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Resumen

La infertilidad se define como la incapacidad de la pareja para concebir un embarazo
tras 12 meses de relaciones sexuales regulares, sin la utilizacion de algun método

anticonceptivo (1).

A nivel nacional e internacional los principales factores asociados a la infertilidad
son la disfuncién ovulatoria, la patologia tuboperitoneal y el factor masculino, los

cuales interfieren directamente en la fecundidad (2,3).

La inseminacion intrauterina, conocida como una técnica de baja complejidad
reproductiva, se basa principalmente en la estimulacion ovéarica controlada con
medicamentos como las menotropinas, que se lleva a cabo bajo un estricto
seguimiento ecografico de crecimiento folicular, regulando la cantidad de dias y la
dosis aplicada de tratamiento. Cuando el foliculo dominante alcanza un tamafio
adecuado, se provoca la ovulacibn con una dosis subcutanea de hormona
gonadotropina coriénica y se programa la inseminacion intrauterina (1,4). Ese
mismo dia del procedimiento se obtiene una muestra de esperma de la pareja y
mediante técnicas de laboratorio se capacitan los espermatozoides con el fin de
obtener una muestra de mayor calidad para la fecundacion. Este material se
introduce con una canula en la cavidad uterina de la paciente donde se depositan
los espermatozoides cerca de las trompas de Falopio. Posteriormente, se toma una
prueba de hormona gonadotropina coriénica cuantificada a las dos semanas para

confirmar el embarazo e iniciar su control prenatal (1).

Actualmente, la Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con dos
medicamentos aprobados para este fin, el citrato de clomifeno y las menotropinas
gue estan incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM). El propésito de este
estudio pretende valorar los resultados obstétricos y la tasa de éxito de las
inseminaciones intrauterinas con la utilizacion de menotropinas como método de

estimulacién ovarica.



Abstract

Infertility is defined as a couple's inability to conceive pregnancy after 12 months of

regular sexual intercourse, without the use of any contraceptive method (1).

At the national and international level, the main factors associated with infertility are
ovulatory dysfunction, tuboperitoneal pathology and the male factor, which directly
interfere with fertility (2,3).

Intrauterine insemination, known as low complexity reproductive technique, is mainly
based on controlled ovarian stimulation with drugs such as menotropins, which is
carried out under strict ultrasound monitoring of follicular growth, regulating the
number of days and the dose of treatment applied. When the dominant follicle
reaches an adequate size, ovulation is induced with a subcutaneous dose of
chorionic gonadotropin hormone and intrauterine insemination is scheduled (1,4).
The same day of the procedure, a sperm sample is obtained and through laboratory
techniques the sperm undergoes a capacitation process in order to obtain a higher
quality sample for fertilization. This material is introduced with a cannula into the
patient's uterine cavity where the sperm is deposited near the fallopian tubes.
Subsequently, two weeks later, a quantified chorionic gonadotropin hormone test is

taken at two weeks to confirm the pregnancy and start prenatal care (1).

Currently, the Costa Rican Social Security has two medications drugs approved for
this purpose, clomiphene citrate and menotropins, which are included in the Official
List of Medications (LOM). The purpose of this study is to assess the obstetric results
and the success rate of intrauterine inseminations with the use of menotropins as a

method of ovarian stimulation.

Vi



Lista de Graficos

llustracién 1 Numero de inseminaciones realizadas por pareja con estimulacion con
menotropinas 14

llustracion 2 Tipos de embarazo ( exitoso y no exitoso) -15

llustracion 3. Edad de las pacientes y su relacion con embarazos exitosos y no
exitosos 19

llustracién 4 Resultados de embarazos exitosos y no exitosos con relacion con el
grupo de edad. 22

llustracion 5 Resultados de las inseminaciones con mayor probalidad de
E€MDArazo EXiOt0S0. =======mmmmmmm e 23

llustracién 6 Porcentaje del resultado de HCG y su relacién con la edad de las
pacientes 24

llustracion 7 Porcentaje del resultado de HCG y su relacién con el nimero de
inseminaciones realizadas. ---------=========m=mmmmm o 25

Lista de Tablas

L= o] L= T Y 7 7= T [ S 4
Tabla 2. Operacionalizacion de las variables --------==-==mmm oo 10
Tabla 3. Variables -=----=n-mmmmm e e 13

Tabla 4. Edad gestacional de los embarazos exitosos de las mujeres estimuladas
CON MENOLIOPINAS === === oo 16

Tabla 5.Distribucion de la edad, peso, talla, IMC y nimero de inseminaciones
aplicadas a las mujeres estimuladas con menotropinas segun resultado HCG y su
relacion con el nimero de inseminaciones realizadas. ---17

Tabla 6. Distribucién de la edad, peso, talla, IMC y numero de inseminaciones
aplicadas a las mujeres estimuladas con menotropinas segun embarazos exitosos
Yy No exitosos y su relacion con el nimero de inseminaciones realizadas. ---------- 18

Vii



Tabla 7. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas con
resultados de embarazos exitosos y no exitosos y su relacion con el valor de P.-21

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas
segun resultados de HCG y su relacion con el valor de P. 24

Lista de abreviaturas

HCG Hormona Gonadotropina Coridnica Humana
1[V] Inseminacion Intrauterina

CCSS Caja Costarricense del Seguro Social

LOM Lista Oficial de Medicamentos

IMC  indice Masa Corporal

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
RN Recién Nacido

ESRHE Sociedad Europea de Reproduccién Humana y Embriologia
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OH Hiperestimulacion Ovarica

EDUS Expediente Digital Unico en Salud

ADN Acido Desoxirribonucleico

viii



. UNIVERSIDAD DE S E Sistema de
1| COSTARICA , Estudios de Posgrado

e %
,,,,,

Autorizacion para digitalizacion y comunicacion publica de Trabajos Finales de Graduacion del Sistema de
Estudios de Posgrado en el Repositorio Institucional de la Universidad de Costa Rica.

Yo. Xiaohong Chen Wu , con cédula de identidad 800980136 , en mi

iidicien demor  del TG ttalads Determinacion de los resultados obstétricos en la

inseminacion artificial intrauterina en mujeres estimuladas con menotropinas en la unidad de medicina

de baja complejidad del Hospital México durante el periodo 1 enero 2020 al 31 diciembre 2021

Autorizo a la Universidad de Costa Rica para digitalizar y hacer divulgacion publica de forma gratuita de dicho TFG

a través del Repositorio Institucional u otro medio electrénico, para ser puesto a disposicion del publico segiin lo que
establezca el Sistema de Estudios de Posgrado. SI E NO *D

*En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restriccion: afio (5).

Este Trabajo Final de Graduacion sera publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al mismo sea libre, con el fin de permitir la consulta e impresién, pero no su modificacion.

Manifiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debidamente subido al sistema digital Kerwd y su contenido
corresponde al documento original que sirvid para la obtencion de mi titulo, y que su informacion no infringe ni
violenta ningtin derecho a terceros. E1 TFG ademas cuenta con el visto bueno de mi Director (a) de Tesis o Tutor (a)

y cumplié con lo establecido en la revision del Formato por parte del Sistema de Estudios de Posgrado.

XIAOHONG CH EN Firmado digitalmente por

XIAOHONG CHEN WU (FIRMA)

WU (FIRMA) Fecha: 2024.07.02 14:58:04 -0600'

FIRMA ESTUDIANTE

Nota: El presente documento constituye una declaracién jurada, cuyos alcances aseguran a la Universidad, que su contenido sea tomado como cierto. Su
importancia radica en que permite abreviar procedimientos admumistrativos, y al mismo tiempo genera una responsabilidad legal para que quien declare
contrano a la verdad de lo que manifiesta, puede como consecuencia, enfrentar un proceso penal por delito de perjurnio, tipificado en el articulo 318 de nuestro
Cédigo Penal Lo anterior implica que el estudiante se vea forzado a realizar su mayor esfuerzo para que no sélo incluya mformacion veraz en la Licencia de
Publicacion, sino que también realice diligentemente la gestion de subir el documento correcto en la plataforma digital Kerwa.




; ﬂ% UNIVERSIDAD DE S E Sistemna de

CDSTA RICA Estudios de Posgrado

Autorizacion para digitalizacion v comumicacion publica de Trabajos Finale: de Graduacion del Siztema de
Estudios de Posgrado en el Repositorio Institucional de la Universidad de Costa Eica.

Yo, Cindy Monge von Herold . con cédula de identidad 304620073

condicion  de  amtor del TEG  ttulado Determinacion de los resultados obstétricos en la

inseminacion intrauterina en mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad de Medicina de Baja

Complejidad del Hospital México durante el perioda del 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021.

Autonzo a la Universidad de Costa Bica para digifalizar v hacer drvulgacion pubheca de forma gratmta de diche TFG
2 traves del Repositono Institucional u ofvo medio electromeco, para ser puesto a disposicion del poblice segum lo que
establezca el Sistems de Estudios de Posgrado. SI[x | NO#[ |

*En caso de la megativa favor indicar el Gempo de restriccion: A00 ()
Este Trabajo Final de Graduacion sera publicado en formato PDF, o en el formato que en el momento se establezca,

de tal forma que el acceso al musme sea libre, con el fin de permitir la consulta e mpresion, pero no su medificacion.

Mamfiesto que mi Trabajo Final de Graduacion fue debodamente subido al sistema dipital Eerwa v su contenido
coresponde al documento ongnal que suvio para la obtencion de mu titulo, v que su informacion no mmgs m
violentz ningun derecho a terceros. El TFG ademas cuenta con el visto bueno de mu Director (a) de Tezis o Tutor {a)

v cumplio con lo establecide en la revizion del Formato por parte del Sistema de Estudios de Posgrado.

CINDY MELISSA
Firmado digitalmente por CINDY
MONGE VON MELISSA MONGE VON HEROLD (FIRMA)
Fecha: 2024.07.02 12:57:28 -06'00'
HEROLD (FIRMA)
FIFA[A ESTUDIANTE

Nota: El precante domumento constifmye ma dechracion jurada, coyos alcances asegeran a la Univensidad, que su contenido sea tomado como ciarto. Sa
imporancia radica en gqee pormite abmoviar procedimicmics admimistratives, ¥ al miumo fiempo genea mns mesponsabilidad legal para que quisa declars:
comtrazic 2 1a verdad de lo que mamifissta, pueds como consecnencia, snfentar un proceso panal por delite de parjuric, tipificado en ol arzcule 318 de mestro
Codigo Pemal Lo anterior implica qoe & esmdizne se vea formdo a malizar o mayor esfuerzo para que oo sodo mchra indomeacion veraz e [a Licencia de
Poblicacion, wino qua tambidn realice diligentemente [a gestion de sobir o] docemente cormecto s b plataforma digita] Faroa




1.

Introduccién

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESRHE) expone
que cada seis parejas en todo el mundo experimentan 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 (12).

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%. El 85% de las parejas fértiles

logran embarazarse en un afo de intentarlo (12).

En parejas infértiles, que han intentado concebir durante al menos un afio, la
inseminacion intrauterina (IlU) con tratamiento con menotropinas es una de las
modalidades de tratamiento mediante técnicas de baja complejidad, que se pueden
ofrecer, ya que cuenta con una tasa global de embarazo por ciclo de 14,1% (9,10).

Al mismo tiempo se ha demostrado que los habitos de vida, los factores
ambientales y la edad materna, tiene impacto en la fecundidad, por lo que es
importante instruir a las pacientes que la edad de la concepcidn tiene relevancia en
el éxito del embarazo, de la misma manera con la mejora del habito alimenticio,
junto con la realizacion de ejercicio puede llegar a optimizar el resultado del indice

de masa corporal (1,11,12).

En nuestro pais existen dos centros de referencia nacional, el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva y el Hospital México, que se encargan de las técnicas
de reproduccion de baja complejidad. Se cuenta Unicamente con dos estudios

acerca de la inseminacion artificial intrauterina en estos dos centros, entre enero



del 2009 y diciembre 2015, con el ultimo estudio completado en agosto 2021 (1,8).
Sin existir por el momento ningun estudio a nivel local o nacional acerca de la tasa
de éxito de la inseminacion intrauterina por medio de menotropinas, asi como los
resultados obstétricos de dichos procedimientos, que es el proposito de este
estudio. A su vez no se ha estudiado el nimero de inseminaciones intrauterinas
realizadas en pacientes estimuladas con menotropinas de la Consulta de Medicina
Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México, ni sus resultados
obstétricos. Es por esta razon que con este estudio pretendemos establecer
nameros exactos de dichos resultados, asi como la tasa de éxito, con el fin de

buscar mejoras en el programa actual.

Las técnicas de reproduccion asistida de baja complejidad se realizan en la Caja
Costarricense de Seguro Social desde hace més de 15 afios. Se establecié que la
reproduccion humana por medio de la concepcién forma parte de los derechos a la
integridad personal, libertad y vida privada y familiar. Con el cambio en las tasas de
natalidad y el aumento de la edad media materna para la busqueda de un embarazo,

las técnicas de reproduccién asistida son cada vez mas utilizadas.

El proposito del presente proyecto consiste en realizar una revision de la tasa de
éxito en las mujeres de la consulta de Medicina Reproductiva del Hospital México
sometidas a una inseminacion artificial intrauterina como técnica de reproduccion
asistida de baja complejidad. Nuestro fin es evaluar distintas variables con el
propésito de optimizar la efectividad de la atencién de las usuarias de nuestro centro

para aumentar las posibilidades de logar un embarazo.

Tomando en cuenta la alta demanda de técnicas de reproduccién asistida que se
ha visto en nuestro Servicio, esperamos que el presente trabajo sirva como una
fuente de informacion para préximas investigaciones. Ademas, de establecer mejor
las caracteristicas de las parejas que consultan y logran un embarazo con dichas
técnicas, para asi mejorar la toma de decisiones y tasa de éxito de los tratamientos.

Por dltimo, esperamos que sea una manera de incentivar el interés médico acerca



del tema, conociendo el trabajo que se realiza en las Unidades de Medicina
Reproductiva y asi estos puedan aconsejar y referir a la unidad, parejas con

infertilidad de una manera adecuada para mejorar su prondstico reproductivo.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los resultados obstétricos en los embarazos logrados por inseminacion
artificial intrauterina en mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad de
Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México durante el periodo
del 1 enero 2020 al 31 diciembre 2021.

Objetivos especificos:

Describir las principales caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes menores
de 42 afos, usuarias de la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad
del Hospital México sometidas a inseminacion artificial intrauterina con estimulacion
ovarica utilizando menotropinas.

Determinar cuantas pacientes sometidas al procedimiento de inseminacion artificial
intrauterina estimuladas con menotropinas lograron alcanzar embarazos de término
O pretérmino.

Establecer el nimero de pacientes sometidas a inseminacion artificial intrauterina
con menotropinas que presentaron resultados obstétricos desfavorables, como
abortos o embarazos ectopicos.

Identificar malformaciones fetales en recién nacidos de pacientes sometidas a
inseminacion artificial intrauterina con menotropinas.

Determinar la tasa de efectividad de la inseminacion artificial intrauterina por medio
de la estimulacién ovarica utilizando menotropinas en usuarias de la Unidad de

Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México.



Limitaciones de la Investigacion

Falta de estudios previos realizados a nivel local y nacional.

Limitaciones en cuanto al tiempo establecido para la recoleccion y analisis de los
datos.

Unicamente se valoraran pacientes sometidas a estimulacion ovarica con
menotropinas, por lo que no se establecera la efectividad con el uso de citrato de
clomifeno.

En la comparacion de la tasa de éxito local con la tasa de éxito internacional,

algunos estudios no mencionan lo farmacos utilizados.

Metodologia

4.1 Disefio del estudio

Observacional

4.2 Poblacion de la investigacion

Mujeres en edad reproductiva 18-42 afios

4.3 Consentimiento informado

No se requiere



4.4 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Mujer mayor de 18 afios y menores de 42 afios en el momento del estudio de
esterilidad.

indice masa corporal (IMC) mayor de 18 y menor a 30.

Mujeres sin embarazo después de un afio de relaciones sexuales regulares sin uso
de métodos de planificacion.

Poblacion de pacientes sometidas a inseminacion artificial intrauterina con

estimulacion ovarica Unicamente utilizando menotropinas.

Criterios de exclusion

Antecedente de esterilizacion previa voluntaria en la mujer o su pareja.
indice masa corporal (IMC) menor a 18 y mayor a 30.
Existencia de contraindicacion médica para la gestacion.

Consumo de sustancias toxicas.

4.5 Muestra de la poblacion

Trescientos treinta y ocho pacientes: las cuales corresponden a todas las pacientes
con los criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente, que han sido
sometidas a una inseminacion artificial intrauterina en la Consulta de Medicina

Reproductiva del Hospital México posterior a la estimulacion con menotropinas.



4 6Variables

Independientes Dependientes
Edad Parto pretérmino
Peso Parto postérmino
Talla Aborto Temprano
indice Masa Corporal (IMC) Aborto Tardio
Infertilidad Primaria Hormona gonadotropina coriénica
(HCG) positiva
Infertilidad Secundaria Hormona gonadotropina corionica
(HCG) negativa
Edad Gestacional Embarazo exitoso
Embarazo no exitoso

Tabla 1. Variables

4.7 Operacionalizacion de las variables

Escala de
Obijetivo . Criteri Medicién
- Variable vy _ ) .
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Sin
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

4.8Descripcion de los procedimientos a realizar a cada participante en la

investigacion

Las pacientes que se someten a estimulacion con menotropinas y posterior
inseminacion artificial intrauterina son seleccionadas en la Unidad de Medicina
Reproductiva segun resultados de examenes de laboratorios, clinica, y examenes

de imégenes realizados durante las primeras consultas.

Las parejas reciben una charla multidisciplinaria previo al inicio del proceso de
técnicas de reproduccion asistida, donde son valoradas por los servicios de
psicologia y trabajo social con el fin de identificar factores de riesgo social para

continuar con los procedimientos.
Todas las pacientes a las que se les realiza inseminacion intrauterina artificial son

registras en tres bases de datos diferentes: un registro de consulta del Servicio de

Ginecologia, un libro de actas con los datos de la paciente y una base de Excel. De
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esta manera contamos con varias herramientas para realizar un control estricto del
namero de pacientes sometidas a dicho procedimiento en las condiciones ya

establecidas previamente.

Se realizara una revision de registros de la consulta de Medicina Reproductiva del
Hospital México, con lo que determinaremos la cantidad de pacientes que recibieron
tratamiento con menotropinas y posteriormente una inseminacion artificial

intrauterina.

Se valorara el resultado de la prueba de Hormona Gonadotropina Coriénica
realizadas 15 dias posteriormente a la inseminacion artificial intrauterina, en el

Labcore del Hospital México o EDUS.

Se efectuara una revision del expediente digital de las pacientes para definir los
resultados obstétricos de los embarazos producto de la inseminacion intrauterina

artificial.

Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central, de posicion y de dispersion para las variables cuantitativas; distribuciones
de frecuencia para las variables cualitativas. Para la comparacion de las variables
cuantitativas se utilizaron pruebas de T Student para muestras independientes, y
para la comparacién de las variables cualitativas pruebas de Chi cuadrado o exactas
de Fisher, en aquellos casos que no pudiera aplicar Chi cuadrado. El nivel de
significancia usado fue del 5%. Los programas de cOomputo que se utilizaron fueron

Microsoft Excel y SPSS version 23.
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6. Resultados

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas en
la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México

durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021.

Variable Cantidad
(n=249)

Grupo de edad

< 25 afios 4 1.6%

25 a 29 afos 29 11.6%

30 a 34 afnos 92 36.9%

35 a 39 afos 115 46.2%

= 40 anos 9 3.6%
IMC

18-19 7 2.8%

20.0a24.9 133 53.4%

25-29.9 109 43.8%
Tipo de infertilidad

Primaria 176 70.7%

Secundaria 73 29.3%
Factor de infertilidad

Femenino 40 16.1%

Masculino 104 41.8%

Masc + Fem 51 20.5%

Inexplicada 54 21.7%
HCG

Negativa 205 82.3%

Positiva 44 17.7%
Embarazo

Embarazo no alcanzado 205 82.3%
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Embarazo no exitoso 7 2.8%

Embarazo exitoso 37 14.9%
Malformaciones fetales

No 249 100.0%

Si 0 0.0%

Tabla 3. Variables

Fuente: Expediente de Salud

En total fueron 249 mujeres estimuladas con menotropinas y a las cuales se les
realizo IIU en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital
México durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021. El rango de
edad de la poblacion de estudio fue 18 a 42 afios, siendo la edad entre 35-39 afios

la que presentd mayor asistencia a este programa con un valor de 46.2%.

ElIMC 20.0 a 24.9 correspondia la mayoria de la poblacién, con un peso saludable.

Seguidamente de un IMC mayor a 25 y de ultimo un IMC menor a 20.0.

Un 70.7 % se asociaron a infertilidad primaria, en comparacién a un 29,3 % de
infertilidad secundaria. La principal causa de infertilidad encontrada en el estudio
estd asociada al factor masculino, con un total de 104 casos, para un 41.8%.
Seguidamente el factor mixto (femenino + masculino) y el factor de causa
inexplicable tienen un porcentaje similar y por ultimo el factor femenino con un total

de 40 pacientes (16.1%) fue el de menor frecuencia.

La tasa de efectividad de la inseminacion artificial intrauterina con estimulacién
ovarica con menotropinas, entendido como las HCG positivas, fue de 17.7% con un
total de 44 pacientes. Con una diferencia de HCG negativas de 82.3% que equivale

a 205 pacientes.

El porcentaje de embarazo exitosos (embarazo de pretérmino, término y

postérmino) fue de un 14.9 %, para un total de 37 pacientes en la poblacion
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estudiada. De los recién nacidos vivos de pacientes que lograron un embarazo,
ninguna asocié malformaciones fetales. La tasa de embarazo no exitoso ( aborto

espontaneo y embarazo ectdpico) fue la minoria, con un total de 7 pacientes (2.8%).

Gréfico #1. Distribucion de las mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad
de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México durante el
periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun numero de inseminaciones

realizadas.
35%
30%

25%

30%
20%
18% 18%
10%
0,
5% 8%
6%
0%
1 2 3 4 5

No de inseminaciones

N
o
X

Porcentaje
=
(9]
x

llustracion 1 Namero de inseminaciones realizadas por pareja con estimulacion con menotropinas

Fuente: Expediente de Salud
NUumero de inseminaciones realizadas por pareja con estimulaciébn con

menotropinas, de una a seis. La maxima cantidad de inseminaciones realizadas por

paciente fueron 4 que es equivalente de un 30% del total.
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Gréfico #2. Distribucidn de las mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad
de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México durante el
periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, que alcanzaron un embarazo, ya

sea exitoso o no.

Postérmino I 2%

Pretérmino - 14%

Embarazo ectdpico . 5%

Aborto - 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Porcentaje

Exitoso

Tipo de embarazo

No exitoso

lustracion 2 Tipos de embarazo ( exitoso y no exitoso)

Fuente: Expediente de Salud

Los datos anteriores representa las 44 pacientes que tuvieron la HCG positiva. Las
cudles se dividen en embarazo exitoso y no exitoso. Dentro de los embarazos
exitosos, corresponden un embarazo de término, pretérmino y postérmino, para un
68%,14% y 2% respectivamente. En los embarazos no exitosos, abarca con mayor
frecuencia el aborto espontaneo que corresponde un 11% y con menor frecuencia

el embarazo ectdpico con un 5%.
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Tabla #4. Edad gestacional de los embarazos exitosos de las mujeres estimuladas
con menotropinas en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del
Hospital México durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021.

Edad gestacional al

Medida
momento del parto

n 35
Media 38.7
Desviacion estandar 15
Coeficiente de

o 3.8%
variacion
Minimo 35
Méaximo 41
P25 38
P50 39
P75 39.5

Tabla 4. Edad gestacional de los embarazos exitosos de las mujeres estimuladas con menotropinas

Fuente: Expediente de Salud

Este cuadro representa las 37 pacientes con embarazo exitoso, de las cuales solo
35 cuentan con datos completos de edad gestacional al momento del parto en el
expediente de salud. Faltaron los datos de dos pacientes, posiblemente por control
prenatal en privado. El promedio de la edad gestacional fueron 38.7 semanas. Con
una desviacion de 1.5y un coeficiente de variacion que es de 3.8%. Esto quiere
decir que la poblacién fue bastante homogénea porque la desviacion estandar con
relacion al promedio es muy pequefia, ya que representa solo un 3.8%, lo que
significa es que la mayoria de las pacientes se encontraba a alrededor de las 38

semanas.
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La edad gestacional maxima y minima alcanzada por los embarazos exitosos fue

de 35 semanas y 41 semanas respectivamente.

El percentil 25 corresponde a una edad gestacional de 38 semanas, esto quiere

decir que entre 35y 38 esta el 25% de las pacientes.

La mediana de la estadistica fue de 39 muy cercana al promedio, que describe la
homogeneidad de la poblacion. También habia un 25% entre 39.5 y 41 semanas de

edad gestacional, sin encontrar discrepancia entre los grupos.

Un 75% de las pacientes tenia una edad gestacional mayor a 38 semanas, debido
que el percentil 25 es de 38 semanas, esto quiere decir que por encima de ese
percentil estd en un 75%, explicAndose que la mayoria alcanzaron mas de 38

semanas de edad gestacional.

Tabla #5. Distribucion de la edad, peso, talla, IMC y niumero de inseminaciones
aplicadas a las mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad de Medicina
Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México durante el periodo 1 de
enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun resultado HCG.

Numero de
Edad de las IMC de las ) _ _
. . inseminaciones
Medida pacientes pacientes .
realizadas
HCG () HCG(+) HCG() HCG(+) HCG(-) HCG(+#)
n 205 44 205 44 205 44
Media 34.0 32.4 24.9 25.0 3.1 3.0
Desviacion
3.7 3.7 2.9 2.7 15 1.1
estandar
Valor de p 0.007 0.294 0.519

Tabla 5.Distribucidn de la edad, peso, talla, IMC y nimero de inseminaciones aplicadas a las mujeres estimuladas con
menotropinas segun resultado HCG y su relacién con el nimero de inseminaciones realizadas.

Fuente: Expediente de Salud
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Tabla #6. Distribucion de la edad, peso, talla, IMC y niamero de inseminaciones
aplicadas a las mujeres estimuladas con menotropinas en la Unidad de Medicina
Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México durante el periodo 1 de

enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun si se logré un embarazo exitoso.

Numero de
Edad de las IMC de las _ S
_ _ inseminaciones
Medida pacientes pacientes )
realizadas
EmbNO EmbSI EmbNO EmbSI EmbNO Emb SI
n 212 37 212 37 212 37
Media 34.0 32.3 24.5 25.0 3.1 3.1
Desviacion
3.7 3.1 2.9 2.7 15 1.1
estandar
Valor de p 0.009 0.311 0.878

Tabla 6. Distribucion de la edad, peso, talla, IMC y nimero de inseminaciones aplicadas a las mujeres estimuladas con
menotropinas segiin embarazos exitosos y no exitosos y su relacion con el nimero de inseminaciones realizadas.

Fuente: Expediente de Salud

En el cuadro # 5 representa tres variables que son la edad, el IMC y el nimero de
inseminaciones en funcion si la paciente tenia HCG positivas o HCG negativas. En
comparacion con el cuadro # 6 tiene las mismas variables. La diferencia es que se

realiza la comparacion contra embarazos exitosos, y no son en contra HCG.

La Unica variable que es estadisticamente significativa es la edad, la cual indica
gue las pacientes mas jovenes tienen mayor HCG positivas a diferencia de
pacientes mas afiosas. No hay relacion estadisticamente significativa entre el IMC
normal (menor de 24.9) y el IMC sobrepeso (mayor de 25) en los resultados de la
HCG.
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No existe relacion estadisticamente significativa entre el nimero de HCG positivas
y HCG negativas y el nUmero de inseminaciones realizadas. No hay diferencia en
el valor de P, ya que es mayor a 0.5 lo cual afirma que los valores son semejantes.
La Unica variable estadisticamente significativo fue la edad que se encontr6 en el
cuadro # 5, este tuvo una diferencia significativa que es de 1 afio y medio, los cuales

las pacientes mas jévenes alcanzaron la mayor cantidad del embarazo.

También se repite en los embarazos exitosos, la diferencia de 1 afio y medio de la
edad se tiende a mantener de 34 versus 32.3 afos. En el tema de IMC no es

clinicamente significativo ya que tiene una media de 24.5 versus a 25.

Gréfico #3. Distribucién de la edad de las mujeres estimuladas con menotropinas
en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México
durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun si se logré un

embarazo exitoso.

34|5 ..............................................................................................

T .

]
k=
n

33 I|:| ..............................................................................................

Edad (afios)

32 .5 ..............................................................................................

32 I|:| ..............................................................................................

Embarazo no exitoso Embarazo extisoso
llustracion 3. Edad de las pacientes y su relacion con embarazos exitosos y no exitosos

Fuente: Expediente de Salud
Este gréafico representa un intervalo de confianza de un 95%. La sefalizacion del

centro es el promedio y los extremos son los limites del intervalo tanto el superior y
el inferior de la edad tanto del embarazo exitoso y no exitoso. Los intervalos no se
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contiene del uno del otro. Este instrumento lo que hace es rectificar los datos previos
demostrando que son estadisticamente significativa, siendo que a mayor edad es
menor probabilidad de alcanzar un embarazo exitoso y vicervesa.

Tabla #7. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas en
la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México
durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun si se logré un

embarazo exitoso.

Embarazo no .
Embarazo exitoso Valor de

Variable exitoso
. i p
Cantidad % Cantidad %
Grupo de edad
< 30 afios 26 78.8% 7 21.2%
30 a 35 afnos 75 81.5% 17 18.5% 0.043
= 35 ainos 111 89.5% 13 10.5%
IMC
<25 121 86.4% 19 13.6%
0.518
>25 91 83.5% 18 16.5%
Tipo de
infertilidad
Primaria 155 88.1% 21 11.9%
_ 0.044
Secundaria 57 78.1% 16 21.9%
Factor de
infertilidad
Femenino 34 85.0% 6 15.0%
Masculino 89 85.6% 15 14.4%
0.144
Masc + Fem 39 76.5% 12 23.5%
Inexplicada 50 92.6% 4 7.4%
NUmero de
inseminaciones
1 43 95.6% 2 4.4%
0.007
2 41 83.7% 8 16.3%

20



3 31 68.9% 14 31.1%
4 66 88.0% 9 12.0%
50 mas 31 88.6% 4 11.4%

Tabla 7. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas con resultados de embarazos exitosos y no
exitosos y su relacion con el valor de P.

Fuente: Expediente de Salud

Esta representacion de datos compara la distribucion de las variables con el
embarazo exitoso y no exitoso que son estadisticamente significativas. Los
porcentajes no se suman de forma vertical sino se forma horizontal, la comparacion

se hace por cada estrato de las variables.

En este caso se hizo un chi-cuadrado de tendencia, ya que conforme se aumenta
la edad, disminuye el porcentaje de embarazo exitosos por estrato. Iniciaremos con
la 21.2%, 18.5% y 10.5% respectivamente, vemos una tendencia que mientras

mayor edad, menor probabilidad de éxito.

El IMC se compara entre < 25 y = 25, las cuales no fueron estadisticamente

significativo en cuanto su comparacion de embarazo exitoso y no exitoso.

Ademas se describe que es estadisticamente significativo la comparacion de los
tipos de infertilidad primaria y secundaria, siendo mas facil de alcanzar el embarazo

en parejas con infertilidad secundaria.

El factor de infertilidad no es estadisticamente significativo, por lo tanto no podemos
decir que hay un factor mas severo que predisponga un embarazo exitoso o no

exitoso.
Por ultimo el analisis del nimero de inseminaciones se hizo con un chi- cuadrado

normal, porque no hay tendencia, lo que se ve es que el estrato de 3 inseminaciones

tiende a ser diferente al resto de los estratos. El nimero 3 de las inseminaciones es
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el nUmero magico para alcanzar un embarazo. Mas o menos de tres inseminaciones

tienen una probabilidad mas baja de alcanzar un embarazo exitoso.

Esto quiere decir que el éxito del embarazo aumenta cuando llegamos a tres

inseminaciones y disminuye después de este niumero de inseminaciones.

Gréfico #4. Distribucién de la edad de las mujeres estimuladas con menotropinas
en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México
durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun si se logré un

embarazo exitoso.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

<30 afios 30 a 35 afos > 35 afios

Grupo de edad

B Embarazo no exitoso M Embarazo exitoso

llustracion 4 Resultados de embarazos exitosos y no exitosos con relacion con el grupo de edad.

Fuente: Expediente de Salud

El grafico anterior representa que mientras aumenta la edad materna, tiende a

disminuir el porcentaje de embarazo exitoso.
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Gréfico #5. Distribucion del numero de inseminaciones en las mujeres estimuladas
con menotropinas en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del
Hospital México durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun

si se logré un embarazo exitoso.
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0,0%
1 2 3 4

Porcentaje
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No de inseminaciones

B Embarazo no exitoso B Embarazo exitoso

llustracion 5 Resultados de las inseminaciones con mayor probalidad de embarazo exiotoso.

Fuente: Expediente de Salud

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas en
la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México
durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun resultado de la
HCG.

Variable HCG () HCG (+) Valor de p
Cantidad % Cantidad %
Grupo de edad
< 30 afios 25 75.8% 8 24.2%
30 a 35 afios 72 78.3% 20 21.7% 0.044
> 35 afios 108 87.1% 16 12.9%
IMC
<25 118 84.3% 22 15.7% 0.360
>25 87 79.8% 22 20.2%
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Tipo de infertilidad
Primaria
Secundaria

Factor de infertilidad
Femenino
Masculino
Masc + Fem
Inexplicada

Numero de

inseminaciones
1
2
3
4
50 mas

153
52

32
85
38
50

40
40
30
64
31

86.9%
71.2%

80.0%
81.7%
74.5%
92.6%

88.9%
81.6%
66.7%
85.3%
88.6%

23
21

19
13

5
9
15
11
4

13.1%
28.8% 0.003
20.0%
18.3%
25.5%
7.4%

0.101

11.1%
18.4%
33.3% 0.035
14.7%
11.4%

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de las mujeres estimuladas con menotropinas segtn resultados de HCG y su relacion

con el valor de P.

Fuente: Expediente de Salud

Grafico #6. Distribucién de la edad de las mujeres estimuladas con menotropinas

en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del Hospital México

durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun resultado de

HCG.
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lustracion 6 Porcentaje del resultado de HCG y su relacion con la edad de las pacientes

<30 afios

Fuente: Expediente de Salud

30 a 35 afios
Grupo de edad

B HCG (-) WHCG (+)
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Gréfico #7. Distribucion del nimero de inseminaciones en las mujeres estimuladas
con menotropinas en la Unidad de Medicina Reproductiva de Baja Complejidad del
Hospital México durante el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2021, segun
resultado de HCG.
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No de inseminaciones

B HCG (-) WMHCG (+)
lustracion 7 Porcentaje del resultado de HCG y su relacion con el nimero de inseminaciones realizadas.

Fuente: Expediente de Salud

Discusion

Los tratamientos de baja complejidad, son el primer eslabdén en el abordaje de la
infertilidad, y dentro de estos, la inseminacion artificial es una de las técnicas mas
utilizadas en nuestro medio. La importancia de este proyecto radica en reproducir
de manera explicita, si la practica diaria en nuestra Unidad de Reproduccién de
Baja Complejidad ha logrado obtener resultados comparables a estadisticas
internacionales y definir si existe algun faltante que pueda llevar a mejorar dichos
resultados reproductivos.

En este estudio se logr6 demostrar que nuestra poblacién presenta un

comportamiento muy parecido al internacional. Primero, la maternidad al igual que

25



en otros paises ha sido aplazada por multiples factores sociales, o que provoca que
la mayoria de las pacientes valoradas en nuestra unidad sean pacientes cuya edad
supera los 35 afios. Ademas, los procedimientos se han realizado con requisitos de
IMC semejantes a los utilizados a nivel internacional, aceptandose paciente
anicamente con IMC menores a 30 afios, esto debido a que la efectividad de los
tratamientos es menor en pacientes con IMC mayores y se pueden asociar a

mayores efectos adversos en poblaciones con factores de riesgo.

Hemos valorado en este estudio pacientes tanto con infertilidad primaria como
secundaria, y asociadas a causas masculinas, femeninas, mixtas (femenina +
masculina) y de causa inexplicable. Al igual que lo describe la literatura, la principal
causa de infertilidad en nuestro medio sigue siendo la infertilidad masculina, seguido
de causa mixta (femenina + masculina), luego la causa desconocida y en ultimo

lugar, la causa femenina (13).

En un estudio chileno realizado en la Unidad de Medicina Reproductiva de la Clinica
de Los Condes con los resultados de 175 ciclos de inseminacién intrauterina con
estimulacién de la ovulacion, se logré una tasa de embarazo de un 14.1% (14). Muy

parecido al porcentaje logrado en nuestra institucion, que fue de 14.9%.

En ausencia de problemas de fertilidad, la probabilidad de un embarazo por ciclo
menstrual es de hasta un 25%, con una tasa acumulativa a un afio de 85%, lo que
demuestra la baja fecundabilidad humana (13). Segun el reporte anual de la
Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia del afio 2018, realizada
con datos de 1271 instituciones, de 31 paises europeos, que reportaron la practica
de inseminaciones intrauterinas, se logr6 un 8.9% de partos posterior a
inseminaciones con semén propio. Mientras la tasa de embarazos reportados fue
desde 3.3 a 31.6% con un promedio de 8.9% (15). En nuestro estudio se documenté
una tasa de embarazo exitoso de un 14.9% en total, de los cuales un 68%
alcanzaron un parto de término y un 14% presentaron partos pretérminos. Aunque

las caracteristicas demogréaficas en Costa Rica no sean similares a las de paises
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desarrollados europeos, las caracteristicas homogéneas en la seleccién de las
parejas para la realizacion de estimulacion con menotropinas, el cumplimiento de
protocolos institucionales, el acompafiamiento profesional interdisciplinario y
posteriormente la realizacion adecuada de la inseminacion artificial, han permitido
gue logremos tener tasas de éxito relativamente buenas, aunque no equiparables.
En muchos paises, al realizar procedimiento de infertilidad se utilizan pruebas de
estudio genético como microarrays de ADN para la detectaciébn de anomalias o
malformaciones incompatibles con la vida. En nuestro medio no se cuenta todavia
con estas técnicas, sin embargo, es importante recalcar que, a pesar de ello,
durante el tiempo del estudio no se detecté ninguna malformacion asociada a dicha

técnica.

En conclusién, la Unidad de Reproduccion del Hospital México, comprometida con
el respeto de los derechos reproductivos de nuestra poblacion, ha logrado realizar
con éxito inseminaciones artificiales, obteniendo resultados comparables o
cercanos a numeros internacionales. Consideramos que es un servicio cuya
demanda de personal y recursos deberia ir en relacion al comportamiento de la
poblacidn, el cual se orienta cada vez mas a un aumento en la demanda de dichas

técnicas.
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Conclusiones

Las pacientes en el presente estudio fueron mujeres en rangos de edad entre los
18 y 42 afos, con IMC entre 18 y 30, con infertilidad primaria o secundaria, de causa
masculina, mixta, inexplicada o femenina.

En la poblacion de estudio, las caracteristicas estadisticamente significativas que
se asociaron a pruebas de embarazo positivas fue el rango de edad entre 30-35
afos, infertilidad secundaria y 3 inseminaciones intrauterinas.

La tasa de éxito de las inseminaciones intrauterinas en nuestro centro, entendido
como las HCG positivas, en pacientes estimuladas con menotropinas, fue de 17.7%
El 14.9% de la poblacion logré un embarazo exitoso, ya sea pretérmino o de término.
Del total de pruebas de embarazo positivas el 68% logré un embarazo de término,
14% pretérmino, 2% post término, un 11% termind en aborto y 5% fueron
embarazos ectopicos.

No se reportd ninguna malformacion fetal en recién nacidos de pacientes sometidas

a llU con estimulacion con menotropinas durante el estudio.
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