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Resumen
La esterilidad, definida como la incapacidad de lograr un embarazo tras un afio de relaciones sexuales
regulares sin proteccion, afecta a una proporcion significativa de la poblacién en edad reproductiva en
Latinoamérica, donde esta influenciada por factores socioecondémicos, culturales y limitaciones en el acceso
a servicios de salud reproductiva. En esta investigacion se efectudé como objetivo identificar la esterilidad en
Latinoamérica: causas, caracteristicas clinicas y diagnostico de laboratorio. Aplicando una metodologia
documental explicativo y bibliogréfico, se indago en base de datos en revistas indexadas en Scopus, Pubmed,
Scielo, Science Directe, Dialnet. Se incluyd todo el articulo en castellano e inglés publicado en los afios
correspondientes a partir de 2019 a 2024. Los estudios en Latinoamérica revelan que la esterilidad es una
condicion multifactorial, influenciada por infecciones como las Enfermedades de Transmisién Sexual y la
enfermedad inflamatoria pélvica, asi como por trastornos endocrinos y metabolicos (por ejemplo, el sindrome
de ovario poliquistico), desequilibrios hormonales y factores de estilo de vida (como obesidad y tabaquismo),
ademas de antecedentes genéticos. Las caracteristicas clinicas comunes incluyen problemas hormonales,
inflamatorios e infecciosos, con sintomas como dismenorrea, dolor pélvico, endometriosis y dificultades de
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ovulacion. En el diagndstico, los anélisis hormonales y de semen son fundamentales, evaluando hormonas
clave como Hormona Luteinizante, Hormona Foliculo Estimulante, prolactina, estradiol y testosterona. Se
concluye que la presencia recurrente de infecciones de transmision sexual, condiciones como la endometriosis
y el sindrome de ovario poliquistico, y factores relacionados con el estilo de vida subrayan la necesidad de
estrategias de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento personalizado.

Palabras clave: Comorbilidades; factores; fertilidad; patologia; riesgo

Abstract
Infertility, defined as the inability to achieve pregnancy after one year of regular unprotected sexual
intercourse, affects a significant proportion of the reproductive-age population in Latin America, where it is
influenced by socioeconomic and cultural factors and limitations in access to reproductive health services.
This research aimed to identify infertility in Latin America: causes, clinical characteristics and laboratory
diagnosis. Applying an explanatory and bibliographic documentary methodology, a database was
investigated in journals indexed in Scopus, Pubmed, Scielo, Science Directe, Dialnet. All articles in Spanish
and English published in the corresponding years from 2019 to 2024 were included. Studies in Latin America
reveal that infertility is a multifactorial condition, influenced by infections such as sexually transmitted
diseases and pelvic inflammatory disease, as well as by endocrine and metabolic disorders (e.g., polycystic
ovary syndrome), hormonal imbalances and lifestyle factors (such as obesity and smoking), in addition to
genetic background. Common clinical features include hormonal, inflammatory and infectious problems, with
symptoms such as dysmenorrhea, pelvic pain, endometriosis and ovulation difficulties. In the diagnosis,
hormonal and semen analyses are fundamental, evaluating key hormones such as Luteinizing Hormone,
Follicle Stimulating Hormone, prolactin, estradiol and testosterone. It is concluded that the recurrent
presence of sexually transmitted infections, conditions such as endometriosis and polycystic ovary syndrome,
and lifestyle factors underline the need for prevention strategies, early diagnosis and personalized treatment.
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Introduccion

La esterilidad, también definida como infertilidad, se conoce como la incapacidad de quedar embarazada
después de un afio de relaciones sexuales regulares sin proteccion. En América Latina, esta condicion afecta
a una porcién significativa de la poblacion en edad reproductiva. La infertilidad puede ser primaria (nunca
has estado embarazada) o secundaria (has estado embarazada pero no puedes volver a quedar embarazada)
sea cual sea el caso, ambos requieren un tratamiento integral (1).
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La esterilidad es un problema de salud publica en América Latina, influenciado por factores socioeconémicos,
culturales y ambientales, y la region enfrenta desafios especificos como el acceso limitado a servicios de salud
reproductiva y tratamientos de fertilidad. La infertilidad no s6lo afecta la vida individual y familiar del
paciente, sino que también tiene consecuencias econdémicas y sociales mas amplias. Las barreras al
tratamiento incluyen la falta de recursos, educacion y el estigma asociado con la infertilidad, que impiden que
muchas parejas busquen atencion medica (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destacan la
importancia de la salud reproductiva y la infertilidad como un problema de salud pudblica (3). Estas
organizaciones realizaron investigaciones para comprender la prevalencia y las causas de la infertilidad en
América Latina. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente entre el
10% vy el 15% de las parejas en todo el mundo sufren de infertilidad. Por otra parte, la OPS trabaja para
implementar politicas y programas para mejorar los servicios de salud reproductiva, incluido el diagnostico y
el tratamiento de la infertilidad. Diversas investigaciones internacionales han examinado las causas y los
tratamientos de la esterilidad en diferentes poblaciones de Latinoamérica, estos estudios han identificado que
factores como las infecciones de transmision sexual, la endometriosis, el sindrome de ovario poliquistico y
problemas relacionados con el esperma son los mas comunes (4).

El problema de la infertilidad tiene una importancia cada vez mayor tanto a nivel mundial como en México,
donde se calcula que aproximadamente 1.5 millones de parejas han cursado con problemas de infertilidad,
aungue solo un bajo porcentaje de ellas acuden a un especialista para buscar tratamiento, se estima que tan
solo entre el 15-20% de parejas en edad reproductiva con infertilidad, buscan tratamiento (5).

En un estudio realizado en Ecuador, la investigacion sobre infertilidad ha evolucionado en los ultimos afios,
centrandose en la identificacion de causas y patrones especificos. Se han estudiado ampliamente factores
como las infecciones, los problemas de ovulacion y la calidad del esperma. El Instituto Nacional de Salud
Pablica (INSPI) realiza investigaciones para mejorar la comprension de la infertilidad y desarrollar estrategias
de intervencion. Estas herramientas han sido muy Util para mejorar la salud de los ecuatorianos (6).

En una investigacion efectuada en Cuenca, se encontrd que aproximadamente 10-15% de las parejas infértiles
necesitan métodos de reproduccidn asistida, porcentaje que se incrementa con la edad. Se ha determinado que
existen factores que pueden influir en el éxito o fracaso de la Fertilizacion in vitro (FIV). Los factores que
influyen en el resultado, son: antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (SOP), enfermedades de
transmision sexual (ETS). Valores anormales de: estradiol, prolactina, y de LH (7).

En una investigacion efectuada en San Sebastian, se encontrd que el sindrome de ovario poliquistico, se asocia
con un aumento de la subfertilidad y de embarazos anémalos, se determiné los factores asociados al ovario
poliquistico en las mujeres adultas de las parroquias urbanas del canton San Sebastian de Cuenca. Estudio
analitico, descriptivo-transversal ayudo a desglosar esta patologia a profundidad. El calculo del tamafio de la
muestra se efectuo para una poblacion de 153.628 mujeres entre los 20 a 69 afos de edad; nivel de confianza
del 95%; margen de error: 5%; proporcion: 18%; el calculo fue igual a 226 usuarias, se considero el 10% de
perdidas, por lo cual la muestra considerada fue 248 participantes (8).

La investigacion sobre la esterilidad en Latinoamérica es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento, entender las causas y caracteristicas clinicas de la infertilidad permite disefiar
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programas de salud publica mas personalizadas y efectivas. Ademas, el diagndstico de laboratorio juega un
papel vital en la identificacion de las causas subyacentes de la infertilidad, es por ello que se procedio con la
formulacién de la siguiente pregunta. ;Coémo pueden las politicas de salud pablica y los avances en la
tecnologia mejorar el acceso y la efectividad de los tratamientos de fertilidad en las comunidades mas
afectadas de Latinoamérica?

Materiales y métodos

Esta investigacion se basa en un enfoque documental y bibliografico, y su tipo de estudio es explicativo y
bibliografico

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una investigacion e revision bibliografica de articulos cientificos idiomas castellano, inglés en
revistas indexadas en Scopus, Pubmed, Scielo, Science Directe, Dialnet, para la recopilacion de la
informacién se utilizaron palabras claves tales como infertilidad, Latinoamérica, Terapia hormonal,
Inseminacion intrauterina, reproduccion asistida "and","or" ya que el interés fue examinar las acerca de la
esterilidad en Latinoamérica: causas, caracteristicas clinicas y diagndstico de laboratorio.

Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion: Se incluyo todo el articulo en castellano e inglés publicado en los afios
correspondientes a partir de 2019 a 2024. Analizaron los materiales y métodos de cada articulo, cuyo
disefio cumpliera con los criterios definidos, se seleccion para resultados aquellos articulos con una
definicion clara de acuerdo con los objetivos Y con conclusiones acordes a los resultados del analisis.

e Criterios de exclusion: Se exceptu6 todo articulo con informaciones insuficientes y publicadas en
afios inferiores 2019.Ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso libre.

Materiales, equipos e instrumentos

Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los siguientes: lapices,
cuaderno, Internet, laptop.

Consideraciones éticas

De acuerdo a ley 23 de 1983 se respetaron los derechos de autor realizandose una adecuada citacion y
referenciacion de la informacion de acuerdo a las normas Vancouver.

Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los estudios identificados en la revision bibliografica sobre la infertilidad
femenina en Latinoamérica, los cuales aportan una vision integral de sus causas, caracteristicas clinicas y
métodos de diagndstico. Esta recopilacion incluye investigaciones recientes que abordan la multifactorialidad
de la condicidn, destacando la influencia de infecciones, trastornos endocrinos y factores de estilo de vida.
Ademas, se exploran los sintomas comunes que experimentan las mujeres afectadas, asi como la importancia
de los analisis hormonales en el proceso diagndstico. Los hallazgos de estos estudios subrayan la necesidad
de implementar estrategias de prevencion y tratamiento adaptadas a las particularidades de la region.
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Tabla 1. Causas predisponentes de la esterilidad en Latinoamérica.

=)

Pa¥
| L

(=

L W 4
. 4

~ . . Tipo de . e
Autores Ano Ciudad/Pais Tema estudio predisponentes de la Ref.
esterilidad
Caracteristicas clinicas y Vulvovaginitis
epidemioldgicas de las Candida Albicans
pacientes con Gardnerella Vaginalis;
Ramirez. E yuIVO\_/aginitis Estudio Trichomona Vaginalis.
y col ' 2019 Paraguay mfegc_losa que acuden al Documgntal, 9
' servicio de gineco- analitico
obstetricia del Hospital
Regional de Coronel
Oviedo
Actualizacion en los Endometriosis,
Ulett, N.y 2019  Costa Rica puntos cla_lve_de la _Estud’ic_) inflar_rlatorig _ (10)
col. endometriosis Sistematico Inflamacion crénica
Dispareunia
Intervencion Infecciones de
comunitaria para la Estudio de trasmisién sexual
Urgellés S preve_ng:lén de la corte _ Enfermedad _
" 2019 Cuba infertilidad inflamatoria pélvica (11)
y col. . transversal, e
tuboperitoneal en - Trastornos tiroideos
- . retrospectivo ; o
estudiantes de educacién Hiperprolactinemia
superior
Malpartida _ Enferme_d,ades de _Rt_evisipp Enferme_:cljades de
M. y col ' 2020 CostaRica transr_nllsmn_ sexgal enla Bibliogréfica, transmision sex_u_al (12)
' ' atencion primaria documental  Antecedentes familiares
Infertilidad y factores Estudio Infecciones del tracto
PereiraJy 2020 Costa Rica 9Y€ fay,orecen su Sistematico, urogenitlal_ (13)
col aparicién de enfoque Sustancias toxicas
mixto
Endometriosis: Endometriosis
CalvoJy _ diagnc')s_tico y _ Estudio Ante(_:edentes familiares
2020 CostaRica alternativas terapéuticas . Cirugias pélvicas (14)
col Observacional -
Enfermedades cronicas
(como diabetes)
Causas y consecuencias Trastornos del sistema
de la infertilidad en las reproductivo,
. mujeres . ETS
Avila, L.y 2021 Ecuador J EStu.d".) Obesidad (15)
col. Descriptivo o
Nutricion inadecuada
Tabaquismo
Consumo de alcohol.
OtoyaFy 2021  Costa Rica Manejo de in_fgrtilidad _EstuQiQ Sl’ndrome ge_ovario (16)
col por anovulacion en Sistemaético poliquistico
352



mailto:revistabiosana@gmail.com

=)

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 1. (Enero- Marzo 2025) Pag 348-363. ISSN: 2960-8481 fa

L W 4
. 4

La esterilidad en Latinoamérica: causas, caracteristicas clinicas y diagnéstico de laboratorio A

Revista Cientifica de Salud

sindrome de ovario Antecedentes familiares
poliquistico Mutaciones genéticas
Caracterizacion clinica . Enfermedad
Garcia, L.y de la mujer infértil en . E.SIUd,'O. inflamatoria pélvica
- 2022  Guatemala - . Bibliografico, AL a7
col. américa latina . Poliquistosis ovarica
Descriptivo
Guadamuz Actualizacion sobre Estudio Hiperandrogenismo
' 2022 CostaRica sindrome de ovario . Hiperinsulinemia (18)
J.ycol. L Descriptivo ; L
poliquistico Ovario poliquistico
Varicocele e infertilidad L Varicocele
Moya, A. y 2022 Perd masculina Bi';ﬁ\é's;;)ﬁca Desequilibrios en la (19)
col. 9 testosterona, FSH o
LH.
Endometriosis: una Diseminacidn linféatica
enfermedad compleja . o0 vascular.
H;rnaggfz, 2023  CostaRica conimpactoen la ObsEeerJaO(I:Ii%nal Endometriosis (20)
RA calidad de vida de las
mujeres

En la tabla nimero uno se puede evidenciar el primer objetivo referente a las causas predisponentes de la
esterilidad en el cual participaron los siguientes paises. Los estudios realizados en diferentes paises de
Latinoamérica identifican que las causas predisponentes de la esterilidad muestran que esta condicién es
multifactorial, influenciada por infecciones como las ETS y la enfermedad inflamatoria pélvica, trastornos
endocrinos y metabo6licos (como el sindrome de ovario poliquistico y desequilibrios hormonales, factores
cronicos y de estilo de vida como obesidad, tabaquismo y enfermedades cronicas, asi como antecedentes
familiares y genéticos.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la esterilidad en Latinoamérica.
Caracteristicas clinicas de

Autores Afio  Ciudad/Pais Tema ey (_:Ie la esterilidad en Ref.
estudio - -
Latinoamérica

Mora, S. 2019 Costa Rica Estrés oxidativo y Estudio Preeclampsia

y col. antioxidantes: bibliografico Ruptura prematura de 21)
efectosen el membranas.
embarazo

Zambrano 2019 Ecuador Infecciones vaginales Revision Flujo vaginal irregular

, F.ycol. en mujeres en edad narrativa Dolor pélvico crénico (22)
fértil Problemas con la Ovulacién

Espitia, F. 2020 Colombia Clinical, hormonal, Estudio Problemas de Ovulacion

y col. biochemical transversal Hiperandrogenismo
characteristics and Ovarios poliquisticos (23)
prevalence of
Polycystic Ovary
Syndrome in women
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PaN
[ 1 lll
| —

L W 4
L

(=

from the Coffee
Region

Guadamu 2021 Costa Rica Actualizacion sobre Revision Dismenorrea
z,J.ycol. endometriosis bibliogréfica Dispareunia
Disquecia (24)
Dolor pélvico crénico
Disuria
Montero, 2021 Costa Rica Endometriosis Estudio Dismenorrea
J. y col. sistematico Dolor pélvico (25)
Endometriosis
Amenorrea
Orias, M. 2021 Costa Rica Actualizacion del Estudio Alteraciones menstruales
y col. sindrome de ovario descriptivo Hirsutismo (26)
poliquistico Acné
Oligomenorrea/amenorrea
Yilu,Z.y 2021 Brasil Anticuerpos Estudio Inflamacién
col. Plaquetarios en experimental Dafio en los vasos @7)
Pacientes con sanguineos del utero
Infertilidad Sindrome antifosfolipido
Loaiza,J. 2020 Perd Pelvic inflammatory ~ Revision de la Enfermedad inflamatoria
y col. disease: diagnosis literatura pélvica (28)
and timely treatment. Infeccion por ETS
Literature review (gonorrea)
Zarnowsk 2022 Costa Rica Sindrome de ovario Estudio Oligoovulacion,
i,Ay poliquistico bibliografico  Patrén polimicrofolicular de  (29)
col. ovarios
Moya, 2022  Perl Alteraciones Estudio de Dolor pélvico
J. ycol. citogenéticas en corte Sindrome de Ovario
pacientes con transversal Poliquistico (30)
diagnostico de Hiperprolactinemia
infertilidad en Lima,
Per(
Oppenhei 2023  Brasil Acceso a la atencién Revision de Infecciones como la
mer D.y de la infertilidad en literatura, clamidia y la gonorrea.
col. Brasil: validacionde  documental y Amenorrea. (31)
un cuestionario para analitico Dolor pélvico.
una discusion
bioética
Gutiérrez, 2024 Perd Prevalencia y Estudio Irregularidad menstrual
C.ycol. caracteristicas observacional, Dismenorrea
clinico- descriptivo, Trastorno del suefio
epidemioldgicas en transversal, Alopecia (32)
pacientes retrospectivo Hirsutismo
diagnosticadas con
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sindrome de ovario
poliquistico

En la tabla nimero dos se pudo evidenciar el segundo objetivo referente a las caracteristicas clinicas de la
esterilidad, en el cual participaron los siguientes paises; Costa Rica, Per(, Ecuador, Brasil y Colombia
correspondientes a los afios del 2019 hasta el 2024 revela una variedad de sintomas relacionados con
problemas hormonales, inflamatorios e infecciosos. Se destacan condiciones como dismenorrea, dolor pélvico
cronico, endometriosis, problemas de ovulacion. Ademas, se observan manifestaciones como hirsutismo,
resistencia a la insulina y trastornos menstruales, que sugieren un fuerte componente endocrino. En menor
medida la presencia de infecciones (como gonorrea y clamidia) y condiciones inflamatorias, asi como
problemas vasculares y autoinmunes (sindrome antifosfolipido), subraya la complejidad de la esterilidad y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para su diagnostico y tratamiento en la region.

Tabla 3. Métodos de diagnostico diferencial en el laboratorio para pacientes con esterilidad en los paises de
Latinoamérica.

~ Ciudad/ Tipo de Métodos de diagndstico
ATICIEE A Pais 1 estudio diferencial en el laboratorio R
CalvaY Necesidad de un marco Anadlisis de semen (hombre)
Astudilll 2019  Ecuador legal para regular la Revision Hormona luteinizante (LH) (33)
0 Av col reproduccion humana bibliografica  Hormona foliculoestimulante
y asistida en el Ecuador (FSH)
Prevalencia de lesiones Testosterona total
De Venezue intraepiteliales cervicales Estudio Hormona luteinizante (LH)
Sousa, 2019 la de bajo y alto grado en  descriptivo Hormona foliculoestimulante  (34)
K.y col. pacientes en edad fértil. retrospectivo (FSH)
Maracaibo. Estado Zulia Prolactina.
Factores de  Riesgo Hormona Foliculo Estimulante
Asociados a Infertilidad Estudio Estradiol
Benavid en Mujeres Atendidas en biblioarafico Hormona Luteinizante
es, R. y 2019 Perd el Servicio de Ginecologia docurr?ental ’ Prolactina (35)
col. y Obstetricia del Hospital analitico y Hormonas Tiroideas
Daniel Alcides Carrion de
Tacna
Diagnostico diferencial de Anélisis de hormona
infertilidad femenina: Estudio luteinizante (LH)
Montero 2020 Costa  Sindrome de Ovario sistematico Hormona Tiroidea (TSH) (36)
My col. Rica  Poliquistico e Hiperplasia analitico ’ Tiroxina libre (T4).
Suprarrenal Congénita No Prolactina
Clésica. Progesterona
Técnicas de preservacion Estudio Espectrograma
Alvarez de la fertilidad femenina y experimental Evaluacion de prolactina.
' 2020 Meéxico experiencia en la Clinica P Prueba de Prediccion de (37)
R.y col. , con enfoque

de Fertilizacion Asistida Ovulacioén.

en el Centro Médico ABC mixto
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(=

Reproduccion asistida en

Testosterona Total y Libre

Céspede ] . Revision .
s, Py 2021 Chile Chile: una mlrada global analitica, Hormona Luteinizante (38)
para el desafio de ofrecer . " Espermograma
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En la tabla nimero tres se presentan los métodos de diagndstico diferencial en el laboratorio para pacientes
con esterilidad en Latinoamérica, con estudios realizados entre 2019 y 2024 se evidencié que los métodos de
diagndsticos mas recurrentes son las pruebas para medir niveles de hormonas como la hormona luteinizante
(LH), hormona foliculoestimulante (FSH), prolactina, estradiol, y testosterona. También se incluyen pruebas
especificas como el espermograma y pruebas inmunologicas para detectar anticuerpos antiespermatozoides.

Discusién

En la investigacion se revisaron articulos cientificos de gran impacto, aquellos resultados evidenciaron el
estudio acorde a nuestros objetivos plateados; referentes a la fundamentacion tedrica, Identificar la esterilidad
en Latinoamérica: Causas, caracteristicas clinicas y diagnostico de laboratorio, aquellos resultados fueron

356


mailto:revistabiosana@gmail.com

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 1. (Enero- Marzo 2025) Pag 348-363. ISSN: 2960-8481

La esterilidad en Latinoamérica: causas, caracteristicas clinicas y diagndstico de laboratorio A

Revista Cientifica de Salud

analizados mediante articulos de la base de datos: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, idioma inglés y
espafol desde 2019- 2024 demostrando los siguientes resultados:

En la tabla 1 se evidencio el primer objetivo que hace referencia a las causas predisonentes a la esterilidad en
los paises de Latinoamérica, por consiguiente, el autor Ramirez F (9) considera en su estudio que una de las
causas de la esterelidad es VVulvovaginitis, Candida Albicans, Gardnerella Vaginalis, Trichomona Vaginalis.
No obstante los investigadores Ulett N, Calvo J y col. (10) coinciden en su estudio que la causa con mayor
frecuencia es la endometriosis, inflamacion cronica, dispareunia., lo que la convierte en una de las causas mas
frecuentes de infertilidad en la region. Este descubrimiento subraya la importancia de un diagndstico precoz
y una gestion apropiada de la endometriosis para optimizar los resultados reproductivos.

En contraposicion, Urgellés S y colaboradores (11), en su estudio en Cuba, sefialan elementos como
infecciones de transmision sexual, patologia inflamatoria pélvica, alteraciones tiroideas e hiperprolactinemia
como factores que predisponen la infertilidad. Estos elementos resaltan la complejidad del diagnostico y
tratamiento de la esterilidad, destacando la relevancia de un enfoque holistico que tome en cuenta diversas
dimensiones de la salud reproductiva. Pereira J y colaboradores (13) y Urgellés S y colaboradores (11)
subrayan la importancia de las infecciones urogenitales y las infecciones de transmision sexual,
respectivamente. Los dos estudios enfatizan como estas infecciones pueden aportar de manera significativa a
la infertilidad, lo que sugiere que la atencion médica debe ser esencial (25). Ambos autores identifican esta
condicion como una de las causas mas frecuentes de infertilidad, enfatizando la necesidad de un diagndstico
temprano y un manejo adecuado para mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas y sus posibilidades
de concepcidn.

En la revision de la literatura, la investigacion de Benitez et al. (45)“Epidemiologia, prevencion, diagnostico
y tratamiento de la infertilidad” coincide con estudios anteriores al destacar la influencia de factores como la
edad avanzada, el estilo de vida, y la exposicién a sustancias toxicas en la infertilidad. Esto concuerda con
investigadores como Pereira et al. (14) y Avila et al. (46), quienes también subrayaron el impacto del consumo
de tabaco y alcohol en la reduccidn de la fertilidad. Ademas, el estudio subraya la importancia de un enfoque
multidimensional en el diagnostico y tratamiento, lo que concuerda con investigaciones que evaltan varios
factores ambientales, fisiolgicos y de estilo de vida como factores que predisponen a la infertilidad.

Por otro lado, la investigacion de Gonzales k, y col. en su trabajo “Infertilidad, una mirada desde la Atencién
Primaria de Salud”, (47) ofrece una perspectiva diferente. Este estudio no solo se centra en las causas
fisiolégicas y ambientales de la infertilidad, sino que también subraya la importancia de la atencion primaria
para el diagnostico y manejo en comunidades con acceso limitado a servicios especializados. Esta perspectiva
de salud comunitaria es Unica, pues difiere de los estudios previos que se enfocan principalmente en factores
especificos y en la necesidad de diagndstico temprano a través de especialistas. Al resaltar el papel de la
atencion de salud primaria, esta investigacion sefiala la necesidad de fortalecer el sistema de salud comunitario
para prevenir y detectar la infertilidad de manera accesible y temprana, un enfoque innovador y necesario en
areas de recursos limitados.

En la Tabla 2 se observa el segundo objetivo, que aborda las caracteristicas clinicas de la esterilidad en
diferentes paises de Latinoamérica. En su estudio, Mora S. y col (48) en Costa Rica, identifican que el estrés
oxidativo, como la preeclampsia y la ruptura prematura de membranas, factores asociados con la infertilidad.
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Igualmente, Zambrano F. y su equipo (22) en Ecuador, mencionan sintomas como: flujo vaginal irregular,
dolor pélvico crénico y problemas de ovulacion, subrayando la prevalencia de infecciones vaginales en
mujeres en edad fértil y su impacto en la fertilidad. En Colombia, Espitia F. y col. (23) detallan problemas de
ovulacion, hiperandrogenismo y la presencia de ovarios poliquisticos en mujeres de la region del Café,
destacando caracteristicas propias del sindrome de ovario poliquistico (SOP) como una causa importante de
infertilidad. Guadamuz J. y su equipo (24) también en Costa Rica, presentan sintomas asociados con la
endometriosis, como: dismenorrea, dispareunia, disquecia, dolor pélvico crénico y disuria, siendo esta Gltima
una condicion ginecoldgica significativa en mujeres infértiles.

Por otra parte, Montero J. y col. (25) en su estudio sistemético en Costa Rica, subrayan la endometriosis y
amenorrea como manifestaciones clinicas frecuentes, las cuales contribuyen a la dificultad para concebir.
Asimismo, Orias M. y su equipo (26) en otro estudio en Costa Rica, identifican caracteristicas como
alteraciones menstruales, hirsutismo, acné y oligomenorrea/amenorrea, también vinculadas con el SOP.

En Brasil, Yilu Z. y colaboradores (27) estudian los anticuerpos plaquetarios y su relacion con el sindrome
antifosfolipido, condicion que produce inflamacion y dafio vascular en el utero, afectando la fertilidad. En
Perd, Loaiza J. y Col (28) se enfocan en la enfermedad inflamatoria pélvica y su relacion con infecciones de
transmision sexual (ETS), como la gonorrea, resaltando su prevalencia y su impacto en la fertilidad. El estudio
de Zarnowski, A. y col. (29) en Costa Rica contribuye con una revision bibliografica exhaustiva sobre el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), destacando hallazgos como la oligoovulacion y el patrén
polimicrofolicular en ovarios. Estos signos especificos son fundamentales para el diagnostico clinico
temprano del SOP, lo cual permitiria optimizar el tratamiento y mejorar el pronostico de fertilidad en mujeres
jovenes.

A su vez, Moya, J. y col. (30), en Peru, los investigadores estudian las modificaciones citogenéticas en
pacientes infertiles, reconociendo condiciones como el dolor pélvico, la Sindrome de Obstetricia y la
Hiperprolactinemia. Este estudio no solo pone de relieve las razones genéticas de la infertilidad, sino que
también proporciona una perspectiva de como los desequilibrios hormonales relacionados impactan en la
salud reproductiva de las mujeres, subrayando la relevancia de un diagndstico y monitoreo hormonal
exhaustivo.

D. Oppenheimer y su equipo (30), en Brasil, investigan el acceso inequitativo a los servicios de infertilidad y
los factores bioéticos relacionados, destacando infecciones como la clamidia y la gonorrea, ademas de
sintomas como la amenorrea y el dolor pélvico. Este analisis introduce una perspectiva social y ética al debate
acerca de la infertilidad, insinuando que, en naciones como Brasil, el acceso a servicios de salud de alta calidad
es un elemento restrictivo.

En la Tabla 3 se aborda los métodos de diagnostico diferencial en el laboratorio. En cuanto a las hormonas,
un grupo de autores tales como Calva Y, Astudillo A. (33) hace mencidn que la atencién sobre el papel de la
hormona LH y FSH. Por ejemplo, menciona lo siguiente sobre la importancia de analizar tanto el semen en
hombres como las hormonas luteinizantes (LH) y foliculoestimulante (FSH), que son esenciales para evaluar
la fertilidad, y de igual forma en Venezuela coincide de una forma similar dando paso al autor De Sousa K.,
Colmenares E. (34) que destaca la importancia de estas hormonas para el diagndstico en pacientes con
problemas de fertilidad debido a su funcionalidad de regulacion del sistema reproductivo en ambos sexos
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tales como: Testosterona total, Hormona luteinizante (LH) Hormona foliculoestimulante (FSH), Prolactina.
En Peru el Autor Benavides Montes de Oca R. (35) hace mencidn de que se complementan el analisis tales
como Hormona Foliculo Estimulante, Estradiol, Hormona Luteinizante, Prolactina, Hormonas Tiroideas
luego. El autor de Costa Rica Montero M., Gallardo D (36), llega a confirmar la importancia de las hormonas
tiroideas y la progesterona, lo que confirma un enfoque de diagnostico similar y la necesidad de un analisis
de diferenciacion endocrina mas detallado.

En México, Alvarez Valero y col. (37) introducen tecnologias como el espectrograma y las pruebas de
prediccion de ovulacién, lo que resalta la importancia de la monitorizacion hormonal en pacientes que reciben
tratamientos de fertilidad asistida. Esta tendencia hacia la incorporacién de tecnologias avanzadas también es
visible en los estudios de Batiza y col. (39), quienes se centran en la prolactina y las hormonas tiroideas como
factores clave para la preservacion de la fertilidad femenina.

Ademas, investigaciones realizadas en Chile y México, como las de Céspedes y col. (38) y Recalde y col.
(44), subrayan la importancia de medir testosterona total, LH, FSH, prolactina y progesterona en el
diagnostico de infertilidad masculina y femenina. En particular, Céspedes y su equipo se centran en la
evaluacion de la fertilidad masculina mediante el espermograma y la testosterona total y libre, mientras que
Recalde y su grupo en Chile destacan la relevancia de estas hormonas para el tratamiento del sindrome de
ovario poliquistico.

Por otro lado, el autor de forma particular y no menos importante también da su punto, Martinez F. (40)
también en Meéxico, aborda los hallazgos Espermograma, Pruebas Inmunoldgicas anticuerpos anti
espermatozoides. Este estudio ha destacado la importancia del papel tales como: Espermograma, Pruebas,
Inmunoldgicas (anticuerpos anti espermatozoides). Esta literatura resalta la necesidad de analisis para revelar
un cuadro mas preciso y completo de las causas de la patologia subyacente. Este enfoque es respaldado por
Condor (41) en Per(, quienes también subrayan la importancia de la hormona luteinizante y de los andlisis de
esperma por una hormona, la hormona testosterona total y libre, ademas de su uso, afirman que la regulacion
adecuada de estas tecnologias podria aumentar el efecto de su aplicacion para el tratamiento de la infertilidad.
El diagndstico mas preciso se logra a través de la combinacion de pruebas hormonales y de anélisis de
esperma, lo que le permite identificar los factores que afectan la fertilidad en una medida materialmente mas
amplia.

Por su parte, Segura y col. (42) en los datos estadisticos proporcionados en Venezuela aportan una perspectiva
complementaria. Es importante comparar el espermograma, la testosterona, la hormona foliculo estimulante,
la prolactina y las hormonas tiroideas en pacientes especificas que han sido sometidas a tratamientos de
fertilidad. Entonces, este analisis deja en claro como estos parametros hormonales y diagndsticos trabajan
juntos para obtener una imagen completa. Ademas, los resultados aclaran las causas reales de la infertilidad,
particularmente cuando se trata de tratamientos de fertilizacion asistida. La coincidencia con los estudios de
Martinez F (40) y Condor (41) es evidente, ya que todos los estudios coinciden en que un enfoque diagnostico
holistico, que incluya varias pruebas, es esencial para abordar adecuadamente la infertilidad.

Otro punto de coincidencia importante se encuentra en el trabajo de Carrefio y col. (43), también en México
se realizd la investigacion. Dichos autores también exploran como la prolactina, las hormonas tiroideas, la
hormona foliculo estimulante y el estradiol afectan la fertilidad. Sin embargo, se centran no solo en los
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aspectos fisicos, sino también en los psicolégicos y emocionales de las mujeres con infertilidad. Su dimension
es diferente, pero no menos importante para el analisis, ya que sugiere que los factores emocionales y
psicoldgicos también deben abordarse en el tratamiento integral, con lo que otros trabajos cientificos también
estan de acuerdo, aunque no todos tratan de esto.

Finalmente, los estudios de Barry H. et al. (46) y Hester A et al (49). Ademas, coinciden en el analisis de los
perfiles hormonales, pero vuelven a centrarse en especial en mujeres con infertilidad inexplicada y la
importancia de la prolactina, LH y FSH en la evaluacion diagnostica. Claramente, hay una idea comun en
estos estudios de que las pruebas hormonales son fundamentales no solo para determinar la causa de la
infertilidad, sino también para guiar los tratamientos en funcion de evidencia mas clara.

Conclusiones

La informacion examinada muestra que la esterilidad en Latinoamérica es un problema complicado y
multifactorial, afectado por una mezcla de factores interconectados. Las infecciones de transmision sexual
son especialmente graves para la salud reproductiva, asi como para condiciones ginecoldgicas como la
endometriosis y el sindrome de ovario poliquistico. Adicionalmente, las alteraciones hormonales juegan un
papel fundamental en la disfuncién reproductiva, mientras que estilos de vida como el consumo de alcohol,
el tabaquismo y el estrés persistente agravan estos problemas. Para abordar efectivamente la esterilidad en la
region, es fundamental implementar un enfoque integral que considere tanto las causas médicas como los
determinantes sociales que limitan el acceso a atencion adecuada.

La esterilidad en Latinoamérica tiene caracteristicas clinicas Unicas, e incluye una alta incidencia de
infecciones de transmisién sexual, asimismo, los desequilibrios hormonales empeoran la disfuncion
reproductiva, lo que hace que la situacion sea multicéntrica con el desarrollo de afecciones complicadas como
preeclampsia, rotura prematura de membranas, secrecion irregular de fluido vaginal, dolor pélvico cronico,
alteraciones ovulatorias, hiperandrogenismo, dismenorrea, dispareunia, alteraciones menstruales, hirsutismo,
inflamacién, sindrome antifosfolipido y enfermedad inflamatoria pélvica.

Es esencial un enfoque de diagndstico completo, que emplee exdmenes de laboratorio, para tratar la
infertilidad en Latinoamérica. La mezcla de evaluaciones hormonales, que pueden abarcar la evaluacion de
hormonas como la progesterona, estrégenos y hormonas estimulantes como la FSH y LH, sumada al estudio
del semen, facilita a los expertos la identificacion de causas tanto hormonales como anatémicas de la
disfuncion reproductiva. Ademas, examenes como la investigacion de la ovulacidn, cultivos para identificar
infecciones y el examen de anticuerpos también son pertinentes. Este enfoque permite desarrollar planes de
tratamiento mas especificos y personalizados, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.
La implementacion de estas estrategias diagndsticas es esencial para enfrentar la complejidad de la infertilidad
en la region, mejorando las oportunidades de exito en los tratamientos.
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