niveles que va
desde el mas alto (I) al mas bajo (V). El nivel I corresponde a los ensayos clinicos
aleatorizados, el nivel II a los estudios cuasiexperimentales, el nivel III a los estudios

observacionales, el nivel IV a las opiniones de expertos y el nivel V a la experiencia clinica.

El sistema de clasificacion Sackett es un método analitico-sintético que permite
agrupar los estudios segun su disefio, intervencion y medida de impacto, sin seguir una
estructura jerarquica predefinida. Este sistema facilita la sintesis de la evidencia existente
sobre un tema en salud, incorporando diferentes tipos de fuentes de informacion y generando
nuevas hipotesis o lineas de investigacion. La determinacion del nivel de evidencia segln el
sistema de Sackett tiene varias ventajas, como facilitar la evaluacion critica de la literatura
cientifica, orientar la practica clinica basada en la mejor evidencia disponible y fomentar la

investigacion de alta calidad*®.

La metodologia PRISMA 3!'#!(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) es un conjunto de normas para la elaboraciéon y presentacion de
revisiones sistematicas y metaanalisis. Su objetivo es mejorar la calidad y transparencia de
estos estudios, facilitando su evaluacion y reproduccion. La determinacion del nivel de
evidencia se basa en el sistema de clasificacion de David Sackett, que establece una jerarquia
de cinco niveles segln la validez y aplicabilidad de las fuentes de informacion. Asi, el nivel
mas alto corresponde a los metaandlisis y revisiones sistematicas, seguido por los ensayos
clinicos aleatorizados, los estudios de cohortes y casos-controles, los estudios descriptivos y

los informes de expertos.

La relacion entre la metodologia PRISMA y el sistema de Sackett es que ambos

buscan estandarizar y mejorar la practica basada en la evidencia, ofreciendo criterios para
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seleccionar, analizar y reportar las mejores fuentes disponibles para responder a una pregunta

de investigacion.

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) es una guia que proporciona un marco detallado para la realizacion y
presentacion de revisiones sistematicas y metaandlisis en el campo de la investigacion
cientifica. A continuacion, describiré en detalle cada uno de los componentes de la

metodologia PRISMA, pues el proceso que se sigue a lo largo de la presente investigacion:

Objetivos: En esta seccion se establecen los objetivos especificos de la revision
sistematica o metaanalisis, es decir, las preguntas de investigacion que se pretenden

responder a través del estudio.

Criterios de elegibilidad: Aqui se definen los criterios para seleccionar los estudios
que seran incluidos en la revision. Esto incluye caracteristicas como el tipo de participantes,
la intervencién o exposicion de interés, los resultados medidos y cualquier otro criterio

relevante.

Fuentes de informacion: Se especifican las bases de datos y otras fuentes relevantes
que se utilizaran para identificar los estudios pertinentes. Esto puede incluir bases de datos

bibliograficas, registros de ensayos clinicos, conferencias cientificas, entre otros.

Estrategia de busqueda: Se detalla la estrategia de blisqueda utilizada para identificar
los estudios relevantes. Esto implica los términos de busqueda utilizados, los operadores
booleanos, los limites de tiempo y cualquier otro detalle relacionado con la estrategia de

busqueda.

Seleccion de estudios: Se describe el proceso de seleccion de los estudios incluidos
en la revision. Esto generalmente implica una revision inicial basada en los titulos y
resumenes de los articulos encontrados, seguida de una revision mds detallada de los

articulos seleccionados para determinar si cumplen con los criterios de elegibilidad.

Evaluacion del riesgo de sesgo: Aqui se evalua la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en la revision. Se utilizan herramientas estandarizadas para evaluar el
riesgo de sesgo, como la escala de Jadad para ensayos clinicos o la escala de Newcastle-

Ottawa para estudios observacionales.
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Sintesis de los datos: Se describe como se combinan los datos de los estudios

incluidos en la revision. Esto puede incluir el uso de metaandlisis para combinar los

resultados de varios estudios o una sintesis narrativa si no es posible realizar un metaanalisis.

Evaluacion de la calidad de la evidencia: En esta etapa, se evalua la calidad global

de la evidencia generada por los estudios incluidos en la revision. Esto se realiza utilizando

enfoques como el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,

Developkment, and Evaluation) para categorizar la calidad de la evidencia en términos de

alta, moderada, baja o muy baja.

Cada uno de estos componentes de la metodologia PRISMA asegura que la revision

sistematica o metaanalisis se realice de manera rigurosa, transparente y reproducible,

permitiendo asi obtener resultados confiables y de alta calidad.

Tabla 6 Cantidad de articulos segtin el nivel de evidencia®®

Nivel de
evidencia

Tipo de
estudio

Cantidad
segun tipo de
estudio

Cantidad
segun nivel de
evidencia

%

Metaanalisis

5

Revision
sistematica y
metaanalisis

2

12,50

15,00

Ensayo
piloto
aleatorizado
controlado

Estudio de
cohorte

5,00

5,00

Revision
sistematica de
estudios
controlados
aleatorizados

Estudio de
casos y

2,50
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controles
individuales
4 Estudio 20 20 50.00
transversal
5 Revision 4 4 10.00
bibliografica
Total. 40 100.00

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la tabla de articulos seleccionados de bases de
datos, 2023.

3.7. Analisis de nivel de evidencia

Con base en la distribucion de los trabajos segun el sistema de Sackett de Nivel de
Evidencia* proporcionado, la revision sistematica realizada incorpora una variedad de
estudios con diferentes niveles de evidencia. La presencia de articulos en los niveles 1y 2
(metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos piloto aleatorizados controlados y estudios
de cohorte) es prometedora, ya que estos tipos de estudios se consideran de mayor calidad
metodolodgica y aportan una solida base de evidencia cientifica; la inclusion de estos estudios

contribuye a fortalecer la validez y confiabilidad de la revision sistematica*®.

Ademas, el porcentaje significativo de articulos en el nivel 4 (estudios transversales)
indica que se han considerado estudios que proporcionan informacion sobre la prevalencia
y la asociacion de variables en una muestra especifica en un momento dado. Estos estudios
son Utiles para obtener una vision general de la situacion en un determinado contexto, aunque
se consideran de menor fortaleza metodoldgica en comparacion con los estudios de cohortes

o ensayos clinicos aleatorizados.

Es importante tener en cuenta que el nivel 5 (revisiones bibliograficas) representa un
porcentaje mas bajo en la revision sistematica, las revisiones bibliograficas son valiosas para

recopilar y sintetizar la informacion disponible, pero su nivel de evidencia es menor en
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comparacion con otros niveles, ya que no implican una evaluacion sistematica de los

estudios individuales*®.

En general, la revision sistemdtica muestra una amplia cobertura de niveles de
evidencia, lo cual es positivo ya que permite considerar diferentes fuentes de informacion y
enfoques metodoldgicos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la fortaleza y
validez de la revision dependeran de la calidad de los estudios individuales incluidos, asi
como de la rigurosidad de los métodos utilizados para seleccionar, analizar y sintetizar la

evidencia.

Una evaluacion critica mas a fondo de los estudios incluidos en la revision,
considerando aspectos como el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, los criterios de
inclusion y exclusion, asi como la calidad metodologica y la consistencia de los resultados
encontrados; permite brindar una evaluacidon més completa y precisa de la evidencia
presentada en la revision sistematica y podria mas adelante mostrar una perspectiva mas

amplia sobre la calidad de la informacidn utilizada en la revision sistematica.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Posterior a la organizacién en la Tabla de criterios de Sakket ( Anexo 1) de la
informacion de la busqueda, se procede a examinar, analizar, y a relacionar los resultados de
los estudios, y se fundamenta con bibliografia cientifica confiable (articulos de revision, tesis
de grado, estudios, paginas organizadas), esto con el fin de comprender mejor los beneficios
y la relacion que existe entre la infertilidad masculina y femenina y los aspectos clinicos y
técnicos que inciden en las estrategias de atencion que se aplican en el nivel primario de salud
de Costa Rica, a fin de explorar posibilidades y alternativas de mejora de dicha atencion. La
literatura utilizada para esta seccion se obtiene a través de la busqueda de informacion
especifica de base de datos como Google académico, PubMed, Scielo, Coachcrane, Elsevier,

Scopus y Science Direct.

4.1. Resultados del objetivo especifico 1

Con respecto al objetivo especifico 1 de la presente investigacion, que es identificar las
consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de infertilidad en
hombres y mujeres en edad reproductiva en Costa Rica, se identificaron un conjunto de
documentos (investigaciones, articulos y publicaciones) relacionados con los criterios de
busqueda denominados consideraciones clinicas y consideraciones técnicas relacionadas con
los tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas
actualmente en Costa Rica, que tienen clara incidencia en las estrategias de atencion integral
desde el primer nivel de atencion en salud de Costa Rica, tanto en las que se estan aplicando

como en las que a criterio de las investigadoras se deberian aplicar.

Estos trabajos se relacionan con diferentes aspectos como la naturaleza de la
infertilidad, su grado de incidencia, las causas del padecimiento, los factores de riesgo, los
diferentes tratamientos de baja y alta complejidad que son factibles de aplicar asi como ,
efectos secundarios de los tratamientos, condiciones del paciente, todos los cuales aportan
diferentes elementos informativos, explicativos y aclaratorios de todo lo relacionado con la
infertilidad de hombres y mujeres en edad reproductiva, que pueden contribuir a una mejor

perspectiva para la consideracion de estrategias que permitan mejorar la forma en que se
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aborda la problematica en conjunto y la manera en que se atiende a los usuarios de los

servicios de salud afectados que acuden al nivel primario de atencion.

Idealmente, se deben valorar los trabajos de tipo conceptual, los glosarios, los
diccionarios y los tratados, que ofrecen la terminologia necesaria para el abordaje de los
fendémenos del campo de estudio para luego abordar los trabajos de caracterizacion clinico-
epidemioldgica, y luego los estudios puntuales, pero, se seguird un orden de resultados

conforme a los objetivos especificos.

4.1.1. Consideraciones clinicas técnicas relacionadas con los
tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad
reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica

El trabajo de Loor Sanchez, E. J. et al.>® (2019) Consecuencias y alternativas para las
mujeres con problemas de infertilidad, resefia de manera claramente sustentada que las
principales consecuencias de los problemas de fertilidad en la mujer son psicologicas, ya que
una vez diagnosticada una gran cantidad de mujeres experimentan ansiedad e incluso
depresion. En cuanto a los principales métodos de tratamiento se encuentran los cambios en
el estilo de vida de la paciente, los medicamentos, las intervenciones quirurgicas y el uso de

técnicas de reproduccion asistida.

Es importante destacar que el tratamiento de la mujer con problemas de infertilidad
debe ser multidisciplinario, en donde no puede dejarse de lado la atencion psicoldgica de la
pareja, ya que esta les permitird mantenerse saludables y optimistas para afrontar la tarea
ardua, y muchas veces prolongada en el tiempo, de someterse a una o varias alternativas para
concebir, y en el peor de los casos, de no lograr efectividad alguna, mantener su calidad de

vida, la de la pareja y su entorno familiar y social.

2.-Alvarez, A. (2018) Infertilidad femenina ; causas y Tratamiento, siendo un trabajo
de grado en enfermeria de la Universidad de Cantabria , ofrece un abordaje general de la
tematica enfocado en el rol relevante de enfermeria en las prestaciones de salud relacionadas
a la infertilidad que tiene como sujeto a la pareja, segiin su resumen la infertilidad es descrita

como la incapacidad de lograr completar un embarazo después de 12 meses o mas de
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relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas y explicando que los factores y mecanismos
reguladores que median en el proceso de reproducciéon son numerosos y que por tanto,

cualquier alteracion en ellos puede provocar la incapacidad de engendrar.

A pesar de que en las consultas de reproduccion se toma a la pareja como un Unico ente,
este trabajo se centra inicamente en lo revision bibliografica de la etiologia (clasificada segiin
el organo o parte del mismo que se vea afectado), el tratamiento segiin sea la causa y la
prevencion basada en habitos de vida saludables de la infertilidad femenina. Ademas del

importante papel que desarrolla la profesion de enfermeria en las consultas de reproduccion.

Sobre las técnicas de reproduccion asistida como la inseminacion artificial, la
fecundacion in vitro o la inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides se destaca que
son algunas de las soluciones que se proponen a las parejas que acuden a las consultas de
reproduccion con problemas de fertilidad. Palabras clave: infertilidad, infertilidad femenina,

tratamiento infertilidad.

Como elemento relevante indica el fendémeno de la reduccion de la tasa de fecundidad
y el aumento en la edad promedio para la maternidad entre las espafiolas. Los objetivos
planteados son, Realizar, mediante una revision bibliografica, una exposicion actualizada de
la infertilidad femenina, asi como de las causas que lo provocan y los tratamientos
disponibles, Mostrar el importante papel que juega la profesion de enfermeria en las consultas

de reproduccion.

Metodologia: Este trabajo consiste en una monografia basada en una revision
bibliografica de la literatura cientifica publicada desde el 2018 al 2018. Los articulos
presentes en la bibliografia, asi como los articulos que fueron consultados pero que
finalmente excluidos de la bibliografia, fueron buscados en las bases de datos ofrecidas por
la biblioteca de la universidad de Cantabria: Pubmed, Scielo, Google académico, Ucrea y
Dialnet. Mediante el vocabulario estructurado de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y suhomologo Medical Subject Heading (MeSH), junto con los elementos booleanos
(AND y OR).
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Llavona Uribelarrea, Luis Maria (2018)%° El impacto psicologico de la infertilidad
Papeles del Psicologo, vol. 29, nim. 2, mayo-agosto, pp. 158-166 Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicologos, Madrid, Espafa. Este es un trabajo de grado que analiza la
infertilidad como “problema clinico atipico” y la relevancia de sus consecuencias
psicologicas. Describe las circunstancias que pueden desencadenar una crisis vital en la
pareja, y revisa la investigacion sobre la devaluacion del autoconcepto y sobre las
alteraciones emocionales. También recuerda las repercusiones negativas psico-sociales y
econdmicas en los paises en desarrollo. Las Palabras clave del estudio de Llavona son

infertilidad, ajuste emocional, crisis vital, autoconcepto, pareja®’.

Para Llavona el encuentro de la mujer y la pareja con el problema de infertilidad lleva
a una crisis vital. Un punto en el que parece haber gran consenso entre los estudiosos del
impacto psicoldgico de la infertilidad es que el descubrimiento de la infertilidad supone una
crisis importante en la vida de las personas implicadas (van Balen y Trimbos-Kemper, 1993).
Cuando alguien quiere tener un hijo, el que se haga patente la incapacidad de lograrlo por el
“procedimiento natural” que la humanidad ha seguido a lo largo de su existencia, en el
momento de la vida que uno quiere, ha de producir sin duda una sorpresa y una cierta

frustracion.®®

Patrizio P, Sakkas D.®!' (2018) Del ovocito al bebé: una evaluacion clinica de la eficacia
biologica de la fecundaciéon in vitro From oocyte to baby: a clinical evaluation of the
biological efficiency of in vitro fertilization. Fertil Steril. 2009; 91:1061-6. PubMed. doi:
10.1016/j.fertnstert.2008.01.003.Epub 5 de marzo de 2008) Resumen: Objetivo: Evaluar la
eficiencia bioldgica real de los ciclos de las tecnologias de reproduccion asistida (TRA)
mediante el uso de una nueva métrica llamada tasa de ovocitos por bebé, donde se informa
de los bebés nacidos vivos (LBB) en relacion con el niimero de ovocitos recuperados y

utilizados.

Disefio: Analisis retrospectivo de la base de datos clinica y embriologica. Ajuste:
Centro universitario. Paciente(s): Ciclos de pacientes (n = 572) divididos por edad (<35, 35
a 37, 38 a 40, 41 a 42, >42 anos) y por donantes de ovocitos. Principales medidas de

resultado: Numero total de ovocitos recogidos, nimero de embriones transferibles (frescos y

93



congelados) y las correspondientes tasas de ovocitos a LBB. En pacientes con embriones

congelados remanentes, el LBB final se estimé de acuerdo con nuestras tasas informadas °©!.

Resultado(s): Un total de 572 recuperaciones de ovocitos produjeron 7213 ovocitos. El
numero total de embriones transferidos y congelados fue de 2252 (una tasa de utilizacion del
31,2%). E1 LBB de las transferencias de embriones frescos fue de 262, y se esperaban 64
LBB adicionales de los embriones congelados. La tasa global de ovocitos a LBB fue del 4,6%
(326 bebés nacidos). Cuando se analiz6 por grupos, la tasa de ovocitos por bebé fue mejor
en los ciclos de ovocitos de donante (6,8%) y disminuy6 al 1% para las pacientes >40. No

hubo aumento de ovocitos a LBB si se obtuvieron >15 ovocitos®'.

Conclusion(es): Durante los ciclos de TRA, solo aproximadamente el 5% de los
ovocitos frescos producen un bebé. Ha llegado el momento de investigar nuevos métodos de
evaluacion de la viabilidad de los ovocitos y considerar la posibilidad de cambiar la practica

actual de las TRA para reclutar menos ovocitos 6!.

Garcia, M., Palma, B., Hornstein, C., Mufioz, A., & Maldonado, L.®* (2022) es un
estudio descriptivo de los aspectos emocionales asociados a la infertilidad masculina y
femenina en parejas en tratamiento, basado en una muestra de 60 parejas que asistieron a una
clinica de reproduccion asistida donde los autores aplicaron cuestionarios y entrevistas para
evaluar el nivel de estrés, ansiedad, depresion, autoestima y satisfaccion marital de los

participantes.

El texto es riguroso, metodologico y relevante, ya que muestra las diferencias y
similitudes entre los géneros y los factores que influyen en el bienestar psicoldgico de las
parejas infértiles. El propdsito del articulo es contribuir al conocimiento cientifico y a la
practica clinica sobre este tema. El articulo logra su cometido y plantea algunas implicaciones

y sugerencias para futuras investigaciones.

4.1.2. Consideraciones técnicas relacionadas con los tratamientos
de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas
actualmente en Costa Rica
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Con respecto al segundo criterio de busqueda del objetivo especifico 1, consideraciones
técnicas, se identificaron también un conjunto de documentos (investigaciones, articulos y
publicaciones) relacionados con aspectos en torno a los tratamientos de la infertilidad en
hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica, que también
deben tener clara incidencia en las estrategias de atencion integral desde el primer nivel de

atencion en salud de Costa Rica,

Esto se refiere, tanto en las que se estan aplicando, como en las que a criterio de las
investigadoras se deberian aplicar, todos los cuales aportan diferentes elementos
informativos, explicativos y aclaratorios de todo lo relacionado con la infertilidad de hombres
y mujeres en edad reproductiva, que pueden contribuir a una mejor perspectiva para la
consideracion de estrategias que permitan mejorar la forma en que se aborda la problematica
en conjunto y la manera en que se atiende a los usuarios de los servicios de salud afectados

que acuden al nivel primario de atencion.

Esto porque la infertilidad tiene una cantidad muy amplia de ramificaciones en
términos de demografia, de economia, de lo social, asi como de lo relativo a las tecnologias,
la investigacion y la formacion y capacitacion del personal vinculado a la atencion de la

infertilidad.

Garcia Ojeda, Ma. Belén®, et al. (2021) ofrece su estudio de campo De esto no se
habla: Los tratamientos de fertilidad y su impacto en la sexualidad de las parejas. Revista
Reproduccion. 2021; 36 . Es un estudio descriptivo observacional transversal, trabajando con
72 mujeres y 26 varones, se entregaron 150 encuestas andnimas a las parejas que realizaban
Tratamientos de Reproduccion (baja y alta complejidad). Se excluyeron parejas igualitarias,
mujeres solas y mujeres en tratamiento para maternidad diferida. Técnicas de reproduccion

asistida (TRA).

Se analizaron 98 encuestas, de las cuales 72 fueron de mujeres y 26 fueron de varones.
La edad promedio de los pacientes fue de 36 afios. Tanto hombres como mujeres reportaron
un efecto negativo. Un alto porcentaje de mujeres presentaron disminucion del deseo sexual
y en la frecuencia de las relaciones sexuales. Para lograr un orgasmo el 23,6% de las mujeres
y el 7,7% de los hombres presentaron mas dificultades que antes del tratamiento. En el grupo
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de las mujeres el sentimiento mas frecuente fue ansiedad (32%), optimismo (28%),
irritabilidad (14%) y angustia (8%). Los hombres reportaron: sin cambios (35%) y optimismo

e irritabilidad en el mismo porcentaje (23%).

Lata Kanyal Butola, Ranjit Ambad, Anjali Vagga, % (2021) Actualizaciones recientes
en la infertilidad femenina: Una breve revision de la literatura.; (15):2, 302-311.

https://medicopublication.com/index.php/ijfmt/article/view/14326/12979. El articulo revisa

la literatura sobre la infertilidad femenina, centrandose en la disfunciéon hormonal del eje
hipotaldmico-hipofisario-gonadal. Analiza la complejidad de la etiologia de la infertilidad y
los desafios en la prevencion, el diagnostico y el tratamiento. La revision considera los
impactos sociales y culturales de la infertilidad, asi como factores como la edad, el estilo de
vida y los antecedentes sexuales. Muchas mujeres infértiles tienden hacer frente al inmenso
estrés y al estigma social que hay detras su condicion, que puede conducir a considerables

danos mentales.

El estrés a largo plazo que implica intentar concebir un hijo y provocar angustia
emocional que puede manifestarse como enfermedad mental. La revision concluye que el
tratamiento y el autocuidado mejoran significativamente la concepcion de posibilidades que
incluye: Tratamientos hormonales, medicamentos para la fertilidad, cronometrados, las
relaciones sexuales, medicamentos como el estrogeno, los medicamentos antidiabéticos y la
supresion de las hormonas sexuales mejoran las posibilidades de concepcion, consuma una
dieta equilibrada y nutritiva con abundante frutas y verduras frescas. Tratar o prevenir
enfermedades existentes como diabetes e hipotiroidismo, los exdmenes fisicos regulares

ayudan a detectar, signos tempranos de infecciones o anomalias y no retrasar la paternidad.

Babakhanzadeh E, Nazari M, Ghasemifar S, Khodadadian A%,. (2020) Algunos de los
factores involucrados en la infertilidad masculina: Una revision prospectiva. 2019;
(2020):13, 29-41. Se realiza una busqueda bibliografica de articulos cientificos relacionados
con el tema de la infertilidad masculina, publicados en revistas indexadas y de prestigio. Se
analiza y resume la informacion obtenida de los articulos seleccionados, destacando los
hallazgos mas importantes y las implicaciones clinicas para el manejo de la infertilidad

masculina. Teniendo en cuenta que la infertilidad masculina en muchos casos sigue siendo
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desconocida, por tanto, es necesario introducir nuevos factores clave y Biomarcadores

diagnosticos y no invasivos.

En humanos, se deben identificar mas elementos clave para que las parejas infértiles
pueden disfrutar de la posibilidad de un embarazo natural, ademds de reducir costos y
problemas. Con los avances en la tecnologia y la introduccion de nuevos métodos y enfoques,
se espera que muchas de las causas de la enfermedad masculina, la infertilidad pronto sera

identificada y tratada.

Koivurova S, Hartikainen AL, Gissler M, Hemminki E, Sovio U, Jarvelin MR,
Resultado neonatal y malformaciones congénitas en nifios nacidos después de la fertilizacion
in vitro; Hum. Reprod. 2002; 17:1391-8 (Neonatal outcome and congenital malformations in
children born after in vitro fertilization), se enfoca en evaluar el resultado neonatal y la
prevalencia de malformaciones congénitas en niflos nacidos después de la fertilizacion in
vitro (FIV) en el norte de Finlandia, realizamos un estudio de poblacién con controles

emparejados.

Meétodos: En primer lugar, se compararon 304 nifios nacidos por FIV entre 1990 y 1995
con 569 controles, representando la poblacion general en proporcion de partos multiples,
elegidos al azar del Registro de Nacimientos Médicos de Finlandia (FMBR) y emparejados
por sexo, afio de nacimiento, area de residencia, paridad, edad materna y clase social. En
segundo lugar, se eligieron al azar controles emparejados en pluralidad (n = 103) para
gemelos nacidos por FIV (n = 103) y se analizaron por separado. Ademas, se compararon los
nacidos por FIV como unicos (n = 153) con controles unicos (n = 287). Las tasas de

mortalidad se compararon con las cifras nacionales del FMBR.

Resultados: La mayoria de las tasas de mortalidad fueron el doble de las cifras
nacionales en la poblacion general. En comparacion con el grupo de control que representaba
a la poblacion general, las incidencias de parto prematuro [razén de momios (OR) 5.6,
intervalo de confianza del 95% (IC) 3.7-8.6], peso al nacer muy bajo (OR 6.2, IC del 95%
2.0-19.0), bajo peso al nacer (OR 9.8, IC del 95% 5.6-17.3), morbilidad neonatal (OR 2.4,
IC del 95% 1.7-3.4) y hospitalizacion (OR 3.2, IC del 95% 2.2-4.6) fueron significativamente
mas altas en el grupo de FIV. La prevalencia de malformaciones cardiacas fue cuatro veces
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mayor en la poblacion de FIV que en los controles que representaban a la poblacion general

(OR 4.0, IC del 95% 1.4-11.7).

Conclusiones: El resultado neonatal después de la FIV es peor que en la poblacion
general con edad materna, paridad y posicion social similares, principalmente debido a la
gran proporcion de partos multiples después de la FIV. La mayor prevalencia de
malformaciones cardiacas no se debe unicamente a la multiplicidad, sino a otras causas. Con
el fin de mejorar el resultado neonatal después de la FIV, el nlimero de embriones transferidos

deberia limitarse al minimo.

Ramirez-Moran, y et al%’ Caracterizacion clinico-epidemiologica de la mujer infértil
(Epidemiological-clinical characterization of infertile women) (2021) ofrecen un tratamiento
del tema de la infertilidad es la incapacidad para tener hijos, pero con posibilidad de embarazo
que no llega a término, y realizaron un estudio descriptivo con el Objetivo: caracterizar las
mujeres atendidas en la consulta municipal de infertilidad, utilizando métodos
observacionales y retrospectivo En el Policlinico Docente Emilio Daudin Bueno, de la
provincia Guantanamo, durante el periodo enero de 2017 a junio de 2020 con un universo
constituido por las 128 mujeres infértiles de 19-39 afios atendidas en consulta. evaluadas
variables cualitativas y cuantitativas obteniendo la informacion de cada variable estudiada se

de las historias clinicas de las pacientes atendidas en consulta.

Entre los resultados que las autoras consideran relevantes estan que, predominaron las
féminas de 25-29 afios con infertilidad secundaria; las infecciones genitales como factor
causal predominante, seguido de los antecedentes obstétricos desfavorables y en la mayoria
de las pacientes el peso saludable como evaluacion nutricional. Se pudo percibir que, del

total de las pacientes, en algunas existi6 algiin grado de aumento del peso corporal.

Es muy importante a criterio de las autoras que en las conclusiones de este trabajo se
destaca el papel de la atencion primaria en cuanto a la deteccion tanto de la infertilidad como
de las causas: la consulta de infertilidad cumple el objetivo de lograr la concepcion de las
féminas segun las causas que impiden la misma, la actuacion de cada profesional de la salud
al incorporar los conocimientos necesarios a emplear en su adecuado seguimiento, permitira
concretarlo desde la Atencion Primaria de Salud.
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En la discusion se abordan las complejidades de la reproduccion humana, destacando
que, en condiciones normales la especie humana tiene alrededor de un 20 % de posibilidades
de concebir un embarazo cada mes, con lo cual, al cabo de un afio de busqueda, el 84 % de
parejas quedan gestantes y a los dos afios el 92 % y sin embargo, la fecundacién disminuye
con el avance de la edad de la mujer. Este conocimiento permite inferir que el 85 % de las
parejas entre 20 y 25 anos de edad lograran un embarazo en 12 meses, mientras que solo un

60 % lo lograra entre 30 y 34 afios de edad y el 50 % entre los 35 y 40 afios de edad.

Lo anterior puede deberse a varios factores como el envejecimiento del ovario, la
disminucién de la calidad ovocitaria, aumento de condiciones médicas y ginecologicas y el
resultado en la investigacion coincide con el encontrado por Llaguno Concha, al sefialar una
mayor incidencia en el grupo de pacientes comprendidas entre 25 y 29 afios; similar al de
Lugo Montoya SF et al., al reflejar una media de edad de 31 afios, una de 26 y una maxima

de 37 afios.

Contreras Garcia Y., et al. ®, en su estudio piloto sobre la descripcion de niveles de
ansiedad, desesperanza y autoestima en un grupo de mujeres chilenas con diagnostico de
infertilidad primaria, mostraron un predominio de los 35 anos de edad. El retraso de la
maternidad en la mujer se ve influenciado en la mayoria de los casos por la necesidad de

culminar sus estudios, la superacion profesional o la realizacion en el plano personal.

Al estudiar a las pacientes es importante precisar el tipo de infertilidad, ya sea primaria
o secundaria. Cabrera Figueredo I et al, determinaron que el 57,8 % de la muestra estudiada
tenia una infertilidad secundaria, de igual forma Quintana Marrero A et al. concluyeron que
el mayor porcentaje de las pacientes presentaron este tipo de infertilidad (66,4 %), de forma
similar Valle Pimienta T et al, la encontraron en el 63,14 % de las mujeres estudiadas en su

investigacion®.

Los resultados no guardan relacion a los encontrados en la investigacion realizada por
Sanchez Usabiaga RA et al., donde el 90 % de las pacientes estudiadas tuvo infertilidad
primaria. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), citada por Ferndndez Pérez S et al.,
dan a conocer que alrededor del 90 % de los trastornos de infertilidad diagnosticados, son a
causa de infecciones vaginales mal tratadas. Establecer un diagnostico causal de infertilidad
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constituye el reto de mayor envergadura que tiene a su cargo el personal médico encargado

de la atencidn a la pareja infértil.

La determinacion de la infeccion genital como factor causal principal de infertilidad,
coincide con los hallazgos encontrados por Leon Toirac EJ et al, al sefialar que perturbaciones
en la microbiota vaginal contribuyen a la persistencia de infecciones patogénicas, como la
vaginosis bacteriana y la candidiasis, las cuales de conjunto con la pérdida de la integridad
de la barrera mucosal, facilita la penetracion de patdgenos y coadyuva en el desarrollo de
inflamacion local e infertilidad. Similar resultado fue el de Urgellés Carrera S et al.que
mostraron como factores predisponentes de infertilidad de causa tuboperitoneal de tipo
infeccioso un predominio de la infeccion vaginal y la enfermedad inflamatoria pélvica, con

40,8 % y 36,8 % respectivamente®®.

E1 40,5 % de las pacientes tenian trastornos de la ovulacion segin encontraron Cabrera
Figueredo I et al, en su estudio, de igual forma Llaguno Concha, sefial6 en este caso al 42,5
%, seguido del 41,3 % referente a las afecciones tubaricas, resultados que no coinciden con

lo encontrado en la investigacion.

Pereira J. y otros,® (2020) en Infertilidad y factores que favorecen su aparicion
(Infertility and factors that favor their) indican que la infertilidad es un problema frecuente
que afecta de manera significativa a las personas, familias y comunidades definida como la
incapacidad de concebir después de doce meses de relaciones sexuales sin proteccion,
indicando que aproximadamente una de cada seis parejas presenta problemas de infertilidad,
lo cual se atribuye en un cuarenta por ciento a factores masculinos, cuarenta por ciento a
factores femeninos y un veinte por ciento corresponde a causas desconocidas. Dentro de los
factores que aumentan el riesgo de infertilidad, es posible mencionar la edad avanzada, el
consumo de tabaco, dieta rica en grasas saturadas, obesidad, fArmacos e infecciones. Palabras

clave Infertilidad; sustancias toxicas; obesidad; dieta; infeccion.

Garcia-Velasco JA, Pellicer A.7°, Tratado de reproduccion asistida. Editorial Médica
Panamericana; (2018), es una obra de referencia en el campo de la medicina reproductiva.
Los autores, con una amplia experiencia clinica e investigadora, abordan de forma exhaustiva
y actualizada los aspectos tedricos y practicos de las técnicas de reproduccion asistida, desde
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la fisiologia y la endocrinologia hasta el diagndstico y el tratamiento de las diferentes causas

de infertilidad.

El libro estd estructurado en 39 capitulos, que cubren temas como la estimulacion
ovdrica, la inseminacion artificial, la fecundacion in vitro, la preservacion de la fertilidad, el
diagnostico genético preimplantacional, la donacién de gametos y embriones, la gestacion
subrogada y las implicaciones éticas y legales de la reproduccion asistida. El texto se
acompafia de numerosas ilustraciones, tablas y algoritmos que facilitan la comprension y la
aplicacion de los conceptos, por tanto, segin las autoras se trata, sin duda, de un libro
imprescindible para los profesionales que se dedican o se quieren dedicar a esta especialidad
médica y que al igual que Practice Committee of the American Society for Reproductive
Medicine. Definitions of infertility and recurrent pregnancy loss: a committee opinion. Y el
Zegers-Hochschild F, Adamson GD, Dyer S, Racowsky C, de Mouzon J, Sokol R et al. The
International Glossary, resultan en un conjunto de herramientas de comprension y

estandarizacion de la tematica de la infertilidad y sus ramificaciones,

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Definitions
of infertility and recurrent pregnancy loss: a committee opinion. Fertil Steril. 7!
2013;99(1):63. Este texto es una resefia sobre el articulo "Definitions of infertility and
recurrent pregnancy loss: a committee opinion" publicado por el Practice Committee of the

American Society for Reproductive Medicine en la revista Fertility and Sterility en 2017%*.

El objetivo del articulo es proporcionar una definicion clara y actualizada de los
conceptos de infertilidad y pérdida recurrente del embarazo, asi como las implicaciones
clinicas y éticas de su diagndstico y tratamiento. El articulo revisa la evidencia cientifica
disponible y las opiniones de expertos para establecer los criterios diagndsticos, las opciones
terapéuticas y las consideraciones psicosociales de estas condiciones por tanto segun las
autoras, articulo es de gran relevancia para los profesionales de la salud reproductiva, ya que
ofrece una guia practica y basada en la evidencia para el manejo de los pacientes con

infertilidad y pérdida recurrente del embarazo.

Zegers-Hochschild F, et al.”? The International Glossary on Infertility and Fertility
Care, 2017. Fertil Steril. 2017;108(3):393-406, ofrecen un glosario de términos que facilita
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la comunicacion e interpretacion de conceptos y datos entre los interesados en estos temas.
El contenido de Zegers-Hochschild y otros, es por tanto un documento de referencia, muy

usado en documentos oficiales de la CCSS y del Ministerio de Salud.

Zegers tiene como objetivo proporcionar una terminologia estandarizada y
consensuada sobre la infertilidad y la atencion a la fertilidad y presenta las definiciones de
mas de 280 términos relacionados con la epidemiologia, el diagnostico, el tratamiento y los
resultados de la infertilidad y la atencion a la fertilidad. El documento también incluye una
clasificacion de las causas de infertilidad y una lista de abreviaturas y acronimos utilizados
en el campo. El documento pretende ser una referencia util para los profesionales de la salud,
los investigadores, los pacientes y el publico en general que se interesan por la infertilidad y

la atencion a la fertilidad’?.

Pimentel y otros™, en su trabajo sobre Trastornos de la fertilidad y aberraciones
cromosémicas asociadas (Fertility disorders and associated chromosomal aberrations)
ofrecen datos sobre la deteccion de problemas cromosdmicos en la pareja infértil, afirmando
que, en la actualidad, a pesar de contar con herramientas diagnosticas moleculares, el
cariotipo en sangre periférica es la primera linea de estudio para detectar problemas
cromosdmicos en la pareja infértil. Su investigacion se desarrollé con el objetivo de describir
los resultados del diagnéstico citogenético postnatal, realizado a pacientes con trastornos de
la fertilidad en los que se sospecha la presencia de una cromosomopatia como causa de los

mismos.

Con respecto al método se realiz6 una investigacion descriptiva y retrospectiva a partir
de los resultados del diagnostico cromosdémico en sangre periférica y los motivos de
indicacion para el mismo. El universo estuvo constituido por doscientos ochenta y siete
pacientes remitidos al Laboratorio de Citogenética del Centro Provincial de Genética Médica,
entre los afios 1987 y 2009. Los datos primarios se obtuvieron de los registros del Laboratorio
de Citogenética y fueron vertidos en un modelo de recoleccion, procesados estadisticamente

y mostrados en graficos y tablas de distribucion de frecuencias’.

Es muy importante a criterio de las autoras que en este trabajo en los resultados se
describen 91 cromosomopatias, en sujetos mayormente femeninos (fenotipica y
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cromosdmicamente), entre ellas el sindrome Turner y sus variantes fue el mas representado.
Los trastornos reproductivos y la confirmacion o exclusion de sindromes genéticos fueron
los motivos de indicacion maés frecuentes para el examen citogenético. Conclusiones: el
diagnostico cromosomico constituye una importante herramienta para la deteccion de

anomalias cromosOmicas involucradas en los trastornos de la fertilidad’>.

Reyes, M. et al.”®, Infertilidad en las parejas cubanas: de la prevencion a la
reproduccion asistida.es una revision de 30 fuentes en espafiol e inglés para realizar un
analisis documental de la literatura més reciente publicada acerca del tema de las técnicas de
reproduccion asistida (TRA). Las fuentes consultadas coincidieron en que las causas de
infertilidad pueden ser comunes o especificas de cada sexo. En las féminas predominaron la
edad, factores ovulatorios y utero-tubaricos; mientras que, en los hombres, los defectos
espermaticos. Algunos factores pueden prevenirse desde la Atencion Primaria de Salud.

Existen técnicas de reproduccion asistida que son una alternativa en el logro de un embarazo.

Madrigal-Solis Maria Elena y otros’, (2023) Evolucion de la prevalencia de la
infertilidad en Costa Rica entre 2010 y 2020, trabajo en el que analiza la evolucion de la
prevalencia de la infertilidad en Costa Rica entre 2010 y 2020. Los resultados muestran que
la prevalencia de la infertilidad ha aumentado en Costa Rica en las ultimas dos décadas. La
prevalencia de la infertilidad en mujeres de 20 a 44 afios paso de 10,6% en 2010 a 12,3% en
2020.

Rujas Bracamonte’ et al, (2021) en Descubrir la infertilidad: la experiencia de mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion asistida , sefiala en resumen que la infertilidad es uno
de los grandes problemas de salud reproductiva en los paises desarrollados. El objetivo de
este estudio fue comprender la experiencia vivida de la infertilidad por mujeres que se han
sometido a técnicas de reproduccion asistida. En los resultados sefiala que descubrir la
infertilidad es desvelar lo desconocido, como categoria principal que explica el proceso que

viven las mujeres.

Emergieron cuatro subcategorias que describen el proceso temporal desde el inicio de
la busqueda de embarazo hasta la recepcion y afrontamiento del diagndstico de infertilidad:
“Buscar un deseo vital: ser madres/ padres”, “Sospechar la infertilidad: la ausencia de lo
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natural”, “En busca de un diagndstico: conocer y comprender el problema” y “El impacto del

diagnostico: un duelo vital”.

Concluyendo que descubrir la infertilidad es un proceso que afecta a los distintos
ambitos de la vida de las mujeres y en el que aparecen emociones y sentimientos como culpa,
frustracion, tristeza o rabia. Este proceso puede estar facilitado cuando se tiene el apoyo de

su pareja, el entorno y se comparte el problema con mujeres que tienen su misma situacion.

Dlabacch, Sofia’’, (2020) en La incidencia de los factores psicologicos en la
infertilidad. (ponencia en al XII Congreso Internacional de Investigacion y Practica

Profesional en Psicologia. s.

expone las conclusiones obtenidas de la tesis de licenciatura “La incidencia de los factores
psicologicos en la infertilidad”, cuyo objetivo principal fue indagar la relacion entre los
factores psicoldgicos (principalmente estrés) y la infertilidad, para asi arrojar luz sobre la
contribucion del profesional de la psicologia en el proceso de atencion a usuarios de los

tratamientos de reproduccion humana asistida.”’

Para el andlisis se partié de una metodologia cualitativa sobre la base de dos entrevistas
en profundidad, analizados en contrapunto con la bibliografia disponible, en el marco de la
Teoria Cognitivo-Conductual y de la Psicoinmunoneuroendocrinologia. Los resultados
arrojan que el estrés no solo es consecuencia de la infertilidad, sino que puede incidir en el
curso de la misma; por ende, el apoyo y la orientacion emocional por parte de un profesional

de la psicologia se vuelve fundamental””-

Estrés e infertilidad coexisten. La relacion entre ambos, lejos de ser lineal y
unidireccional, es extremadamente compleja. No obstante, de las investigaciones revisadas
se extrae la conclusion de que, si bien los factores psicoldgicos no tienen un control completo
sobre el proceso salud-enfermedad, si ejercen su influencia sobre el mismo. Esto justifica la
pertinencia del profesional de la psicologia en el ambito de la infertilidad, y sus principales
responsabilidades se podrian resumir en: tratar a una poblacion que se ha vuelto vulnerable

a desarrollar trastornos emocionales y/o mentales por verse expuesta a una crisis vital”’.
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Ademas, contribuir a la calidad de vida de estas personas, que muchas veces se veran
envueltas en los tratamientos de reproduccion asistida por afios; colaborar en la disminucion
de los niveles de estrés y de ansiedad, lo cual se reflejaria en una mayor tasa de embarazos,
en la desestimacion de técnicas mas invasivas y costosas, en la reduccion de los ciclos de
tratamiento necesarios, y en la disminucion de las tasas de abandono del mismo; brindar
informacion de calidad; aportar herramientas para un posible fracaso del tratamiento; y

fortalecer conductas saludables y estilos de afrontamiento mas adaptativos y funcionales.

En sintesis, el manejo del estrés no s6lo es importante porque éste incide en la fertilidad
directa e indirectamente, sino también porque afecta a la calidad de vida de las personas
involucradas en todos sus ambitos: econdmico, social, emocional, etcétera. A modo de cierre
y de orientaciones futuras, habria que pensar en investigaciones que aporten conocimientos
mas acabados de la relacion estrés-infertilidad, para poder plantear un abordaje

psicoterapéutico mas eficaz, mejorando técnicas existentes o desarrollando nuevas’’.

Valeria Sanchez-Nebreda Arias’®,(2018) Intervencion Psicoldgica en Problemas de
Infertilidad. Tras la revision bibliografica que se ha realizado sobre las distintas
intervenciones en problemas de infertilidad, se puede concluir que el modelo cognitivo-
conductual es el que mas efectos positivos reporta tanto a corto, como a largo plazo. Los
estudios reflejan que, tras recibir ayuda psicoldgica durante el proceso de infertilidad sea cual
sea el programa aplicado, hay una mejora en varios ambitos de la vida de la persona que se
somete a esos programas, ademas de producirse una disminucion de la ansiedad y el estrés

producido, se promueve una mejor adherencia a los programas de TRA.

La presencia del psicologo ante un problema de infertilidad no implica que el
tratamiento de la infertilidad llegue a término ya que pueden entrar en juego factores
fisiologicos, sin embargo, la presencia de esta figura si que va a influir positivamente en el
proceso. Es recomendable que la figura del psicologo este dentro de las unidades de
reproduccion asistida donde la persona esté llevando a cabo el TRA u otro proceso para
quedarse embarazada. Esto es importante ya que, debido a la necesidad de una mirada
multidisciplinar en estas situaciones, la cercania de los profesionales va a facilitar la

comunicacion entre los mismos’s.
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Tomas Valle-Pimienta, et al.” (2020) en Infertilidad e hipotiroidismo subclinico: la
afirma que la infertilidad adquiere cada dia mayor auge en las sociedades desarrolladas, y el
hipotiroidismo que se define como la hiposecrecion de hormonas por la glandula tiroides se
relaciona con problemas ovulatorios, de implantacion, infertilidad abortos y complicaciones
durante el embarazo”, habiéndose podido identificar la presencia de hipotiroidismo
subclinico en mujeres con infertilidad en un estudio transversal y descriptivo en pacientes
atendidas en el servicio de reproduccion asistida de la provincia, aplicando andlisis
univariado de cardcter descriptivo, se utilizaron estadigrafos descriptivos como la
distribucion de frecuencias absoluta y relativa. Se utilizaron las pruebas T de Student para
datos cuantitativos y Chi cuadrado para datos cualitativos, ambas con un nivel de
significancia del 95 % (p < 0,05)”°. Entre los resultados estaba que la mayor parte de las
mujeres tenian infertilidad secundaria por lo que el hipotiroidismo subclinico resultd mas

frecuente en la infertilidad secundaria’.

Los valores medios de hormona estimulante de la tiroides resultaron mayores en
mujeres con infertilidad primaria, quienes presentaron http://revistaamc.sld.cu/ 550 de
manera significativa niveles menores de triyodotironina en suero, la mitad tuvo un tiempo de
infertilidad entre dos y cinco afos. Predomind el sobrepeso. Conclusiones: se encontré mayor

prevalencia de hipotiroidismo subclinico entre las mujeres con infertilidad secundaria”™.

4.2. Resultados sobre el objetivo especifico 2:

Con respecto al objetivo especifico 2: Senalar los efectos sobre la salud de los
tratamientos de infertilidad utilizados actualmente en hombres y mujeres en edad
reproductiva, de este objetivo se extrajeron dos variables o categorias: la primera, efectos
que los tratamientos de infertilidad tienen sobre la salud de los hombres y la segunda, efectos
que los tratamientos de infertilidad tienen sobre la salud de las mujeres. De ellos se tomaron
los criterios de busqueda de los trabajos para la revision sistematica, los cuales se exponen y

analizan a continuacion.
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4.2.1. Efectos que los tratamientos de infertilidad tienen sobre la
salud de los hombres.

Zahra Pourmoghadam et al.®°

, enEnfoques actuales para el tratamiento de la infertilidad
masculina con terapia de células madre. analiza diferentes tipos de infertilidad masculina y
diversas terapias, con un enfoque en la terapia con células madre. Segin Zahra, el
asesoramiento sobre infertilidad ofrece la oportunidad de explorar, descubrir y aclarar formas
de vivir de manera mas satisfactoria e ingeniosa cuando se han diagnosticado problemas de

fertilidad.

Mientras que en el mismo campo Jing Wang®! et al. (2019);trabaj en Células madre
como recurso para el tratamiento de enfermedades relacionadas con la infertilidad. El
articulo es una revision que describe las estrategias pasadas, presentes y futuras para el uso
de células madre en la medicina reproductiva y analiza el uso de células madre embrionarias
(ESC) derivadas de la masa celular interna (ICM) anterior a la implantacion y su potencial
de autorrenovacion y diferenciacion en ovocitos, células madre, canceres malignos y reparar

tejido dafiado.

Sin embargo, varios aspectos de la terapia con células madre permanecer inexplorado;
por lo tanto, aiin existe un enorme potencial sin explotar. Las células madre derivadas de
ovario tienen una amplia utilidad clinica®'. Sobre las perspectivas de aplicacion clinica del
tallo de las células sefiala que deben estar en linea con los requisitos éticos. incluido el

consentimiento voluntario informado y otras normas éticas.

Actualmente, los gametos derivados de células madre se pueden utilizar como Modelo
in vitro para evaluar los efectos de farmacos. En general, la investigacion con células madre
ha dado como resultado importantes novedades y avances en el tratamiento de la infertilidad
y lo haremos Continuar nuestros intentos de desenredar la compleja red de Cuestiones éticas

asociadas con esta terapia.®!

Palma, et al.®?, (2021) en Infertilidad masculina: causas y diagnostico indica que en una
pareja con infertilidad, la evaluacion masculina es fundamental por dos razones principales.

En primer lugar, es la tnica causa de infertilidad en el 20% de las parejas y en el 50% se
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encuentra asociada a una causa de infertilidad femenina; en segundo lugar, existe evidencia
de la relacion entre infertilidad masculina y comorbilidades, como enfermedades

cardiovasculares, oncologicas, reumatoldgicas e incluso con aumento de la mortalidad.

Por esto, los pacientes deben ser evaluados por urélogos-andrélogos entrenados que
permitan llegar al diagnostico etioldgico, como también buscar comorbilidades asociadas.
Una correcta historia clinica, examen fisico, espermiograma y examenes complementarios
permitiran obtener el diagnostico etiologico y por lo tanto el tratamiento adecuado. Las
causas genéticas de infertilidad son al menos el 15% de las etiologias, aumentando hasta el
25% en casos de azoospermia. A través del desarrollo y avance en biologia molecular, en el
futuro se podran identificar otras causas genéticas que actualmente son categorizadas como

infertilidad de origen idiopatico®.

NIH (2019)%, en ;Cudles son los tratamientos disponibles para la infertilidad
masculina? explica los diferentes tipos de tratamientos disponibles para la infertilidad
masculina, sus causas, beneficios y riesgos. El texto es claro, informativo y actualizado, ya
que cita fuentes confiables y recientes. El propoésito del articulo es brindar informacion til y
orientacion a los hombres que padecen esta condicion y a sus parejas. El articulo cumple con
su objetivo y ofrece una vision general de las opciones terapéuticas, sin entrar en detalles

técnicos ni recomendaciones especificas®®.

S. Kale, y T. Rashid®, en Viabilidad de la varicocelectomia subinguinal con gafas de
aumento en el tratamiento de la infertilidad masculina recogieron datos de forma prospectiva
de 102 hombres infértiles con varicocele clinico. Se compararon los valores preoperatorios
de los parametros de andlisis de semen y el nivel de testosterona sérica con los valores

postoperatorios a los 6 meses. Se evaluo la tasa de embarazo espontaneo a los 6 meses.

Sobre la técnica de la Varicocelectomia, la edad media de los pacientes era de
31,56+4,31 afios. Se registro infertilidad primaria en 86 pacientes e infertilidad secundaria
en 16. Se observo varicocele bilateral en 79 pacientes y varicocele unilateral en 23. La
concentracion total de espermatozoides (x106/ml) antes y después de la varicocelectomia fue

de 12,82+3,91 y 20,06£2,13, respectivamente (p<0,0001). La motilidad espermaética total
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(%) pre y posvaricocelectomia fue de 37,67+£7,23 y 55,46+4,51 respectivamente
(p<0,0001)34.

La morfologia espermatica (criterios estrictos de morfologia Kruger, %) antes y
después de la varicocelectomia fue de 3,11+0,80 y 3,70+0,78, respectivamente (p<0,0001).
El nivel de testosterona sérica (ng/dl) antes y después de la varicocelectomia fue de
323,90+67,81 y 396,74+40,88 respectivamente (p<0,0001). La tasa de embarazo espontaneo
en las parejas con infertilidad primaria y secundaria fue de 18,60% y 31,25%,
respectivamente. La diferencia de tasas no fue significativa (p=0,251). La tasa global de

embarazo espontaneo fue del 20,5%%.

1.3, en Tratamiento del varicocele y

En la misma linea de investigacion, Abdulaziz et a
la infertilidad por factor masculino: un nuevo metaanalisis y revision del papel de la
reparacion del varicocele revisaron la literatura incluyd metanalisis y estudios prospectivos
(controlados y no controlados) aleatorios y no aleatorios. Ademas, se realizd un nuevo

metanalisis, utilizando el modelo de efectos aleatorios®.

Respecto a la Varicocelectomia indican que mejora los parametros espermaticos, como
la concentracion de espermatozoides, la motilidad total y la motilidad progresiva. También
reduce el estrés oxidativo seminal, el dafo al ADN espermatico y mejora la ultramorfologia
de los espermatozoides. La reparacion microquirtirgica parece estar relacionada con mejores
resultados en la reparacion del varicocele. Sin embargo, no hay pruebas concluyentes de que

la reparacion del varicocele mejore las tasas de embarazos espontaneos®.

Los estudios incluidos en los metanalisis son considerablemente heterogéneos en
cuanto a las caracteristicas de los pacientes, los criterios de diagnostico, los métodos de
tratamiento y los resultados. Se necesitan ensayos controlados aleatorios (ECA) bien
planificados y realizados adecuadamente para abordar el efecto de la varicocelectomia en las

tasas de embarazos espontaneos.

También se necesitan estudios que esclarezcan el mecanismo por el cual el varicocele

afecta negativamente a la fertilidad masculina. Sin embargo, la realizacion de estos estudios
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podria resultar dificil debido a las altas tasas de abandono y a los posibles retrasos en el

tratamiento en las parejas que no reciben tratamiento®.

La ultramorfologia espermatica mejora después de la varicocelectomia, como se
observo en un estudio prospectivo controlado. Sin embargo, la reparacion del varicocele
subclinico izquierdo no mostrd ningin beneficio en las tasas de embarazo en tres ensayos
controlados aleatorizados. La reparacion quirurgica unilateral y bilateral del varicocele
clinico izquierdo mostré mejoras significativas en los parametros espermaticos en el

posoperatorio, y se observaron mejoras mas altas en el grupo de reparacion bilateral®>.

4.2.2. Efectos que los tratamientos de infertilidad tienen sobre la
salud de las mujeres.

Alvarez, A.%%, (2018) Infertilidad femenina: causas y tratamiento en una monografia
basada en una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada desde el 2001 al
2018, que en sintesis refiere la descripcion infertilidad como la incapacidad de lograr
completar un embarazo después de 12 meses o mas de relaciones sexuales sin medidas
anticonceptivas y sefiala los factores y mecanismos reguladores que median en el proceso de
reproduccion son numerosos y cualquier alteracion en ellos puede provocar la incapacidad

de engendrar.

A pesar de que en las consultas de reproduccion se toma a la pareja como un Unico ente,
este trabajo se centra inicamente en lo revision bibliografica de la etiologia (clasificada segiin
el organo o parte del mismo que se vea afectado), el tratamiento segiin sea la causa y la

prevencion basada en habitos de vida saludables de la infertilidad femenina®.

Ademas del importante papel que desarrolla la profesion de enfermeria en las consultas
de reproduccion. Las técnicas de reproduccion asistida como la inseminacion artificial, la
fecundacion in vitro o la inyeccidn intracitoplasmatica de espermatozoides son algunas de
las soluciones que se proponen a las parejas que acuden a las consultas de reproduccion con

problemas de fertilidad®®.

110



Los objetivos de la investigacion incluyeron realizar, una revision bibliografica, y
actualizada de la infertilidad femenina, asi como de las causas que lo provocan y los
tratamientos disponibles para mostrar el importante papel que juega la profesion de

enfermeria en las consultas de reproduccion.

Hernandez et al.}” (2019) en Infertilidad, tratamientos de baja complejidad, estiman
que 21% de las parejas infértiles se debe a anovulacion y oligoovulacion y que la induccion
a la ovulacion se refiere al tipo de estimulacion ovarica para mujeres con anovulacion, que

apunta a reestablecer la fertilidad normal mediante la generacion de ciclos normoovulatorios.

En esta revision literaria se describen los tratamientos de baja complejidad; induccion
a la ovulacion, inseminacion intrauterina sola ¢ induccion a la ovulacion e inseminacion
intrauterina; los medicamentos para induccion a la ovulacion, asi como indicaciones y dosis.
os tratamientos mds comunes utilizados contra la infertilidad y sus indicaciones fueron

descritos en el 2012 por el Consenso Nacional Mexicano de Reproduccion Asistida fueron:

Induccion de la ovulacion sola, anovulacion, Inseminacién intrauterina sola -
problemas para el coito, factores inmunologicos, factores cervicales, factores masculinos
limitrofes, induccion de la ovulacion e inseminacion intrauterina. Infertilidad inexplicada,
endometriosis leve a moderada, factores masculinos limitrofes, transferencia intratubarica de

gametos — infertilidad inexplicada, endometriosis leve a moderada®’.

Fertilizacion in vitro: infertilidad tubarica, endometriosis moderada a secvera,
infertilidad masculina, falla ante otros tratamientos para la infertilidad. Donacion de ovocitos
- falla primaria o secundaria ovdrica, alteraciones genéticas familiares, multiples tratamientos

de infertilidad no exitosos?’.

Urgellés et al. (2020) en Intervenciéon comunitaria para la prevencion de la infertilidad
tuboperitoneal en estudiantes de educacion superior que tenia como objetivo determinar el
impacto de la intervencion comunitaria en prevencion de la infertilidad tuboperitoneal en
estudiantes de educacion superior®®, refieren que infertilidad por obstruccion tuboperitoneal,

estd relacionada con factores de riesgo de conducta sexual y enfermedades infecciosas
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ginecoldgicas prevenibles y que los adolescentes y adultos jovenes, son un grupo poblacional

en el cual la intervencidon comunitaria es primordial para la prevencion.

Las conductas sexuales de riesgo en esta etapa de la vida, contribuyen al desarrollo de
este tipo de actividad®®. Un afio después de la ejecucion de la intervencion se determind su
impacto en el nivel de conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual y aborto, asi
como la modificacion de los factores de riesgo de infertilidad tuboperitoneal identificados en

las estudiantes, antes de comenzar la investigacion®s.

En cuanto a resultados indican que las relaciones sexuales desprotegidas disminuyeron
de 77,4 % a 41,7 %, la media de parejas sexuales de 2 a 1,23, la de abortos provocados de
0,85 a 0,18. Se produjo un indice de variacion de 32,3 % en el caso de la infeccion vaginal,
60,2 % en la enfermedad inflamatoria pélvica, 13,8 % en la infeccion de transmision sexual
y 32 % en la infeccion postaborto®, concluyendo que la intervencion comunitaria impactd
en la disminucion de las relaciones sexuales desprotegidas, el nimero de parejas sexuales, se

confirm¢ la reduccion del aborto provocado y las enfermedades infecciosas ginecologicas. 38,

4.3. Resultados del objetivo especifico 3

Con respecto al objetivo 3: Determinar estrategias de atencion integral en el primer
nivel de atencién de personas en edad reproductiva que se someten a tratamiento de
infertilidad en Costa Rica se definieron dos variables que también funcionaron como criterio
de busqueda, y que fueron estrategias de atencion integral y primer nivel de atencion. El
primer criterio para referirse a las estrategias de atencion integral desde el primer nivel de
atencion en salud en Costa Rica, para los tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres
en edad reproductiva, a fin de identificacion aquellas que permitan mejoras sustanciales en
el abordaje de la patologia y mejoras en la atencidon brindada. El segundo criterio para
referirse a la estructura misma y dindmica de funcionamiento del primer nivel de salud, en
respuesta a las necesidades de los usuarios de dicho nivel con afectaciones diversas de

infertilidad.
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Con respecto al objetivo y los criterios de busqueda, basicamente por medio de la
revision sistematica se han localizado trabajos que ponen en evidencia la complejidad
derivada de la atencidon que se brinda a los usuarios afectados, en diferentes tipos de
tratamientos. La existencia de un protocolo de menor complejidad refleja la preocupacion de
la institucionalidad de salud de ofrecer servicios que respondan a las necesidades de los

usuarios.

No obstante, se nota un vacio de politicas explicitas de abordaje de a infertilidad como
un problema de salud publica pese a los diversos llamamientos de actores de la sociedad civil,
especialistas, investigadores y foros. Es de gran importancia que ha sido muy dificil hallar
trabajos escritos de caracter investigativo sobre la existencia de esta politica, o sobre el
extrafio vacio de politicas explicitas, lo que sefiala caminos interesantes para futuras
investigaciones. A continuacion, se resefian y analizan brevemente los trabajos relacionados

con este tercer objetivo y sus variables y criterios de busqueda.

4.3.1. Analizar las consideraciones clinicas relacionadas con los
tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad
reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica

1., en La infertilidad en Costa Rica: un problema de salud publica®

Madrigal et a
(2023), analiza la situacion de la infertilidad en Costa Rica desde una perspectiva de salud
publica los autores concluyen que la infertilidad es un problema de salud publica en Costa
Rica, y que requiere de politicas y estrategias especificas para su abordaje. Y en la misma
lineas, Barrantes et al.®?, (2022) en La atencion en infertilidad en Costa Rica: brechas y
desafios, en este trabajo analiza la atencion en infertilidad en Costa Rica concluyen que la
atencion en infertilidad en Costa Rica, y presenta algunas brechas y desafios, como la falta

de acceso a la atencion, el alto costo de los tratamientos, y la falta de informacion y educacion

sobre la infertilidad.

Complementariamente, Rodriguez et al.”!, (2021) en Propuesta de politicas publicas
para la atencion de la infertilidad en Costa Rica plantea una serie de politicas publicas para

la atencion de la infertilidad en Costa Rica y entre las politicas propuestas incluyen el
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aumento del acceso a la atencidn, la reduccion del costo de los tratamientos, y la promocion

de la informacién y educacion sobre la infertilidad.

Se trata de un documento que aborda el tema de la infertilidad en Costa Rica y propone
politicas publicas para la atencion integral de la infertilidad en Costa Rica con una mirada
desde los derechos humanos", se analiza la situacion de las personas que padecen infertilidad
en el pais, asi como los aspectos éticos, juridicos y sociales que involucra esta condicion.
Ademas, plantea una serie de recomendaciones para garantizar el acceso a los servicios de
salud reproductiva, la proteccion de los derechos humanos y la equidad de género en el
ambito de la infertilidad®! y contiene una serie de recomendaciones especificas para mejorar
la situacion de las personas que padecen infertilidad en el pais. Algunas de estas
recomendaciones son: Reconocer la infertilidad como una enfermedad y un problema de
salud publica que afecta a hombres y mujeres por igual, y garantizar su prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado, Incorporar la infertilidad como un
componente de la salud sexual y reproductiva, y promover la educacion e informacion sobre
este tema en todos los niveles educativos y en los medios de comunicacion, Establecer un
marco juridico que regule el acceso a las técnicas de reproduccion asistida, respetando los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, y protegiendo los derechos

de las personas involucradas, incluyendo los embriones y los donantes®!.

También incluye, crear un sistema nacional de registro y seguimiento de las técnicas
de reproduccion asistida, que permita evaluar su eficacia, seguridad y calidad, asi como
identificar los posibles riesgos y complicaciones asociados, Fomentar la investigacion
cientifica y la innovacion tecnoldgica en el campo de la infertilidad, asi como el desarrollo
de alternativas éticas y socialmente aceptables para su solucion, Impulsar la participacion
social y el didlogo interdisciplinario e intersectorial sobre la infertilidad, involucrando a las
personas afectadas, los profesionales de la salud, los tomadores de decisiones, las

organizaciones de la sociedad civil y los medios de comunicacion®!.

4.3.2. Primer nivel de atencion
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1.%2, en Infertilidad, una mirada desde la Atencion Primaria de Salud

Gonzalez et a
(2020) plantea que el problema de la infertilidad cobra mayor dimension y trascendencia a
nivel mundial, son cada vez més frecuentes las consultas de parejas infértiles en la atencion
primaria de salud. Se plantearon como objetivo caracterizar el comportamiento de la
infertilidad, desde la Atencion Primaria de Salud mediante un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal retrospectivo, en parejas infértiles desde el mes de septiembre del
afio 2017 hasta septiembre del 2019, con un universo de estudio constituido por 113 parejas

infértiles. Las variables estudiadas fueron: la edad, la tenencia de hijos anteriores; el tipo de

infertilidad, el tiempo de infertilidad previa a la consulta y los factores de riesgos asociados®?.

Co parte de los resultados predominaron en las parejas infértiles las edades entre 30 a
39 afios con un 37.2 %, las mujeres tenian en mayor nimero de hijos anteriores 39.82 %, la
infertilidad primaria fue la mas frecuente con un 60.17 %, de 2 a 5 afios fue el tiempo de
infertilidad de las parejas previa a la consulta con un 37.17 %, el tabaquismo y la obesidad
eran los factores de riesgos que prevalecieron con 53.98 % y 42.48 % °2, concluyendo que la
infertilidad se reconoce como un problema de salud, con un importante impacto médicosocial

de la pareja, existe un elevada resolutividad en la Atencion Primaria de Salud.”?.

Rodriguez (2022)% en Conocimiento de las mujeres sobre la infertilidad en Costa Rica
explora la percepcion de las mujeres sobre la atencion en infertilidad en Costa Rica y sus
resultados muestran que las mujeres tienen una percepcion positiva de la atencion en
infertilidad en Costa Rica pero tienen un conocimiento limitado sobre la infertilidad. Las
mujeres tienen mas conocimiento sobre los sintomas de la infertilidad que sobre sobre las
causas y los tratamientos. Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.”. Sin
embargo, también sefialan algunas areas de mejora, como la informaciéon y el apoyo

emocional.

Mazurek, A J et al.** en (2023) Infertilidad: causas, diagndstico, medidas preventivas y
métodos de tratamiento, un articulo de revision que analiza las causas, el diagnostico, las
medidas preventivas y los métodos de tratamiento de la infertilidad como la intervencion

quirurgica, analisis del semen y diversas pruebas para mujeres, como anamnesis, examen
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ginecologico, ecografia, pruebas hormonales e inmunoldgicas, pruebas poscoitales, cultivos

bacteriologicos, histerosalpingografia y laparoscopia®.

Luna, F.%° (2013) en Infertilidad en Latinoamérica: en busca de un nuevo modelo.
Argumenta que deberia tomarse a la infertilidad como un problema de salud publica y analizo
la situacion de infertilidad en Latinoamérica, sin embargo, no apoya una extension y copia
del modelo privado de tratamiento al &mbito publico. Argumenta, en cambio, a favor de la
necesidad de repensar el modelo de implementacion de las técnicas de asistencia en la

reproduccion con una mirada diferente, que deberia ser amplia e inclusiva.

La infertilidad est4 directamente ligada a la salud de la mujer, por lo tanto un enfoque
legitimo desde la salud publica, para Latinoamérica, debiera formar parte de una
aproximacion integral a la salud sexual y reproductiva de las personas. Uno de mis objetivos
es tener particularmente en cuenta el flagelo de la infertilidad secundaria en la region. Asi, la
nueva mirada desde la salud publica que defiendo implica hacerse cargo de la salud sexual y
reproductiva de la mujer desde sus inicios, abarcando las diferentes etapas y problemas que
¢ésta involucra, ya sea desde la adolescencia para evitar un embarazo no deseado (cuidarla
para evitar enfermedades de transmision sexual, asi como abortos inseguros); como en la
juventud para lograr la maternidad y el hijo ansiado. También abordo el problema de la
infertilidad desde una mirada ético- politica. Pregunto por la falta de un planteo coherente y
estratégico en Latinoamérica, sobre todo, desde el feminismo y desde posiciones
progresistas. Palabras clave: reproduccion asistida, infertilidad secundaria, salud publica,

Latinoamérica.”?

La autora considera que, con una visidon estratégica como la expuesta, todos pueden
ganar: Las mujeres, en general, al lograr una vision y una respuesta mas real e integral de los
problemas que padecen (evitandoles costosos e invasivos tratamientos al prevenir la
ocurrencia de la infertilidad); el sistema de salud que evitaria el drenaje de costosos
tratamientos y brindaria una solucidon mas equitativa y logica a las mujeres y sus parejas; las
defensoras de los derechos. Considérese la propuesta de Cddigo Civil, especialmente el
articulo 19%°. Queda planteado, pues, un nuevo desafio para todos aquellos y aquellas a los

que les interese seriamente la salud sexual y reproductiva de las mujeres de los paises en
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desarrollo... Ya es hora de abandonar anacrénicas fotos historicas y de pensar con
inteligencia un presente complejo®, esto se ha discutido en otros trabajos como Remi el al.¢
Actuacion de enfermeria ante los efectos de la infertilidad sobre la salud sexual y
reproductiva. Revista Enfermeria Global. (2014.)

(https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4861979 y en Juarez et al *"Hombres y

mujeres, dos formas diferentes de entender la infertilidad. Reproduccion Asistida ORG.

2016. https://www.reproduccionasistida.org/hombres-y-mujeres-dos-formas-diferentes-de-

entender-la-infertilidad/
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Discusion

El presente andlisis de las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los
tratamientos de la infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas
actualmente en Costa Rica para la identificacion de estrategias de atencion integral desde el
primer nivel de atencion en salud, se ha realizado examinando por una parte las
Consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad en
hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica y por separado,
buscando informacion sobre, estrategias de atencion integral desde el primer nivel de
atencion en salud, tanto las existentes, como las que podrian implementarse teniendo en

cuenta las consideraciones mencionadas.

Por tanto, antes de abordar las conclusiones, debe dejarse plena constancia de que el
presente no es un trabajo sobre la patologia de la infertilidad como tal, es decir como
problematica sanitaria objeto de la preocupaciéon médica por su elevada incidencia y
numerosas implicaciones; sino que es un trabajo sobre la forma en que se visualiza, se aborda
e interviene en dicha patologia, a partir de un conjunto de consideraciones clinicas y técnicas
y sobre la manera como dichas consideraciones afectan el desempefio del sistema o son
capaces de incidir en las estrategias de atencion que se aplican en. el primer nivel de atencion

en salud.

Estas consideraciones, en caso de ser adecuadas, deberian llevar a un mejor tipo de
abordaje, aun modelo 6ptimo y a una forma de ofrecer los servicios, que deberia ser mejor
que como se hace actualmente; donde aun no se hace imsihgt (es decir no existe
interiorizacion formal y oficial) sobre las dimensiones del problema (j que abarca al16% de
la poblacion en edad reproductiva!), con las catastroficas consecuencias para el pais, su
demografia, su economia y la calidad de vida de los habitantes; y donde, como consecuencia,
existen protocolos sin politicas marco (lo que implica que no existen metas ni estrategias de

pais con miras a hacerse cargo de la problematica) y donde no existen, como factores de
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mitigacion, verdaderas acciones educativas y preventivas dirigidas a la totalidad de la

poblacion, ni estandares de calidad en las prestaciones, entre otras posibles falencias.

A la luz de la literatura revisada, tampoco parece existir el estimulo para la
investigacion académica en esto campos, como factor esencial en la exploracion de
posibilidades de mejora y al final, todo el asunto es dejado al funcionamiento, por inercia del
nivel primario de atencion en salud, para perjuicio de las parejas afectadas en lo personal y
del pais en lo global, y todo esto lleva a la idea de que pueda ser que se necesita un
replanteamiento del modelo mismo de atencion de la probleméatica de la infertilidad en
paralelo a la necesidad de formulaciones de politica publica que contemplen dicha patologia

como un verdadero problema de salud publica.

Todo esto debe mantenerse en vista para tratar de responder a la pregunta de
investigacion que refleja el problema principal de establecer cudles son las consideraciones
clinicas y cudles son las consideraciones técnicas relacionadas con los tratamientos de la
infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica,
se han examinado por separado, a partir de los autores seleccionados en la revision
sistematica una amplia variedad de aspectos relacionados con la infertilidad, desde la

dimension clinica de como desde la dimension técnica.

En la dimension clinica de la infertilidad, se han examinado aspectos tales como su
naturaleza, causas, consecuencias sociales y de salud para las parejas afectadas, asi como los
posibles factores causales, o factores de riesgo. Estos aspectos clinicos, llevan implicitas
consideraciones de gran relevancia como cobertura, calidad de las prestaciones,
disponibilidad de los medicamentos adecuados, el soporte psicoldgico a las parejas requerido
para incrementar las posibilidades de conclusion exitosa de los tratamientos y de la tecnologia

requerida para los diferentes tratamientos, solo para mencionar unas pocas consideraciones.

En la dimension técnica, también se ha dado un vistazo a las variadas formas de

abordaje de baja complejidad, que son las que se pueden desarrollar desde el primer nivel de
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atencion en salud, y se han observado las posibles consecuencias para la salud de estas formas
de abordaje y de los tratamientos aplicados. Estas consecuencias, implican consideraciones
de investigacion, de capacitacion del personal, de formacidon en las universidades, de

inversion en tecnologia, y de educacion y prevencion:

Estas observaciones se han realizado basicamente para la establecer con cierta claridad
como todos estos aspectos, por separado y en conjuntos, condicionan o inciden en las
estrategias de atencion integral desde el primer nivel de atencion en salud, y con miras a la
identificacion de posibilidades de mejora, por lo cual se pueden derivar una serie de
resultados generales y conclusiones de esta revision sistematica los cuales se exponen a

continuacion;

5.2. Conclusiones

5.2.1. Objetivo especifico 1
Bésicamente el sistema de salud costarricense, por medio de su nivel de atencion primaria,
si esta respondiendo a las necesidades de la poblacion que acude en demanda de servicios
para el tratamiento de la infertilidad, sin obviar la cuestion de la cobertura y calidad de

estos servicios.

No se encontraron, entre la amplia literatura revisada, datos estadisticos sobre la relacion
entre la demanda de servicios por patologia de infertilidad, ni sobre la capacidad real de
respuesta del sistema de salud con tratamientos de reproduccion asistida hacia la demanda

real de estos servicios por parte de los usuarios.

El efecto de las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas de los tratamientos de la
infertilidad en hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica

en las estrategias de atencion integral desde el primer nivel de atencion en salud también es
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amplio y variado, por ejemplo, en el aspecto clinico se relaciona con los tipos de tratamiento
que se brindan y en el especto técnico se relaciona con los recursos, la perspectiva, las
politicas, la planificacion, la tecnologia, las consecuencias sociales y las repercusiones que

tienen los tratamientos a nivel de parejas y de sociedad.

5.2.2. Objetivo especifico 2

El sistema de salud de Costa Rica est4 en constante evolucion y es posible que algunas de las
cosas que se necesitan para responder a la problematica de la infertilidad ya existan, pero no
de forma generalizada o accesible. Por ejemplo, es posible que existan centros especializados
en fertilidad en Costa Rica, pero que no estén disponibles en todo el pais. También es posible
que existan equipos y medicamentos de ultima generacion, pero que sean demasiado costosos
para la mayoria de la poblacion al igual que es posible que existe un protocolo de atencion
de baja complejidad, pero que el personal de los EBAIS, no haya recibido la capacitacién
requerida ni los medios requeridos para la implementacion efectiva y exitosa de dicho

protocolo.

Si las autoridades sanitarias de Costa Rica realizaran un diagnostico de la situacion actual
de la atencidn a la infertilidad, esto les ayudara a identificar las 4reas en las que se necesitan

mejoras.

En cuanto a la distribucion de responsabilidades de atencion entre los diferentes niveles de
atencion en salud, es cierto que la CCSS ya ofrece algunos servicios de atencion a la
problematica de infertilidad, sin embargo, estos servicios podrian ampliarse y mejorarse

desde diversas formas, especialmente en los aspectos divulgativo, educativo y prventivo.
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La CCSS podria ofrecer una gama mas amplia de tratamientos de fertilidad, incluyendo
técnicas de reproduccion asistida. También podria ofrecer servicios de atencion psicologica

y social a las parejas con infertilidad

5.2.3. Objetivo especifico 3

Existe al menos un protocolo especifico de atencion para el nivel de baja complejidad de la
patologia (2017) y un Manual de Procedimientos de la Unidad de Medicina Reproductiva
de Alta Complejidad en la Red de Servicios de Salud de la CCSS UMRAC Cédigo
MP.PM.AAIP.DDSS.GM.030619 como evidencia de la capacidad de respuesta del nivel

primario de salud a la problematica de la infertilidad que afecta a la poblacion.

Existe jurisprudencia y normativas juridicas que ofrecen marco legal a la prestacion por

parte de los servicios de salud ptblica de los TRA.

Es posible que existan evidentes deficiencias del abordaje del tema de la infertilidad en el

pais reflejadas, entre otras cosas, en la escasa literatura especializada disponible.

5.3 Recomendaciones

5.3.1. Objetivo especifico 1

Recomendacion 1: Profundizar en la elaboracion de bases de datos, de estadisticas
actualizadas e informacion de sistemas de control interno, tanto de MIDEPLAN, como del

INEC, el Ministerio de Salud y la CCSS, en conjunto del proyecto Estado de la Nacion para
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Disponer de fuentes sobre la capacidad real de respuesta del sistema de salud con
tratamientos de reproduccion asistida hacia la demanda real de estos servicios por parte de

los usuarios.

Recomendacion 2: Profundizar mediante foros, discusiones y estudios en el efecto de las
consideraciones clinicas y técnicas relacionadas de los tratamientos de la infertilidad en
hombres y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica en las
estrategias de atencion integral desde el primer nivel de atencion a través de diferentes

instancias institucionales.

Recomendacion 3 Debe darse mayor publicidad en informacion sobre la problematica de la
esterilidad en Costa Rica sobre las estrategias de atencion integral que eisten para el abordaje
desde el primer nivel de atencion en salud (aspecto clinico,los tipos de tratamiento que se

brindan y las consecuencias sociales de la problematica.

5.2.2. Objetivo especifico 2

Recomendacion 4: Realizar un diagnodstico de la situacion actual real de la atencion a la
infertilidad en Costa Rica, que deberia incluir informacién sobre los siguientes aspectos:
Prevalence: ;Cual es la prevalencia de la infertilidad en Costa Rica, Factores asociados:
(Cuales son los factores asociados a la infertilidad en Costa Rica?, Demanda: ;Cual es la
demanda de servicios de atencion a la infertilidad en Costa Rica, Capacidades: ;Cudles son
las capacidades del sistema de salud para atender la infertilidad en Costa Rica? Satisfaccion:
(Cual es la satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion a la infertilidad en Costa
Rica? Este diagnostico seria necesario para identificar las 4reas en las que se necesitan
mejoras. Esta recomendacion de realizar un diagnostico de la situacion actual de la atencion
a la infertilidad en Costa Rica, es importante para identificar las areas en las que se necesitan

mejoras y proveeria informacion necesaria para desarrollar un plan de accion eficaz.
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Recomendacion:4 Implementar un plan de accion para mejorar la atencion a la infertilidad
en Costa Rica, plan de accion que deberia basarse en los resultados del diagnostico realizado
y que deberia incluir acciones especificas para: Ampliar y mejorar la infraestructura para la
atencion a la infertilidad, Garantizar el acceso a tratamientos de fertilidad asequibles,

Proporcionar apoyo psicologico y social a las parejas con infertilidad.

La implementacion de este plan de accion contribuiria a mejorar la atencion a la infertilidad
en Costa Rica, haciendo que sea mas accesible y asequible para todas las parejas que lo
necesiten. Estas recomendaciones se derivan de la primera propuesta de conclusién porque
reconocen que el sistema de salud de Costa Rica esta en constante evolucion y que es posible
que algunas de las cosas que se necesitan para responder a la problematica de la infertilidad
ya existan, pero no de forma generalizada o accesible, y es importante para garantizar que se
lleven a cabo las acciones necesarias para mejorar la atencion a este problema y se considera
que estas recomendaciones son especificas y factibles, y pueden contribuir a mejorar la

atencion a la infertilidad en Costa Rica.

Recomendacion 5: A partir del diagndstico de la situacion actual real de la atencion a la
infertilidad en Costa Rica, que deberia incluir informacion sobre todos los aspectos
relevantes de la problematica de infertilidad, debe analizarse la idoneidad y efectividad del
modelo actual de distribucioén de responsabilidades de atencion entre los diferentes niveles
de atencidn en salud, con miras a promover mejoras en la calidad de las prestaciones a los

usuarios y a un uso mas eficiente de los recursos del sistema de salud.

Recomendacion 6: Valorar, mediante los estudios pertinentes y otros mecanismos de
consulta, la manera en la CCSS podria ofrecer una gama mas amplia de tratamientos de
fertilidad, incluyendo técnicas de reproduccion asistida o si podria ofrecer servicios de
atencion psicologica y social a las parejas con infertilidad a lo largo de todo el proceso de

TRA.
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Recomendacion 7: Desarrollar estudios de las capacidades del sistema de salud para atender
la infertilidad pues este estudio podria recopilar datos sobre la disponibilidad de centros
especializados en fertilidad, los equipos y medicamentos disponibles, y los costos de los
tratamientos de fertilidad, es esencial realizar estudios sobre la satisfaccion de los usuarios
con los servicios de atencion a la infertilidad. Este tipo de estudios podria recopilar datos
sobre la calidad de la atencion recibida, la accesibilidad de los servicios, y la informacion

proporcionada a los usuarios.

Recomendacion 8: Seria de gran relevancia realizar estudios especificos sobre temas
concretos relacionados con la atencion a la infertilidad en Costa Rica. Por ejemplo, se podrian
realizar estudios sobre los factores que influyen en la decision de las parejas de buscar
atencion para la infertilidad, el impacto de la infertilidad en la salud fisica y mental de las
parejas y de las barreras que enfrentan las parejas para acceder a los servicios de atencion a
la infertilidad. Los resultados de estos estudios serian muy valiosos para las autoridades
sanitarias de Costa Rica. Les ayudarian a comprender mejor la situacion actual de la atencion

a la infertilidad en el pais, y a identificar las areas en las que se necesitan mejoras.

Con lo anterior, no estan diciendo las investigadoras diciendo que no existan este tipo
de estudios al presente. Sin embargo, los estudios que se han encontrado son limitados en su
alcance y proyecciones o estan desactualizados. Por ejemplo, el estudio epidemiologico sobre
la infertilidad en Costa Rica que encontr6 anteriormente se realizd en 2012, y no se pudo
incorporar en los resultados de la busqueda y es muy posible que los datos de este estudio ya
no sean precisos dados los acelerados cambios en el perfil demogréfico y en los hébitos

sexuales de la poblacion.

También es posible que existan estudios sobre este tema que no se hayan encontrado.
Sin embargo, creo que es importante realizar estudios mas recientes y completos sobre la
atencion a la infertilidad en Costa Rica. Estos estudios proporcionarian informacién mas
actualizada y precisa, que seria muy valiosa para las autoridades sanitarias y los profesionales

de la salud.
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Recomendacion 9: Las autoridades sanitarias de Costa Rica financien mediante becas y otros
medios la realizacion de estudios sobre la atencion a la infertilidad en el pais. Estos estudios
deberian ser realizados por profesionales de la salud calificados, y deberian tener un alcance
amplio y luego los resultados de estos estudios deberian ser publicados en revistas cientificas

de renombre, para que estén disponibles para el publico en general.

5.2.3. Objetivo especifico 3

Recomendacion 10: Desarrollar actividades de evaluacion sobre la forma en que se esta

ejecutando esta respuesta a la demanda de servicios.

Recomendacion 11: Profundizar en el analisis del protocolo para valorar su implementacion

y si responde a las necesidades de los usuarios.

Recomendacion 12: Promover la discusion acerca de los alcances, vacios y problemas que
afectan la legislacion existente en materia de tratamientos y atencion a la infertilidad, con

miras a la promocion de mejoras juridicas para la atencion de la infertilidad.

Recomendacion 13: Promover la formacion de foros que discutan y analicen opciones para
un replanteamiento del modelo mismo de atencion de la problematica de la infertilidad en
paralelo a la necesidad de formulaciones de politica publica que contemplen dicha patologia

como un verdadero problema de salud publica.

Recomendacion 14: Desarrollar un sistema de criterios, indicadores y estandares de

valoracion de la eficiencia y calidad del servicio de atencion a parejas que acuden en busca
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de ayuda, y con ello el desarrollo de otro posible campo de investigacion para trabajos de

campo ni sobre los estandares de calidad y servicios que se brindan.
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proteccion. Cambios = mediante el uso de = los principales métodos de
en el estilo de vida de = diversas bases de tratamiento encontramos: los
Revista: la paciente, datos, entre las que = cambios en el estilo de vida de la
RECIMUND medicamentos, figuran: paciente, medicamentos,
(0] intervenciones MedlinePlus, intervenciones quirdrgicas y
Revista quirurgicas y técnicas = Mayo Clinic, técnicas de reproduccion asistida.
Cientifica de de reproduccion PubMed, Es importante destacar que el
la asistida. Biblioteca Virtual tratamiento de la mujer con
Investigacion de la Salud (BVS), problemas de infertilidad debe ser
yel SciELO, Servicio multidisciplinario, en donde no
Conocimiento Nacional de Salud = puede dejarse de lado la atencion
Base de datos: del Reino Unido e psicoldgica de la pareja, ya que
Google Instituto Nacional  esta les permitird mantenerse
académico de Salud y saludables y optimistas para

Desarrollo Infantil
de los Estados
Unidos.
descriptores
“consecuencias de
la infertilidad”,
“infertilidad”;
“alternativas a la
infertilidad”,
“problemas de
infertilidad”, “la

afrontar la tarea ardua, y muchas
veces prolongada en el tiempo, de
someterse a una o varias
alternativas para concebir, y en el
peor de los casos, de no lograr
efectividad alguna, mantener su
calidad de vida, la de la pareja y
su entorno familiar y social.
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Ana (2018)

Llavona
Uribelarrea,
Luis Maria
2018*
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Patrizio 1,
Denny
Sakkas
2020
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61

Infertilidad femenina
causas y Tratamiento

El impacto psicologico
de la infertilidad

(Del ovocito al bebé:
una evaluacion clinica
de la eficacia biologica
de la fecundacion in
vitro)

Objetivo: Evaluar la
eficiencia biologica
real de los ciclos de las
tecnologias de

Google
académico
trabajo de
grado en
enfermeria de
la Universidad
de Cantabria

agosto, pp.
158-166
Consejo
General de
Colegios
Oficiales de
Psicologos,
Madrid,
Espaiia
Artticulo
ceintifico
PUBMed

DOI:
10.1016/j.fertn
stert.2008.01.0
03

Paciente(s): Ciclos de
pacientes (n = 572)
divididos por edad
(<35,35a37,38a
40,41 a42,>42
afios) y por donantes
de ovocitos.

infertilidad en la
mujer” y
“consecuencias de
la infertilidad en la
pareja”,

Metodologia: Este
trabajo consiste en
una monografia
basada en una
revision
bibliografica de la
literatura cientifica
publicada desde el
2018 al 2018.

Disefio: Analisis
retrospectivo de la
base de datos
clinica y
embriologica.

Ajuste: Centro
universitario.
Ninguno

Sobre las técnicas de reproduccion
asistida como la inseminacion
artificial, la fecundacion in vitro o
la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides se destaca que
son algunas de las soluciones que
se proponen a las parejas que
acuden a las consultas de
reproduccion con problemas de
fertilidad.

Resultado(s): Un total de 572
recuperaciones de ovocitos
produjeron 7213 ovocitos. El
numero total de embriones
transferidos y congelados fue de
2252 (una tasa de utilizacion del
31,2%). E1 LBB de las
transferencias de embriones
frescos fue de 262, y se esperaban
64 LBB adicionales de los
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reproduccion asistida
(TRA) mediante el uso
de una nueva métrica
llamada tasa de
ovocitos por bebé,
donde se informa de
los bebés nacidos vivos
(LBB) en relacion con
el nimero de ovocitos
recuperados y
utilizados.

embriones congelados. La tasa
global de ovocitos a LBB fue del
4,6% (326 bebés nacidos). Cuando
se analiz6 por grupos, la tasa de
ovocitos por bebé fue mejor en los
ciclos de ovocitos de donante
(6,8%) y disminuyo al 1% para las
pacientes >40. No hubo aumento
de ovocitos a LBB si se
obtuvieron >15 ovocitos.

62. Garcia, 62 Estudio descriptivo de = Articulo Revision
M., Palma, los aspectos bibliografica
B., emocionales asociados
Hornstein, a la infertilidad y su
C., Munoz, tratamiento.
A, &
Maldonado,
L. (2022%)
Ma. Belén 63 Espaiia. De esto no se Revista: 72 mujeres y 26 Estudio descriptivo =~ Tanto hombres como mujeres
Garcia habla: los tratamientos = Revista varones, se observacional reportaron un efecto negativo. Un
Ojeda et al. de fertilidad y su Reproduccion. entregaron 150 transversal. Se alto porcentaje de mujeres
2021, impacto en la Base de datos: encuestas anénimas a = analizaron 98 presentaron disminucion del deseo
sexualidad de las Google las parejas que encuestas, de las sexual y en la frecuencia de las
parejas académico realizaban cuales 72 fueron de = relaciones sexuales. Para lograr un
(http://www.re Tratamientos de mujeres y 26 orgasmo el 23,6% de las mujeres y
vistareproducc Reproduccion (bajay = fueron de varones. el 7,7% de los hombres

ion.org.ar/inde
x.php/revistare
produccion/art
icle/view/10

alta complejidad). Se

excluyeron parejas
igualitarias, mujeres
solas y mujeres en
tratamiento para
maternidad diferida.
Técnicas de

La edad promedio
de los pacientes
fue de 36 afios.

presentaron mas dificultades que
antes del tratamiento. En el grupo
de las mujeres el sentimiento mas
frecuente fue ansiedad (32%),
optimismo (28%), irritabilidad
(14%) y angustia (8%). Los
hombres reportaron: sin cambios
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Lata Kanyal 64
Butola

Ranjit

Ambad

Anjali

Vagga.

2021, India

Titulo original: Recent
Updates in Female
Infertility: A Short
Review of Literature
Titulo en espafiol:
Actualizaciones
recientes en infertilidad
femenina: una breve
revision de la literatura

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision.
Revista:
Journal of
Forensic
Medicine &
Toxicology
Forensic
Medicine
Base de datos:
Indian Journal
of

reproduccion asistida
(TRA).

El articulo revisa la
literatura sobre la
infertilidad
femenina,
centrandose en la
disfuncion
hormonal del eje
hipotalamico-
hipofisario-
gonadal.

Analiza la
complejidad de la
etiologia de la
infertilidad y los
desafios en la
prevencion, el
diagnéstico y el
tratamiento.

La revision
considera los
impactos sociales y
culturales de la
infertilidad, asi
como factores
como la edad, el
estilo de vida y los
antecedentes
sexuales

(35%) y optimismo e irritabilidad
en el mismo porcentaje (23%).
Muchas mujeres infértiles tienden
hacer frente al inmenso estrés y al
estigma social que hay detras su
condicion, que puede conducir a
considerables dafios mentales.

El estrés a largo plazo que implica
intentar concebir un hijo y
provocar angustia emocional que
puede

manifestarse como enfermedad
mental.

La presente revision concluye
que el tratamiento y el
autocuidado mejoran
significativamente la

concepcion de posibilidades que
incluye:

Tratamientos hormonales,
medicamentos para la fertilidad,
cronometrados.

las relaciones sexuales,
medicamentos como el estrogeno,
los medicamentos antidiabéticos y
la supresion de las hormonas
sexuales mejoran la

posibilidades de concepcion

- Consuma una dieta equilibrada y
nutritiva con abundante

frutas y verduras frescas.

- Tratar o prevenir enfermedades
existentes como

diabetes e hipotiroidismo.

147



Babakhanza
deh E,
Nazari M,
Ghasemifar
S,
Khodadadia
n A. 2019,
Iran.

Koivurova
S’
Hartikainen
AL, Gissler
M’
Hemminki
E, Sovio U,
Jarvelin MR
2022*

65

66

Some of the Factors
Involved in Male
Infertility: A
Prospective Review

(Algunos de los
factores implicados en
la infertilidad
masculina: una revision
prospectiva)

Neonatal outcome and
congenital
malformations in
children born after in
vitro fertilization.
Hum. Reprod. 2002;
(Resultado neonatal y
malformaciones
congénitas en nifios
nacidos después de la

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision.
Revista:
International
Journal of
General
Medicine Base
de datos:
Dovepress:
open access to
scientific and
medical
research

se enfoca en
evaluar el
resultado
neonatal y la
prevalencia de
malformacion
es congeénitas
en nifios
nacidos
después de la

busqueda
bibliografica de
articulos cientificos
relacionados con el
tema de la infertilidad
masculina,
publicados en revistas
indexadas y de
prestigio.

304 nifios nacidos por
FIV entre 1990 y
1995

Cirugia
Medicamentos
Técnicas de
reproduccion
asistida (TRA)
Se analiza y
resume la
informacion
obtenida de los
articulos
seleccionados,
destacando los
hallazgos mas
importantes y las
implicaciones
clinicas para el
manejo de la
infertilidad
masculina.

Meétodos: En
primer lugar, se
compararon 304
nifios nacidos por
FIV entre 1990 y
1995 con 569
controles,
representando la
poblacion general
en proporcion de

- Los examenes fisicos regulares
ayudan a detectar

signos tempranos de infecciones o
anomalias.

- No retrasar la paternidad
Teniendo en cuenta que la
infertilidad masculina en muchos
casos sigue siendo desconocida.
Por tanto, es necesario introducir
nuevos factores clave y
Biomarcadores diagnésticos y no
invasivos.

En humanos, se deben identificar
mas elementos clave para que Las
parejas infértiles pueden disfrutar
de la posibilidad de un embarazo
natural.

ademas de reducir costos y
problemas. Con los avances en la
tecnologia y la introduccion de
nuevos métodos y enfoques, se
espera que muchas de las causas
de la enfermedad masculina La
infertilidad pronto sera
identificada y tratada.
Conclusiones: El resultado
neonatal después de la FIV es peor
que en la poblacion general con
edad materna, paridad y posicion
social similares, principalmente
debido a la gran proporcion de
partos multiples después de la
FIV. La mayor prevalencia de
malformaciones cardiacas no se
debe tinicamente a la

148



Ramirez-
Moran, y
otros-(2021)

67

fertilizacion in vitro.
Hum. Reprod.)

Caracterizacion

clinico-epidemiologica

de la mujer infértil

fertilizacion in
vitro (FIV) en
el norte de
Finlandia,
realizamos un
estudio de
poblacion con
controles
emparejados.

Articulo

128 mujeres infértiles

de 19-39 afios
atendidas en consulta

partos multiples,
elegidos al azar del
Registro de
Nacimientos
Médicos de
Finlandia (FMBR)
y emparejados por
sexo, afo de
nacimiento, area de
residencia, paridad,
edad materna y
clase social. En
segundo lugar, se
eligieron al azar
controles
emparejados en
pluralidad (n =
103) para gemelos
nacidos por FIV (n
=103)yse
analizaron por
separado. Ademas,
se compararon los
nacidos por FIV
como unicos (n =
153) con controles
unicos (n = 287).
Las tasas de
mortalidad se
compararon con las
cifras nacionales
del FMBR.

un estudio
descriptivo con el
Objetivo:

multiplicidad, sino a otras causas.
Con el fin de mejorar el resultado
neonatal después de la FIV, el
numero de embriones transferidos
deberia limitarse al minimo.

La mayoria de las tasas de
mortalidad fueron el doble de las
cifras nacionales en la poblacion
general. En comparacion con el
grupo de control que representaba
a la poblacion general, las
incidencias de parto prematuro
[razon de momios (OR) 5.6,
intervalo de confianza del 95%
(IC) 3.7-8.6], peso al nacer muy
bajo (OR 6.2, IC del 95% 2.0-
19.0), bajo peso al nacer (OR 9.8,
IC del 95% 5.6-17.3), morbilidad
neonatal (OR 2.4, IC del 95% 1.7-
3.4) y hospitalizacion (OR 3.2, IC
del 95% 2.2-4.6) fueron
significativamente mas altas en el
grupo de FIV. La prevalencia de
malformaciones cardiacas fue
cuatro veces mayor en la
poblacion de FIV que en los
controles que representaban a la
poblacion general (OR 4.0, IC del
95% 1.4-11.7).

Ofrecen un tratamiento del tema
de la infertilidad es la incapacidad
para tener hijos, pero con
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(Epidemiological-
clinical
characterization of
infertile women)

caracterizar las
mujeres atendidas
en la consulta
municipal de
infertilidad,
utilizando métodos
observacionales y
retrospectivo

posibilidad de embarazo que no
llega a término, y realizaron una.

Contreras 68
Garcia Y., et

al

(2019%)

Pereira J, 69
Pereira Y,

Quirds L.
Infertilidad
(2020)

Garcia- 70
Velasco JA,
Pellicer A

(2018)

Descripcion de niveles
de ansiedad,
desesperanza y
autoestima en un grupo
de mujeres chilenas
con diagnostico de
infertilidad primaria

Infertilidad y factores
que favorecen su
aparicion (Infertility
and factors that favor
their appearance)

Tratado de
reproduccion asistida.
Editorial Médica
Panamericana;

Articulo

Estudio piloto
Sinergia
Meédica

Articulo
Sinergia
Meédica del
2020
aparicion.
Rev. Méd.
Sinerg. 5 (5):
485

Libro de
consulta. Obra
de referencia
en el campo
de la medicina
reproductiva.

Mujeres chilenas con
diagnostico de
infertilidad primaria

Estudio piloto
descriptivo con
muestreo

Analisis de
factores que
aumentan el riesgo
de infertilidad,

Compilacion

El libro esta
estructurado en 39
capitulos, que
cubren temas como
la estimulacion
ovarica, la
inseminacion

mujeres chilenas con diagndstico
de infertilidad primaria, mostraron
un predominio de los 35 afios de
edad. El retraso de la maternidad
en la mujer se ve influenciado en
la mayoria de los casos por la
necesidad de culminar sus
estudios, la superacion profesional
o la realizacion en el plano
personal

La infertilidad es un problema
frecuente que afecta de manera
significativa a las personas,
familias y comunidades definida
como la incapacidad de concebir
después de doce meses de
relaciones sexuales sin proteccion,

Tratado de reproduccion asistida.
imprescindible para los
profesionales que se dedican o se
quieren dedicar a esta especialidad
médica y que al igual que Practice
Committee of the American
Society for Reproductive
Medicine.. The International
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Committee 71
of the

American

Society for
Reproductiv

e Medicine

en la revista
Fertility and
Sterility en
2017*.

Zegers- 72
Hochschild
F, Adamson

Practice Committee of
the American Society
for Reproductive
Medicine. Definitions
of infertility and
recurrent pregnancy
loss: a committee
opinion. Fertil
Steril.;99(1):63.

The International
Glossary on Infertility
and Fertility Care,

Articulo es de
definiciones
claray
actualizada de
los conceptos
de infertilidad
y pérdida
recurrente del
embarazo, asi
como las
implicaciones
clinicas

Glossarioa de
términos

-Diccionario

artificial, la
fecundacion in
vitro, la
preservacion de la
fertilidad, el
diagnostico
genético
preimplantacional,
la donacion de
gametos y
embriones, la
gestacion
subrogada y las
implicaciones
éticas y legales de
la reproduccion
asistida

El articulo de
revisa la evidencia
cientifica
disponible.

Objetivo
proporcionar una
terminologia

Glossary, resultan en un conjunto
de herramientas de comprension y
estandarizacion de la tematica de
la infertilidad y sus
ramificaciones,

El articulo revisa la evidencia
cientifica disponible y las
opiniones de expertos para
establecer los criterios
diagnésticos, las opciones
terapéuticas y las consideraciones
psicosociales de estas condiciones
por tanto segun las autoras,
articulo es de gran relevancia para
los profesionales de la salud
reproductiva, ya que ofrece una
guia practica y basada en la
evidencia para el manejo de los
pacientes con infertilidad y
pérdida recurrente del embarazo..
El documento también incluye una
clasificacion de las causas de
infertilidad y una lista de
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GD, Dyer S,
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Nelson
Martin
Cuesta,
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Garcia
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(2019%)

Reyes
Tapanes, M.
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2020, Cuba.
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2017. Fertil Steril.

2017;108(3):393-406,

Trastornos de la
fertilidad y
aberraciones
cromosomicas
asociadas (Fertility
disorders and
associated
chromosomal
aberrations)

Infertilidad en las
parejas cubanas: de la
prevencion a la
reproduccion asistida.

Articulo.
Revista
Archivo
Médico de
Camagiiey
version On-
line ISSN
1025-0255

Tipo de

publicacion:

Analisis
documental
Revista:
Progaleno

287 pacientes
remitidos al
Laboratorio de
Citogenética del
Centro Provincial de
Genética Médica
fueron vertidos en un
graficos y tablas de
distribucion de
frecuencias.

30 fuentes en espaiiol
e inglés.

estandarizada y
consensuada sobre
la infertilidad y la
atencion a la
fertilidad y
presenta las
definiciones de
mas de 280
términos
relacionados con la
epidemiologia, el
diagnostico, el
tratamiento y los
resultados de la
infertilidad y la
atencion a la
fertilidad.
Investigacion
descriptiva y
retrospectiva a
partir de los
resultados del
diagnostico
cromosoémico en
sangre periférica
modelo de
recoleccion,
procesados
estadisticamente
Se realiz6 un
analisis
documental de la
literatura mas
reciente publicada
acerca del tema

abreviaturas y acronimos
utilizados en el campo. El
documento pretende ser una
referencia util para los
profesionales de la salud, los
investigadores, los pacientes y el
publico en general que se
interesan por la infertilidad y la
atencion a la fertilidad.

Conclusiones: el diagnostico
cromosomico constituye una
importante herramienta para la
deteccion de anomalias
cromosomicas involucradas en los
trastornos de la fertilidad.
Conclusiones: el diagnostico
cromosomico constituye una
importante herramienta para la
deteccion de anomalias
cromosomicas involucradas en los
trastornos de la fertilidad.

Las fuentes consultadas
coincidieron en que las causas de
infertilidad pueden ser comunes o
especificas de cada sexo. En las
féminas predominaron la edad,
factores ovulatorios y titero-
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Madrigal- 75
Solis Maria

Elena y otros
(2023)

Rujas 76
Bracamonte

Sara;

Serrano,

Gallardo,

Pilar y

Martinez

Marcos,

Mercedes
(2021)

Evolucion de la
prevalencia de la
infertilidad en Costa
Rica entre 2010 y
2020.

Descubrir la
infertilidad: la
experiencia de mujeres
sometidas a técnicas de
reproduccion asistida

Base de datos
Google
académico.

Este trabajo
analiza la
evolucion de
la prevalencia
de la
infertilidad en
Costa Rica
entre 2010 y
2020.
Articulo que
presenta un
Estudio
cualitativo de
Teoria
Fundamentada

mujeres de 20 a 44
afos

20 mujeres habian
sometidas a técnicas
de reproduccion
asistida tanto en
hospitales publicos
como en clinicas
privadas
especializadas en
Espafia.

Métodos: Estudio
cualitativo de
Teoria
Fundamentada.
Mediante muestreo
intencional y
muestreo tedrico se
seleccionaron 20
mujeres que habian
sido sometidas a
técnicas de
reproduccion
asistida. La técnica
de recogida de los
datos fue la
entrevista
semiestructurada

tubaricos; mientras que en los
hombres, los defectos
espermaticos. Algunos factores
pueden prevenirse desde la
Atencion Primaria de Salud.
Existen técnicas de reproduccion
asistida que son una alternativa en
el logro de un embarazo.

Los resultados muestran que la
prevalencia de la infertilidad ha
aumentado en Costa Rica en las
ultimas dos décadas. La
prevalencia de la infertilidad en
mujeres de 20 a 44 afios paso de
10,6% en 2010 a 12,3% en 2020.

Conclusiones: Descubrir la
infertilidad es un proceso que
afecta a los distintos ambitos de la
vida de las mujeres y en el que
aparecen emociones y
sentimientos como culpa,
frustracion, tristeza o rabia. Este
proceso puede estar facilitado
cuando se tiene el apoyo de su
pareja, el entorno y se comparte el
problema con mujeres que tienen
su misma situacion. Palabras
clave: Infertilidad, Técnicas de
reproduccion asistida, Embarazo,
Investigacion cualitativa, Teoria
Fundamentada
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Sofia (2020)

Valeria
Sanchez-
Nebreda
Arias,
(2018)
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La incidencia de los
factores psicologicos
en la infertilidad

Intervencion
Psicologica en
Problemas de
Infertilidad.

Tesis de 4 --
licenciatura

XII Congreso

Internacional

de

Investigacion

y Practica

Profesional en

Psicologia.

revision 5 —
bibliografica

que se ha

realizado

sobre las

distintas

intervenciones

en problemas

de infertilidad

Metodologia
cualitativa sobre la
base de dos
entrevistas en
profundidad,
analizados en
contrapunto con la
bibliografia
disponible, en el
marco de la Teoria
Cognitivo-
Conductual y de la
Psicoinmunoneuro
endocrinologia

Revision
bibliografica que
se ha realizado
sobre las distintas
intervenciones en
problemas de
infertilidad

indagar la relacion entre los
factores psicologicos
(principalmente estrés) y la
infertilidad, para asi arrojar luz
sobre la contribucion del
profesional de la psicologia en el
proceso de atencion a usuarios de
los tratamientos de reproduccion
humana asistida.

Los resultados arrojan que el
estrés no solo es consecuencia de
la infertilidad, sino que puede
incidir en el curso de la misma;
por ende, el apoyo y la orientacion
emocional por parte de un
profesional de la psicologia se
vuelve fundamental

Estrés e infertilidad coexisten. La
relacion entre ambos, lejos de ser
lineal y unidireccional, es
extremadamente compleja

Se concluye que el modelo
cognitivo-conductual es el que
mas efectos positivos reporta tanto
a corto, como a largo plazo. Los
estudios reflejan que, tras recibir
ayuda psicologica durante el
proceso de infertilidad sea cual sea
el programa aplicado, hay una
mejora en varios ambitos de la
vida de la persona que se somete a
esos programas, ademas de
producirse una disminucion de la
ansiedad y el estrés producido, se
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Pimienta,
Yosdania
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al. 2019,
China.

Infertilidad e
hipotiroidismo
subclinico (Infertility
and subclinical
hypothyroidism.)

Current approaches for
the treatment of male
infertility with stem
cell therapy

(Enfoques actuales
para el tratamiento de
la infertilidad
masculina con terapia
con células madre)
Stem Cells as a
Resource for Treatment
of Infertility-related
Diseases.

Células madre como
recurso para el
tratamiento de

Articulo
original ISSN
1025-0255

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision.
Revista:
Journal of
Cellular
Physiology

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision.
Revista:
Current
Molecular
Medicine

Base de datos: Wiley
Online Library

Estudio de casos

El articulo analiza
diferentes tipos de
infertilidad
masculina y
diversas terapias,
con un enfoque en
la terapia con
células madre.

El articulo es una
revision que
describe las
estrategias pasadas,
presentes y futuras
para el uso de
células madre en la

promueve una mejor adherencia a
los programas de TRA

Resumen: Fundamento: la
infertilidad adquiere cada dia
mayor auge en las sociedades
desarrolladas, , el hipotiroidismo
que se define como la
hiposecrecion de hormonas por la
glandula tiroides se relaciona con
problemas ovulatorios, de
implantacion, infertilidad abortos
y complicaciones durante el
embarazo

El asesoramiento sobre infertilidad
ofrece la oportunidad de explorar,
descubrir y aclarar formas de vivir
de manera mas satisfactoria e
ingeniosa cuando se han
diagnosticado problemas de
fertilidad.

Cénceres malignos y reparar tejido
dafiado.

Sin embargo, varios aspectos de la
terapia con células madre
permanecer inexplorado; por lo
tanto, alin existe un enorme
potencial sin explotar.
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Palma,
Cristian,
Vantman,
Dorén,
(2021).

82

enfermedades
relacionadas con la
infertilidad.

Infertilidad masculina:

causas y diagnostico
(Male infertility:
causes y diagnosis)

Base de datos:
Bentham
Science
Publishers

Revision
bibliograficaA
rticulo Unidad

de Medicina
Reproductiva,
Clinica Las
Condes,
Santiago,
Chile.

-- Parejas con

medicina
reproductiva.

El articulo analiza
el uso de células
madre
embrionarias
(ESC) derivadas de
la masa celular
interna (ICM)
anterior a la
implantacion y su
potencial de
autorrenovacion y
diferenciacion en
0VOCitos.

Células madre

Las células madre derivadas de
ovario tienen una amplia utilidad
clinica.

perspectivas de aplicacion. La
aplicacion clinica del tallo.

Las células deben estar en linea
con los requisitos éticos.

incluido el consentimiento
voluntario informado y otras
normas éticas.

Actualmente, los gametos
derivados de células madre se
pueden utilizar como

Modelo in vitro para evaluar los
efectos de farmacos. En general,
La investigacion con células
madre ha dado como resultado
importantes novedades.

avances en el tratamiento de la
infertilidad. Lo haremos
Continuar nuestros intentos de
desenredar la compleja red de
Cuestiones éticas asociadas con
esta terapia.

En una pareja con infertilidad, la
evaluacion masculina es
fundamental por dos razones
principales. En primer lugar, es la
unica causa de infertilidad en el
20% de las parejas y en el 50% se
encuentra asociada a una causa de
infertilidad femenina; en segundo
lugar, existe evidencia de la
relacion entre infertilidad
masculina y comorbilidades, como
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enfermedades cardiovasculares,
oncolégicas, reumatologicas e
incluso con aumento de la
mortalidad.

NIH (2019). 83 Diferentes tipos de Recuperado de = 4 -—- --
tratamientos El articulo de Los diferentes tipos de
disponibles para la NIH (2019) tratamientos disponibles para la
infertilidad masculina,  https://espanol infertilidad masculina, sus causas,
.nichd.nih.gov beneficios y riesgos. El texto es
/salud/temas/ claro, informativo y actualizado,
menshealth/inf ya que cita fuentes confiables y
ormacion/trata recientes. El propdsito del articulo
g es brindar informacion util y
orientacion a los hombres que
padecen esta condicion y a sus
parejas. El articulo cumple con su
objetivo y ofrece una vision
general de las opciones
terapéuticas, sin entrar en detalles
técnicos ni recomendaciones
especificas
Idioma original: Tipo 5 102 masculinos Se recogieron Se registro infertilidad primaria en
S.Kale,y T. 84 Viabilidad de la publicacion: infértiles datos de forma 86 pacientes e infertilidad
Rashid. varicocelectomia Articulo de prospectiva de 102 = secundaria en 16. Se observo
2022, subinguinal con gafas revision. hombres infértiles = varicocele bilateral en 79
Espafia. de aumento en el Revista: Actas con varicocele pacientes y varicocele unilateral
tratamiento de la Urologicas clinico. La edad en 23. La concentracion total de
infertilidad masculina, = Espafiolas. media de los espermatozoides (x106/ml) antes
Idioma espafiol: Base de datos: pacientes era de y después de la varicocelectomia
Elsevier 31,56+4,31 afios. fue de 12,82+3,91 y 20,06+2,13,

Se compararon los
valores
preoperatorios de
los parametros de
analisis de semen y

respectivamente (p<0,0001). La
motilidad espermatica total (%)
pre y posvaricocelectomia fue de
37,67+7,23 y 55,46+4,51
respectivamente (p<0,0001). La
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Abdulaziz
Baazeem et
al. 2021%,
Canada.

85

Idioma original:
Varicocele and male
factor infertility
treatment: a new meta-
analysis and review of
the role of varicocele
repair.

Idioma espafiol:
Tratamiento del
varicocele y la
infertilidad por factor
masculino: un nuevo
metaanalisis y revision
del papel de la
reparacion del
varicocele.

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision y un
metaanalisis
Collaborative
Review —
Andrology
Revista:
European
Urology

Base de datos:

Elsevier

Hombres

el nivel de
testosterona sérica
con los valores
postoperatorios a
los 6 meses. Se
evaluo la tasa de
embarazo
espontaneo a los 6
meses.
Varicocelectomia

Revision de
literatura.

Incluy6 metanalisis
y estudios
prospectivos
(controlados y no
controlados)
aleatorios y no
aleatorios.
Ademas, se realizoé
un nuevo
metanalisis.
Utilizando el
modelo de efectos
aleatorios.
Varicocelectomia

morfologia espermatica (criterios
estrictos de morfologia Kruger, %)
antes y después de la
varicocelectomia fue de 3,11+0,80
y 3,70+0,78, respectivamente
(p<0,0001). El nivel de
testosterona sérica (ng/dl) antes y
después de la varicocelectomia fue
de 323,90+67,81 y 396,74+40,88
respectivamente (p<0,0001). La
tasa de embarazo espontaneo en
las parejas con infertilidad
primaria y secundaria fue de
18,60% y 31,25%,
respectivamente. La diferencia de
tasas no fue significativa
(p=0,251). La tasa global de
embarazo espontaneo fue del
20,5%.

La varicocelectomia mejora los
parametros espermaticos, como la
concentracion de espermatozoides,
la motilidad total y la motilidad
progresiva. También reduce el
estrés oxidativo seminal, el dafio
al ADN espermatico y mejora la
ultramorfologia de los
espermatozoides. La reparacion
microquirurgica parece estar
relacionada con mejores
resultados en la reparacion del
varicocele. Sin embargo, no hay
pruebas concluyentes de que la
reparacion del varicocele mejore
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Alvarez,
Ana (2018)

86

Infertilidad femenina:
causas y tratamiento.
(Female infertility:

causes and treatment)

Monografia

5

Revision
bibliografica de la
literatura cientifica
publicada desde el
2001 al 201

las tasas de embarazos
espontaneos.

. Se necesitan ensayos controlados
aleatorios (ECA) bien planificados
y realizados adecuadamente para
abordar el efecto de la
varicocelectomia en las tasas de
embarazos espontaneos. También
se necesitan estudios que
esclarezcan el mecanismo por el
cual el varicocele afecta
negativamente a la fertilidad

La ultramorfologia espermatica
mejora después de la
varicocelectomia, como se
observo en un estudio prospectivo
controlado. Sin embargo, la
reparacion del varicocele
subclinico izquierdo no mostrd
ningun beneficio en las tasas de
embarazo en tres ensayos
controlados aleatorizados. La
reparacion quirdrgica unilateral y
bilateral del varicocele clinico
izquierdo mostr6 mejoras
significativas en los parametros
espermaticos en el posoperatorio,
y se observaron mejoras mas altas
en el grupo de reparacion bilateral.
Los objetivos planteados son:
Realizar, mediante una revision
bibliografica, una exposicion
actualizada de la infertilidad
femenina, asi como de las causas
que lo provocan y los tratamientos
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Hernandez 87
Gonzalez,
Claudia
Marcela,
Sanchez
Aranda
Alejandro,
Kably
Ambe,
Alberto
(2019)

Urgellés 88
Carreras

Sara,

Miranda

Gomez.

Osvaldo

(2020)

Infertilidad, Revision
tratamientos de baja literaria
complejidad

(Infertility, low-
complexity treatments).

Intervencion Articulo
comunitaria para la cientifico
prevencion de la

infertilidad

tuboperitoneal en
estudiantes de
educacion superior
Community
intervention for the
prevention of
tuboperitoneal

Estudiantes de
educacion superior.

En esta revision
literaria se
describen los
tratamientos de
baja complejidad;
induccion a la
ovulacion,
inseminacion
intrauterina sola e
induccion a la
ovulacion e
inseminacion
intrauterina; los
medicamentos para
induccion a la
ovulacion, asi
como indicaciones
y dosis.

Métodos: Se
realiz6 un estudio
de intervencion
comunitaria,
mediante un
programa de
educacion para la
salud a estudiantes
de educacion
superior. Un afio
después de la
ejecucion de la

disponibles. Mostrar el importante
papel que juega la profesion de
enfermeria en las consultas de
reproduccion.

Asistida fueron:

Induccion de la ovulacion sola —
anovulacion, Inseminacion
intrauterina sola - problemas para
el coito, factores inmunologicos,
factores cervicales, factores
masculinos limitrofes, induccion
de la ovulacién e inseminacion
intrauterina. Infertilidad
inexplicada, endometriosis leve a
moderada, factores masculinos
Palabras clave: Infertilidad,
infertilidad anovulatoria,
tratamiento de infertilidad
anovulatoria.

Resultados: Las relaciones
sexuales desprotegidas
disminuyeron de 77,4 % a 41,7 %,
la media de parejas sexuales de 2 a
1,23, la de abortos provocados de
0,85 a 0,18. Se produjo un indice
de variacion de 32,3 % en el caso
de la infeccion vaginal, 60,2 % en
la enfermedad inflamatoria
pélvica, 13,8 % en la infeccion de
transmision sexual y 32 % en la
infeccion postaborto.
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Madrigal- &9
Solis, Maria
Elena y otros
(2023)

Barrantes 90
Gabriela y
otros (2022)

Ana Lucia 91
Rodriguez y
otros (2021)

infertility in higher
education students).

La infertilidad en Costa
Rica: un problema de
salud publica

La atencion en
infertilidad en Costa
Rica: brechas y
desafios

Propuesta de politicas
publicas para la
atencion integral de la
infertilidad en Costa
Rica: una mirada desde
los derechos humanos

Articulo de
analisis de la
infertilidad en
Costa Rica
desde una
perspectiva de
salud publica
Este trabajo
analiza la
atencion en
infertilidad en
Costa Rica.

Articulo de
politicas
publicas para
la atencion de
la infertilidad
en Costa Rica.
siguiente
enlace:
https://www.c
nbioetica.go.cr
/sites/default/fi
les/propuesta
politicas_publi

intervencion se
determiné su
impacto en el nivel
de conocimientos
sobre infecciones
de trasmision
sexual y aborto,
Revision
bibliografica.

E.

-- Elaboracion de
propuestas

de politicas
publicas para su
atencion es el
titulado "

Los autores concluyen que la
infertilidad es un problema de
salud publica en Costa Rica, y que
requiere de politicas y estrategias
especificas para su abordaje.

La atencion en infertilidad en
Costa Rica presenta algunas
brechas y desafios, como la falta
de acceso a la atencion, la alta
costo de los tratamientos, y la falta
de informacion y educacion sobre
la infertilidad

Las politicas propuestas incluyen
el aumento del acceso a la
atencion, la reduccion del costo de
los tratamientos, y la promocion
de la informacion y educacion
sobre la infertilidad

la situacion de las personas que
padecen infertilidad en el pais, asi
como los aspectos éticos, juridicos
y sociales que involucra esta
condicion.

Se plantea una serie de
recomendaciones para garantizar
el acceso a los servicios de salud
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Gonzalez
Sanchez
Kirenia
Marcial
Lesteiro
Gonzalez
Dianelys
Gonzalez
Gonzalez
Maria Elena
Pérez
Rodriguez

Rodriguez
Ana Lucia
(2022)

92

93

A J Mazurek @ 94

et al. 2023,
Polonia

Infertilidad, una mirada
desde la Atencion
Primaria de Salud
Infertility, a look since
the Primary Health
Care

Conocimiento de las
mujeres sobre la
infertilidad en Costa
Rica explora la
percepcion de las
mujeres sobre la
atencion en infertilidad
en Costa Rica.

Infertility - causes,
diagnosis, preventive
measures and methods
of treatment

cas_infertilida
d.pdf

Revista
Electronica
Medimay
2021 Abr-Jun;
28(2)

ISSN: 2520-
9078 RNPS:
2441 RNSW
A1269

Tesis de
Licencitarura
en Enfermeria
dela
Universidad
de Costa Rica.

Tipo
publicacion:
Articulo de
revision.

--El articulo analiza

las causas, el
diagnéstico, las

medidas preventivas

Mediante 1 uso de
encuestas se evalua
el conocimiento de
las mujeres sobre
la infertilidad en
Costa Rica

Intervencion
quirdirgica, analisis
del semen y
diversas pruebas

reproductiva, la proteccion de los
derechos humanos y la equidad de
género en el ambito de la
infertilidad.

Los autores, con una amplia
experiencia clinica e
investigadora, abordan de forma
exhaustiva y actualizada los
aspectos tedricos y practicos de las
técnicas de reproduccion asistida,
desde la fisiologia y la
endocrinologia hasta el
diagnéstico y el tratamiento de las
diferentes causas de infertilidad.

Los resultados muestran que las
mujeres tienen una percepcion
positiva de la atencion en
infertilidad en Costa Rica. Sin
embargo, también sefialan algunas
areas de mejora, como la
informacion y el apoyo emocional.
. Los resultados muestran que las
mujeres tienen un conocimiento
limitado sobre la infertilidad. Las
mujeres tienen mas conocimiento
sobre los sintomas de la
infertilidad que sobre sobre las
causas y los tratamientos.

El articulo analiza las causas, el
diagnéstico, las medidas
preventivas y los métodos de
tratamiento de la infertilidad.
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Luna, F.
(2018%*)

95

Infertilidad: causas,
diagnéstico, medidas
preventivas y métodos
de tratamiento.

Infertilidad en
Latinoamérica: en
busca de un nuevo
modelo

Revista:
Journal of
Education,
Health and
Sport

Base de datos:
Akademicka
Platforma
Czasopism

Articulo
Revista de
Bioética 'y

Derecho, nim.

28, mayo
2018*, p. 33-
473 *

y los métodos de
tratamiento de la
infertilidad.

para mujeres,
COMmMO anamnesis,
examen
ginecologico,
ecografia, pruebas
hormonales e
inmunologicas,
pruebas
poscoitales,
cultivos
bacteriologicos,
histerosalpingograf
ia y laparoscopia.

Se argumento que deberia tomarse
a la infertilidad como un problema
de salud publica y analizo la
situacion de infertilidad en
Latinoamérica. Argumento, en
cambio, a favor de la necesidad de
repensar el modelo de
implementacion de las técnicas de
asistencia en la reproduccion con
una mirada diferente, que deberia
ser amplia e inclusiva. Asi, la
nueva mirada desde la salud
publica que defiendo implica
hacerse cargo de la salud sexual y
reproductiva de la mujer desde sus
inicios, abarcando las diferentes
etapas
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Anexo 2 Instrumento de encuesta aplicado a médicos especialistas
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ENTREVISTA

Investigacion: Analisis de las consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad en hombres
y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica para la identificacion de estrategias de atencion integral
desde el primer nivel de atencion en salud.
Investigadoras:

- Cecia Garro Hidalgo.

- Daniela Marin Artavia.
Finalidad: Obtener informacién necesaria para analizar como se encuentra situado en nivel de importancia la infertilidad en
nuestro pais.
Confidencialidad: Esta entrevista se utilizard nada mas para tabular los resultados y analizar los datos, no se dira que resultados
son de cada Doctor-Doctora y en los anexos se ocultaran los nombres de los Doctores de cada entrevista.
Tiempo estimado: De 25- 35 minutos.
A quién: Especialistas en Reproduccion humana, especialistas en Ginecologia y Obstetricia y médicos generales.
Especialidad:
Se les agradece de antemano toda la retroalimentacion que nos puedan brindar contestando la siguiente entrevista de la manera

mas fidedigna posible, para asi poder analizar los resultados de la forma mas certera para esta investigacion.

Conoce las causas mas comunes de infertilidad en mujeres
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Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Conoce las causas mas comunes de infertilidad en hombres

Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Conoce las pruebas/examenes que se recomiendan para evaluar la infertilidad femenina
Si No Algunas (Mencione las que conoce)
Conoce las pruebas/examenes que se recomiendan para evaluar la infertilidad masculina

Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Sabe cudles son los tratamientos mas efectivos para la infertilidad en mujeres

Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Sabe cudles son los tratamientos mas efectivos para la infertilidad en hombres

Si No Algunas (Mencione las que conoce)
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10.

11.

En nuestro pais, sabe cudles son las opciones de fertilidad disponibles para parejas que no pueden concebir de forma natural

Tiene conocimiento de la importancia que tiene la calidad del semen con la infertilidad masculina

Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Podria nombrar los factores ambientales o factores en el estilo de vida que pueden afectar la fertilidad tanto en hombres como en
mujeres

Si No Algunos (Menciones cuales)

Tiene conocimiento de los aspectos emocionales y psicologicos que pueden afectar a las parejas que enfrentan problemas de
infertilidad
Si No Algunas (Mencione las que conoce)

Sabe cuales son las principales repercusiones en cuanto a los abordajes terapéuticos

Si No Algunas (Mencione las que conoce)
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12. Considera que la atencion primaria de nuestro pais cuenta con suficiente conocimiento para abordar el tema de infertilidad
Si No

Si su respuesta es No, mencione los puntos que usted considera que es importante reforzar.

13. Qué consideraciones clinicas y técnicas considera usted importantes para el abordaje de un paciente que se sospeche que padece

de infertilidad.

14. Cuales estrategias de atencion integral se podria implementar seglin su criterio para mejorar la atencion acerca de la infertilidad

en un primer nivel de atencion
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San José. 10 de diciembre, 2023.
Sefiores
Universidad Intemnacional de las Amérnicas
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Medicina
Estimados sefiores:

El suscrito Lic. Carlos Luis Marin Porras, cédula 1-0519-0293, vecino de Heredia centro.
en mi calidad de Fildlogo por la Universidad de Costa Rica, camet 832262, hace constar que he
revisado y corregido el trabajo final de graduacion, que tiene como titulo “Analisis de las
consideraciones clinicas y técnicas relacionadas con los tratamientos de la infertilidad en hombres
y mujeres en edad reproductiva utilizadas actualmente en Costa Rica para la identificacion de
estrategias de atencion integral desde el primer mivel de atencion en salud”, realizado por las
estudiantes Cecia Garro Hidalgo portadora de la cédula de identidad numero 1-1403-0846 y
Daniela Marin Artavia, portadora de la cédula de identidad numero 1-1297-0852, como requisito
para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Considero que desde el punto de vista de redaccion y lenguaje dicho trabajo cumple con los
requisitos formales y de contenido exigidos por la universidad, y por tanto lo recomiendo para su
entrega ante el Comité de Trabajos Finales de Graduacion.

Corregi el trabajo aspectos relacionados con el campo filologico, tales como
construccion de parrafos, vicios del lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia. puntuacion y
ofros; y desde ese punto de vista, considero que esta listo para ser presentado como Trabajo Final
de Graduacion; por cuanto cumple con los requerimientos establecidos.

Se suscribe de ustedes cordialmente,
FIRMADO DIGITALMENTE
CARLOS  fimado
e digitalmente por
> C . LU'S CARLOS LUIS
G MARIN MARIN PORRAS
(FIRMA)
Lic. Carlos Lwis Marin Porras PORRAS Fecha: 2023.12.10
Universidad de Costa Rica (FIRMA)  10:55:30-0710°
Camé. 832262
Universidad Catolica de Chile,
Facultad de Filosofia y Letras

Corrector Filélogo Editorial Canibe, Miami, Fla.
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