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Resumen

Fundamento: |la infertilidad es un problema de
salud, que afecta cada vez con mayor incidencia, a
ambos sexos. La endometriosis es una de las
afecciones ginecoldgicas mas frecuentes y una de
las principales causas de infertilidad femenina.
Objetivo: determinar los conocimientos sobre
endometritis crénica que poseen las féminas del
cantén de Ambato, Ecuador.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en mujeres con endometritis crénica,
pertenecientes al cantén de Ambato, durante el
periodo de julio a diciembre de 2022. La muestra fue
de 30 pacientes seleccionadas mediante muestreo
no probabilistico de bola de nieve. Se realizé un
analisis de contenido tematico y se empled el
método de Mapas Cognitivos Difusos. Para la
recoleccién de la informacién se realiz6 una
entrevista semiestructurada.

Resultados: existié un predominio de pacientes
entre 26 a 30 afios de edad. El 76,7 % de las
pacientes refirieron no poseer conocimientos sobre
el tema, el 86,7 % no habia recibido educacion
sexual y reproductiva formal y el 70 % habia sido
estigmatizado. El 83,3 % de las féminas refirieron no
visitar periddicamente un profesional de salud
reproductiva y el 76,7 % no habia accedido a
informacién sobre la tematica. El 100 % de las
pacientes consideraron necesario realizar talleres,
charlas y realizar intervenciones comunitarias para
sensibilizar sobre el impacto de la endometritis
crénica en la fertilidad femenina.

Conclusiones: la endometritis crénica estuvo
presente en féminas en edad reproductiva, por lo
que resulta necesario desarrollar estrategias de
prevencién de salud para minimizar su incidencia.

Palabras clave: endometritis, salud reproductiva,
infertilidad, conocimiento, educacién sexual,
ecuador

Abstract

Foundation: infertility is a health problem that
affects both sexes with increasing incidence.
Endometriosis is one of the most common
gynecological conditions and one of the main causes
of female infertility.

Objective: determine the knowledge about chronic
endometritis that women in the canton of Ambato,
Ecuador, have.

Methods: a descriptive cross-sectional study was
carried out in women with chronic endometritis,
belonging to the canton of Ambato, during the
period from July to December 2022. The sample was
30 patients selected through non-probabilistic
snowball sampling. A thematic content analysis was
carried out and the Fuzzy Cognitive Maps method
was used. To collect the information, a
semi-structured interview was carried out.

Results: there was a predominance of patients
between 26 and 30 years of age. 76,7 % of the
patients reported not having knowledge on the
subject, 86,7 % had not received formal sexual and
reproductive education and 70 % had been
stigmatized. 83,3 % of the women reported not
periodically visiting a reproductive health
professional and 76,7 % had not accessed
information on the subject. 100 % of the patients
considered it necessary to hold workshops, talks and
carry out community interventions to raise
awareness about the impact of chronic endometritis
on female fertility.

Conclusions: chronic endometritis was present in
women of reproductive age, so it is necessary to
develop health prevention strategies to minimize its
incidence.
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INTRODUCCION

La infertilidad es una condicién con incidencia
tanto en hombres como mujeres, al enfrentar
dificultades para lograr un embarazo. En Ecuador
la tasa de infertilidad se sitGa en un rango del 17
al 20 por ciento en parejas en edad reproductiva,
por lo que se ha convertido en un asunto de
interés publico.”” La incapacidad para concebir
de manera natural puede generar importantes
consecuencias emocionales y psicoldgicas en
quienes la experimentan; es importante
concienciar y brindar apoyo a aquellos que
enfrentan este desafio.?

La tasa global de fecundidad (TGF) para 2012 en
Ecuador era de 3 hijos por mujer, en las zonas
rurales de 3,2 y en la urbana de 2,9.) Para el afio
2018 por su parte, la TGF fue de 2,2 hijos por
mujer, en las zonas rurales fue de 2,5 y en las
urbanas de 2,1."Y Todos estos valores muestran
una marcada tendencia al decrecimiento.

Existen varios factores que provocan la
infertilidad; segln un estudio realizado por
Castelo,”” en 384 pacientes atendidas en la
Clinica Santa Ménica de Santo Domingo, Ecuador,
las principales causas de infertilidad femenina
fueron: los miomas uterinos (67 %), la
obstruccién de las trompas (47 %), el
endometrioma (47 %) y los ovarios poliquisticos
(40 %). De igual forma, la endometritis es
reconocida como una de las principales causas
de infertilidad femenina.

La endometritis es una inflamacién que afecta al
endometrio y puede ser desencadenada por
diversas causas como: cirugia o manipulacién
uterina, parto, aborto o la insercién de un
dispositivo intrauterino (DIU). El endometrio se
somete a cambios mensuales bajo la influencia
de las hormonas ovaricas, para estar preparado
ante la posible implantacién de un embrién. En
caso de que un embrién se adhiera y se implante
en el endometrio, este tejido proporciona el
sustento y la proteccién necesarios. Por otro lado,
si no ocurre la llegada de un embrién al final del
ciclo, como resultado del descenso de los niveles
hormonales ovaricos, el endometrio se descama,
dando lugar a la menstruacion.®>%”#

En la mayoria de los casos, la endometritis, se
origina debido a una infeccién del tejido, la cual
se produce cuando ascienden microorganismos
desde la vagina hacia el endometrio. Entre los
microorganismos mas comunes se encuentran la
clamidia y el gonococo, aunque se han

identificado varios patégenos en muestras de
endometrio con endometritis, ademas, en
funcién de su evolucién, la endometritis puede
manifestarse de manera aguda o crénica.®0112

La infertilidad es provocada cuando esta
condicién se vuelve crénica, es decir, cuando
esta enfermedad infecciosa es recurrente. Por
tanto, determinar la incidencia y prevalencia de
la endometritis crénica (EC) resulta una tarea
compleja. Esto se debe a que varios problemas
uterinos, como los miomas submucosos, los
polipos endometriales y la hiperplasia
endometrial, entre otros, pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar esta afeccién, no
obstante, la principal causa de la endometritis
crénica se relaciona con la infeccion por
microorganismos en la cavidad uterina,
principalmente bacterias patdégenas. Varios
estudios han confirmado que la endometritis
crénica puede ser comln entre mujeres que
experimentan dificultades en su fertilidad, en
particular aquellas que reciben el diagndstico de
fallo de implantacién. Esto se refiere a las
mujeres que han pasado por multiples ciclos de
fertilizacién in vitro (FIV), especificamente mas
de dos transferencias embrionarias sin éxito y no
han logrado concebir un embarazo.®%*2

Los andlisis efectuados sugieren que la
endometritis crénica afecta lo que se conoce
como la ventana de implantacién. Este es el
momento éptimo en el ciclo menstrual en el que
el endometrio es mas propenso al implante del
embridn, la endometritis crénica reduce su
capacidad de aceptar este proceso, ademas, se
ha vinculado con abortos repetidos y
complicaciones en el transcurso del embarazo.
(5678912 A nesar del conocimiento médico
alcanzado en el tratamiento de la endometritis
crénica y los avances en su deteccién, existe
desconocimiento en la poblacién en cuanto a la
naturaleza y el alcance de esta afeccién. Esto
plantea un problema importante para la
comprensién y el manejo de la salud
reproductiva en mujeres con endometritis
crénica. Es por ello que el estudio realizado tuvo
como objetivo: determinar los conocimientos
sobre endometritis crénica que poseian las
féminas del cantén de Ambato, Ecuador.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en mujeres con endometritis crénica
del cantén de Ambato, Ecuador, durante el
periodo de julio a diciembre de 2022. La muestra
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estuvo constituida por 30 pacientes
seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico, de tipo snowball o bola de nieve.

El método de bola de nieve se aplicé con el
propdsito de identificar y acceder a participantes
claves en la investigacién. Se identificaron
participantes iniciales mediante contactos
previos con profesionales de la salud y
organizaciones relacionadas con la salud
reproductiva en la regién y estos a su vez
brindaron el contacto de otras pacientes con
similar condicién.

Para la recoleccién de la informacién se procedié
a aplicar una entrevista semiestructurada a los
participantes. Esta informacién recopilada
mediante las entrevistas se almacend en una
base de datos y fue analizada con el programa
SPSS 21.0. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Se empled, ademas, el
método de Mapas Cognitivos Difusos (MCD), que
son una extension de los Mapas Cognitivos al
dominio difuso en el intervalo [-1,1] para indicar
la fuerza de las relaciones causales.*®

El calculo se desarrollé de la siguiente manera:

1. Seleccidn de las causales relevantes.
2. Elaboracion de la matriz de adyacencia.

Se calcularon para los valores absolutos de la
matriz de adyacencia:

v Qut degree, denotado por od(vi): la suma por
cada fila de los valores absolutos de una
variable de la matriz de adyacencia difusa.
Medida de la fuerza acumulada de las
conexiones existentes en la variable.

In degree, denotado por id(vi): la suma por
cada columna de los valores absolutos de una
variable de la matriz de adyacencia difusa.
Medida de la fuerza acumulada de entrada de
la variable.

La centralidad o grado total, de la variable
como la suma de od(vi), con id(vi):
td(vi)=od(vi)+id(vi).

o

=]

Finalmente, las variables se clasificaron segln
los criterios siguientes:

o Las variables transmisoras fueron aquellas con
od(vi) > 0 eid(vi) = 0.

o Las variables receptoras fueron aquellas con
od(vi) = 0y id(vi) > 0.

o Las variables ordinarias satisficieron a la vez
od(vi) # 0y id(vi) = 0.

o Las variables se ordenaron de manera
ascendente de acuerdo al grado de centralidad.

Cuando participa un conjunto de individuos (k), la
matriz de adyacencia se formula mediante un
operador de agregacion, por ejemplo: la media
aritmética. El método mdas simple consiste en
encontrar la media aritmética de cada una de las
conexiones para cada individuo. Para k
individuos, la matriz de adyacencia del MCD final
(E) es obtenida como: E = (E1+E2+---+Ek) / k.

El estudio recibié la aprobaciéon de los comités de
ética y los consejos cientificos de las
instituciones involucradas. Se solicité el
consentimiento informado de las pacientes. Se
realizé la investigacién segun los principios de la
ética médica. Se respetd el principio de
autonomia de los pacientes. Los resultados solo
se emplearon con fines académicos, sin revelar
informacién identificativa de las participantes.

RESULTADOS

Al analizar los datos sociodemograficos obtenidos,
se comprobd que, de las 30 pacientes estudiadas,
10 de ellas, eran de parroquias urbanas y 20 de
parroquias suburbanas. Predominaron las
pacientes en edades entre 26 a 30 afios (un 23,3
%), a continuacién, el grupo de pacientes de
mayor representatividad fueron las de edades
comprendidas entre los 31 a 35 afios, para un 20
% del total. (Tabla 1).

Edad Canfidad %o
<16 5 16.7
16a20 4 13.3
21a2s 4 13.3
26a30 7 233
3l1a3s ] 2

>35 4 13.4
Total 30 100

El 76,7 % de las pacientes refirieron no poseer
conocimientos sobre el impacto de la
endometritis crénica en la fertilidad femenina, el
86,7 % no habia recibido educacién sexual y
reproductiva formal, y el 70% fue estigmatizado.
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El 83,3 % de las féminas refirieron no visitar
periédicamente un profesional de la salud
reproductiva y el 76,7 % no habia accedido a
informacion sobre la temética. El 100 % de las

pacientes consideraron necesario la realizacién
de talleres y charlas sobre el impacto de la
endometritis crénica en la fertilidad femenina y
realizar intervenciones comunitarias para
sensibilizar sobre la tematica. (Tabla 2).

Pregunta a— 1 s
Cantidad % Cantidad %o

;Posee conocimientos sobre el impacto de la 7 233 23 6.7

endometritis cromica en la fertilidad femenina?

:Ha recibido educacion sexual y reproductiva formal? 4 13.3 26 86.7

(e ha sentido alguna vez rechazada o discrniminada por 21 70 9 30

vivir con esta condicién?

(Visita regulanmente a un profesional de la salud 5 16.7 25 833

reproductiva?

(Ha accedido a informacion sobre la tematica? 7 233 23 76.7

(Considera necesario realizar talleres y charlas sobre el 30 100 0 0

wipacto de la endometntis cromica én la fertilidad

femenina?

iConsidera necesano intervendiones Comumitanias para 30 100 0 0

sensibilizar sobre la tematica?

Se analizaron las vias de acceso de las 7
pacientes que refirieron acceder a informacién
sobre endometritis crénica en la fertilidad. Se
encontré que 2 la recibieron por la via de
experiencias de familiares y amigos, 4 por los

medios de difusién y 1 mediante campafas de
salud. Al indagar sobre las causas para no visitar
los servicios de salud, el 83,3 % refirié
situaciones econdémicas y el 70 % por falta de
accesibilidad. (Tabla 3).

Causas de no visitar los servicios de salud  Cantidad %o
Falta de educacion sexual y reproductiva 16 53.3
Estigimas vy tablies T 23.3
Acceso limitado a la atencion médica 21 70
Falta de conciencia piiblica 18 60
Desigualdades socioeconomicas 25 83.3

Para determinar cudl de las causas detectadas
anteriormente fue la mas influyente, se realizd

un mapa cognitivo difuso como resultado de la
interrelacién entre ellas. (Fig. 1).
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B. Estigmas y tabies.

D. Falla de conclendia
pulilica.

El nodo E (desigualdades socioeconémicas) fue

A, Falta de educackon
sexual y reproductiva. |

G. Acceso limitado a la
atencidon médica.

E. Desigualdades
socioecondmicas.

|

considerado transmisor, el resto fue identificado
como ordinario. (Tabla 4).

A B C D E id odd td Clasificacion
A 1 05 1 0 4 25 65 Ordinaria
B: 1 1 11 0 08 3 38 Ordinaria
c1 03 0 0 3 1 4 Ordinana
D1 0 0 0 2 1 3 Ordinaria
E1 03 1 0 0 23 2.3 Transmisora

DISCUSION

El impacto de la endometritis, en particular de la
EC, sobre la gestacién humana se ha investigado
ampliamente en la dltima década y la posible
asociacién es cada vez mas evidente, sin
embargo, aln son escasas las pruebas clinicas
sobre la causalidad entre la endometritis y el
fracaso reproductivo.®?

La endometritis se considera como una de las
principales causas de infertilidad, presente entre
el 2,8 % y el 56,8 %. Se ha identificado en el 14
% y el 67,5 % de las mujeres con fallos de la
implantacién recurrente y mas del 60 % de las
féminas con fallo recurrente de embarazo. Se ha
descrito que en el endometrio de las pacientes
con EC se modifica la prevalencia de células
inmunitarias y se cree que estas modificaciones
afectan negativamente a la fertilidad.®

Un estudio realizado por Gu,™® encontrd una
edad media de 29,2 aflos para pacientes con

endometritis crénica. Estos resultados coinciden
parcialmente con los presentes, donde
predomind el grupo de 26 a 30 afos, sin
embargo, difiere con un estudio realizado por Qu,*”
donde la edad media fue de 33 afios. Aunque los
resultados difieran, muestran a la endometritis
como un problema de salud de gran repercusion
para la mujer en edad fértil.

El examen mas eficaz para realizar el diagnéstico
de la endometritis crénica es la deteccidn
histolégica de células plasmaticas en la zona
estromal del endometrio, aunque no se han
determinado criterios universalmente aceptados
para su determinacion. El tratamiento que
actualmente se considera mas eficaz para la
recuperacion de la fertilidad en la EC es la
administracion de antibiéticos por via oral.*®

El andlisis de los nodos identificé a las
desigualdades econdmicas como nodo
transmisor o causa transmisora y no ordinaria,
con influencia sobre las demds, pero no estuvo
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influenciado por el resto de las causas
identificadas. Este nivel de interdependencia es
crucial para comprender la complejidad de la
falta de conocimiento sobre la endometritis como
causa principal de infertilidad en Ambato,
Ecuador. La naturaleza interconectada de estos
factores significa que abordar uno de ellos de
manera aislada, resultaria insuficiente para
efectuar un cambio significativo. Las causas mas
influyentes fueron la falta de educacién sexual y
reproductiva y el acceso limitado a la atencién
médica, sin embargo, esta interconexién no debe
verse como un obstaculo insuperable, sino como
una oportunidad para desarrollar estrategias
efectivas y relacionadas debido a la naturaleza
comuUn de las causas que las generaron. La
endometritis crénica estuvo presente en féminas
en edad reproductiva, por lo que resulta
necesario desarrollar estrategias de prevencion
de salud y concientizacién para minimizar su
incidencia.
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