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RESUMEN

La infertilidad a nivel mundial estd en aumento como consecuencia de las
infecciones de transmision sexual, en el Peru la infertilidad no esta
considerada dentro de las enfermedades de salud publica, pero por el
alarmante aumento de infecciones de transmision sexual a nivel mundial y
sobre todo en el Peru es que esta investigacion toma relevancia. Objetivo
Determinar los factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 — 2017. Material y
método: No experimental, cuantitativo, tipo analitico de casos y controles,
retrospectivo y transversal. Resultado: Se estudié 400 historias, se
conformé dos grupos emparejados de estudio: Casos (200 pacientes con
infertilidad tubarica) y Controles (200 pacientes con infertilidad no tubarica).
Donde los factores de riesgo para infertilidad de origen tubérico son:
Infeccion De Transmision Sexual presenta un OR de 1,505 (IC95%), la
Enfermedad Inflamatoria Pélvica presenta un OR del, 772 (IC95%), el tener
Antecedente De Cirugia Abdominopélvica presenta un OR de 4,256
(IC95%)), el Hidrosalpinx presenta un OR de 2,316 (IC95%), la Endometriosis
presenta un OR de 2,727 (IC95%) y el Antecedente de Embarazo Ectopico
presenta un OR de 23, 346 (IC95%). Conclusién: Los factores de riesgo
para infertilidad de origen tubarico en nuestro estudio fueron Infeccion De
Transmision Sexual, Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Antecedente De
Cirugia Abdominopélvica, Hidrosalpinx, Endometriosis, Antecedente de

Embarazo Ectopico.

Palabras claves: factores de riesgo, infertilidad tubarica.



ABSTRACT

Infertility worldwide is on the increase as a consequence of sexually
transmitted infections, in Peru Infertility worldwide is on the increase of
diseases of public health, however, the awakening of sexual transmission
worldwide and especially in El Peru is that important research. Objective: To
determine the risk factors for tubal infertility in patients of the Maria
Auxiliadora Hospital from 2015 - 2017. Material and method: non-
experimental, quantitative, analytical type of cases and controls,
retrospective and transversal. Result: 400 histories were studied; two
matched study groups were formed: Cases (200 patients with tubal infertility)
and Controls (200 patients with not tubal infertility). Where the risk factors for
tubal infertility are: Sexually Transmitted Infection has an OR of 1.505 (95%
Cl), the Pelvic Inflammatory Disease has an OR of 1.772 (95% CI), the
antecedent of Abdominoplasty Surgery has an OR of 4.256 (95% CI),
Hydrosalpinx has an OR of 2,316 (95% CI), Endometriosis has an OR of
2,727 (95% CI) and the Antecedent of Ectopic Pregnancy has an OR of 23,
346 (95% CI). Conclusion: The risk factors for tubal infertility in our study
were Sexual Transmission Infection, Pelvic Inflammatory Disease,
Antecedents of Abdominoplavic Surgery, Hydrosalpinx, Endometriosis, and

Antecedent of Ectopic Pregnancy.

Key words: risk factors, tubal infertility.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se planted el siguiente objetivo;
Determinar los factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 — 2017. Los datos
obtenidos fueron mediante el andlisis documental. En la presente tesis se

desarroll6 cinco capitulos.

Inicia el capitulo con el problema, que abarca el planteamiento y formulacion
del problema de investigacion, ademas se exhiben el objetivo tanto general y

especificos, asi como la justificacion y el propdsito de la investigacion.

En el marco tedrico, este capitulo refleja los antecedentes bibliogréficos,
citando tanto a autores internacionales y nacionales, seguido se realiza una
revision de la base tedrica y marco conceptual, exponiendo los términos que
explican las dimensiones de la investigacion. Asi mismo se plantea las

hipotesis, variables y la definicion operacional de términos.

La metodologia de la investigacion, el capitulo comprende el tipo y disefio
metodoldgico que se considerd para la realizacion de la investigacion, el
namero de poblacién y muestra, los criterios que se tomaron en cuenta para
la inclusion y exclusion, asi también la técnica e instrumento que se usé6 para
la recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de los mismos, teniendo

en cuenta las consideraciones éticas.

Los resultados y la discusion, en este capitulo se plasman los resultados a
los que se llegd, asi como la discusion de los mismos, donde se citan y

contrastan los resultados con los demas autores.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones, se exponen a partir de los

objetivos planteados y de los resultados obtenidos de la investigacion.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es el impedimento de concebir de una pareja por mas de doce
meses de mantener con una regularidad relaciones sexuales no protegidas,
esto afecta a una proporcidn considerable en todo el mundo, representa un
15% de parejas en edad reproductiva. Existen dos tipos de infertilidad: la
primaria que es el impedimento de concebir, la secundaria que a pesar de
tener antecedente de un embarazo e independientemente de llevar a cabo

un producto vivo, no logra volver a concebir.t: 2

La infertilidad en el Pert no esta considerada como algo que amerite estar
dentro de las enfermedades de salud publica, pero por el alarmante aumento
de infecciones de transmision sexual a nivel mundial y sobre todo en el Peru,
este es uno de los factores que toma relevancia en el estudio de la
infertilidad ya que esté relacionado con las infecciones, principalmente por la
Neisseria Gonhorreae y la Trichomona vaginalis ya que estos causan dafio
en las trompas de Falopio y tienden a hacer cronicidad sin que la mujer se

de cuenta.?

La enfermedad de origen tubarico se le atribuye casi la mitad de casos de
infertilidad femenina comprometiendo la parte proximal y distal o toda la
trompa de Falopio; en los reportes de los hospitales, es representativo el
namero de mujeres con infertilidad que acuden por una consulta y que
llegan a recibir un tratamiento, esto ha aumentado en los ultimos afios; en el
Hospital Maria Auxiliadora la infertiidad de origen tubarico es la 3°
enfermedad mas atendida en el Servicio de Reproduccion Humana, por lo
cual se plantea este trabajo de investigacion con el proposito de saber los
factores de riesgo que se encuentran en las pacientes en edad

reproductiva.l-3



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cuadles son los factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico

en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 - 20177

1.2.2. ESPECIFICOS

P.E 1. ¢La Infeccion de Transmision Sexual serd un factor de riesgo
para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017?

P.E 2: ¢La enfermedad inflamatoria pélvica serd un factor de riesgo
para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017?

P.E 3: ¢El tener antecedente de cirugia abdominopélvica sera un
factor de riesgo para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del

Hospital Maria auxiliadora en el 20177

P.E 4: ¢El hidrosalpinx serd un factor de riesgo para la infertilidad de
origen tubérico en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 -
20177

P.E 5:¢La endometriosis sera un factor de riesgo para la infertilidad
de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015
- 20177

P.E 6: ¢El tener antecedente de embarazo ectopico sera es un factor
de riesgo para la infertiidad de origen tubarico en pacientes del

Hospital Maria auxiliadora en el 20177



1.3. JUSTIFICACION
Justificacion Tebdrica:

Esta investigacion se realiz6 con el fin de aportar conocimiento sobre los
factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico, y segun estadisticas
es la 3° causa mas frecuente en la consulta del Servicio de Reproduccion
Humana segun el Compendio Estadistico Anual 2017 del Hospital maria
Auxiliadora, la enfermedad de origen tubdarico u obstruccion tubarica
compromete la parte proximal y distal o toda la trompa de Falopio?, el tener
antecedente de cirugia abdominopélvica, endometriosis, episodios de la
enfermedad inflamatoria pélvica estos causan dafio en las trompas por la
formacion de adherencias, obstruccion o estenosis, debido a ello es que

surgio esta investigacion.
Justificacion practica:

La infertilidad ademas de generar un problema en la salud reproductiva de la
mujer que la padece, también causa problemas psicosociales. Esta
investigacién surgié porque se evidencié en diversos estudios los factores
causales de infertilidad tubéarica y por ende brindar informacion a quienes la
padecen, al personal de salud y a la poblacion en general con el fin que las
personas cambien algunos estilos de vida y hacer la visita al Servicio de

Ginecologia minimo una vez al afio para descartar cualquier enfermedad.
Justificacion econOmica social:

Este trabajo de investigacion ayudara a ampliar los conocimientos sobre los
factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico Esta investigacion
estd al alcance de los profesionales del sector salud, asi como de la

poblacion en general.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial

El estudio fue realizado en el Hospital Maria Auxiliadora que se encuentra en
la Avenida Miguel Iglesias 968, en el distrito de San Juan de Miraflores,

Lima, Peru.
Delimitacion Temporal

El estudio se desarroll6 con los casos correspondientes al periodo
comprendido del 1° de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2017.

Delimitacién Social

El estudio se realiz6 en mujeres con infertilidad que se atendieron en el

Hospital Maria Auxiliadora.
Delimitacion Conceptual

Se realiz6 un estudio sobre la relacion de los factores de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentd dificultades para acceder a las historias clinicas de las

pacientes infértiles.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar los factores de riesgo para la infertilidad de origen tubarico

en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 — 2017.

1.6.2. ESPECIFICOS

O.E 1: Identificar el riesgo de la Infeccion de Transmision Sexual para
la infertilidad de origen tubéarico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 — 2017.

O.E 2: Establecer el riesgo de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria
para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 — 2017.

O.E 3: Determinar el riesgo del antecedente de cirugia
abdominopélvica para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del
Hospital Maria auxiliadora del 2015 — 2017.

O.E 4: Identificar el riesgo de hidrosalpinx para la infertilidad de origen

tubarico en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 — 2017.

O.E 5: Establecer el riesgo de endometriosis para la infertilidad de
origen tubérico en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

O.E 6: Determinar el riesgo del antecedente de embarazo ectdpico
para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 — 2017.



1.7. PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion tiene como fin dar a conocer a la
poblacidon en general sobre cuales son los factores de riesgo que conllevan a
tener infertilidad de origen tubarico, para que asi se ejecuten las acciones

pertinentes para su prevencion y tratamiento oportuno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacionales

Tao, et al. Taiwan (2018); de tipo analitico de casos y controles, con el fin de
relacionar las infecciones genitales y ciertas comorbilidades en las mujeres
con infertilidad. Los casos fueron mujeres con diagnéstico de infertilidad y el
grupo control fueron las mujeres sin infertilidad; a su vez las dividieron en
mayores y menores de 40 afios de edad. Concluyeron la media de la edad
de las mujeres estaba en 31 afos, en las mujeres mayores de 40 afios
encontraron asociacion significativa de la infertilidad con la enfermedad
pélvica inflamatoria (OR = 6,028) y la inflamacién cervicovaginal y vulvar
(OR = 6,648), Dentro de las comorbilidades como la obesidad, el aborto, el
distiroidismo, trastornos del metabolismo de los lipidos, la vaginosis
bacteriana, la endometriosis, el absceso tubo-ovarico se relacionaron con
mayor riesgo de infertilidad en las mujeres menores de 40 afios (todos p
<0.05).4

Cabrera, et al. Cuba (2017); de tipo analitico, evalu6é 173 historias clinicas de
mujeres con infertilidad para identificar las caracteristicas clinico etiolégicas,
con una significancia de p<0.05 y un intervalo de confiabilidad del 95%.
Obtuvieron que la media de la edad las mujeres fue de 30 afios y mas de la
mitad de mujeres presento infertilidad secundaria, el grupo de edades de 22-
28 encontraron a 38 mujeres con infertilidad primaria (OR= 2,20), la duracion
de la infertilidad estuvo entre los 3 y 6 afios; y 14 mujeres mayores de 35
afios tenian mas de 6 afos sin lograr un embarazo (OR=4,03), también 91
mujeres tenian algun grado de sobrepeso y obesidad, encontraron que las
mujeres tuvieron trastornos de la ovulacion, en menor frecuencia las mujeres
con ovarios poliquisticos y oclusién tubarica unilateral, hidrosalpinx unilateral

o bilateral y absceso tubo ovérico.®



Gomes, et al. Brasil (2017); realizaron una investigacion tipo analitico de
casos y controles, para conocer si las mujeres con endometriosis estaban
involucradas con la infertiidad y comparar los genes expresados

diferencialmente en el endometrio eutépico de mujeres infértiles con
endometriosis, Analizé a 17 mujeres dividiéndolas en 6 con endometriosis, 6
controles infértiles y 5 controles fértiles. Concluyeron que las mujeres
infértiles con endometriosis y un endometrio eutépico son molecularmente
diferentes al de las mujeres fértiles y esto se evidencia mas en las mujeres

de edad avanzada.®

Qing, et al. China (2016); realizaron un estudio analitico de casos y controles
para saber si son factores de riesgo para la infertilidad femenina y embarazo
desfavorable el tener Ureaplasma urealyticum y Chlamydia trachomatis en
las secreciones cervicales antes de la Fertilizacion in vitro con micro
inyeccion intracitoplasmética con transferencia de embriones. Analizé 2208
pacientes recibieron FIV / ICSI-ET. Encontré que las mujeres estudiadas se
encontraban en una edad promedio de 31 afios, un poco mas de la mitad
tuvo infertilidad primaria y las infecciones por Ureaplasma Urealyticum y
Chlamydia trachomatis fueron los factores de riesgo de embarazo ectopico e

infertilidad por factor tubarico.”

Beltrami, et al. Brasil (2016); realizaron un estudio analitico transversal para
saber la presencia de la Chlamydia Trachomatis en mujeres infértiles y
embarazadas. Se analizo 137 mujeres dividiéndolas en 77 mujeres infértiles
y 60 mujeres embarazas asintomaticas, con una significancia de p<0.05 y un
intervalo de confiabilidad del 95%. Obtuvieron que la edad promedio de las
mujeres infértiles y embarazadas estuvo en 33 y 27 afios respectivamente,
en el grupo de infértiles se evidencido con mayor frecuencia que tuvieron
antecedente de cirugia pélvica y aborto, y el factor tubarico represento el
42% y como causa principal tuvieron como antecedente la enfermedad
inflamatoria pélvica. También hallaron mas de la mitad de anticuerpos para

Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles que en embarazadas.



Concluyeron que existe la prevalencia de anticuerpos se relacionaron con el

tabaco y el comportamiento sexual de las mujeres estudiadas.®

Innocent, et al. Nigeria (2015); de tipo analitico de casos y controles,
prospectivo, transversal, estudi6 a 178 mujeres con infertilidad de origen
tubarico y a un mismo numero de mujeres fértiles como grupo control que
asistian para planificacién familiar, en ambos grupos se busco la prevalencia
de vaginosis bacteriana, empleando una significancia de p<0.05 y un
intervalo de confiabilidad del 95%.. Encontré que la edad promedio fue de 28
afos en las mujeres infértiles y que tienen un nivel socioeconémico bajo y la
mayoria solo tuvo grado de instruccién primaria, determiné que la vaginosis
estuvo presente en mayor proporcion en las mujeres infértiles por el factor

tubarico.®

Urgellés, et al. Cuba (2015); fue un estudio analitico, reviso 408 historias
clinicas de mujeres, dividiéndolas en dos grupos, el primer grupo lo
conformé mujeres con diagndstico de infertilidad por factor tubo peritoneal y
el segundo grupo fueron mujeres con otras causas, en ambas se buscé la
relacion de los factores de riesgo de tener una conducta sexual y
enfermedades infecciosas ginecoldgicas, utilizando una significancia de
p<0.05 y un intervalo de confiabilidad del 95%. Obtuvieron que en las
mujeres infértiles de origen tubo peritoneal el factor que predomino fue el
infeccioso el 9% presentd ITS, siendo estadisticamente significativo (p =
0,035, OR = 2,447), asi como la enfermedad inflamatoria pélvica (p = 0,008,
OR = 1,782) y la infeccién vaginal, también en ambos grupos predomino el
antecedente de aborto provocado, demostrando asi la relacién del estudio

de interés.10

Alvarez, et al. Cuba (2014); fue un estudio descriptivo prospectivo en 155
mujeres con infertilidad por factor tubo peritoneal y que tuvieran positividad
para la prueba de Chlamydia trachomatis y con ello caracterizar los

resultados reproductivos en las pacientes, con una significancia de p<0.05y



un intervalo de confiabilidad del 95%. Hallaron al dispositivo intrauterino
como método anticonceptivo mas empleado, y dentro de las secuelas las de
mayor frecuencia fueron la enfermedad pélvica inflamatoria y la obstruccion
tubérica, evidenciando que en las mujeres estudiadas la minoria (11%) logro

un embarazo satisfactorio.!

Borges, et al. Brasil (2014); fue un estudio transversal, retrospectivo en 340
mujeres infértiles por obstruccion tubéarica y que fueron sometidas a la
reproduccion asistida y en ellas hallar la presencia de Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae, con una significancia de p<0.05 y un intervalo de
confiabilidad del 95%. Encontraron que la media de la edad de las mujeres
estaba en 33 afios y en pacientes mayores de 35 afios fue mas frecuente la
Chlamydia trachomatis y con antecedente de infertilidad por mas de 10 afios
y en una minoria la coinfeccion por Neisseria gonorrhoeae, en el grupo con
obstruccion tubérica se evidencié més de la mitad de prueba positiva para
Chlamydia trachomatis y dos casos de coinfeccion por Neisseria
gonorrhoeae siendo estadisticamente significativo (p=0,004 , OR =
2,9).Concluyendo asi la relacién de la obstruccion tubarica con la infeccion

por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.?

Famurewa, et al. Nigeria (2013); fue un estudio analitico, donde analiz6 a
130 mujeres con diagnoéstico de infertiidad y que fueron derivadas al
departamento de radiologia para la realizacion de la histerosalpingografia y
analizar la relacion entre las oclusiones tubaricas y el tener antecedente de
cirugia abdominopélvica donde se incluye al legrado uterino por aborto, con
una significancia de p<0.05 y un intervalo de confiabilidad del 95%. Obtuvo
que el grupo de edad de 30 — 39 afios fueron los de mayor frecuencia, el
tiempo de infertilidad en las mujeres fue en promedio de 4,7 afios, gran
mayoria de las mujeres manifesté haber tenido al menos una cirugia pélvica
en su vida y de ellas 77 tuvo dilatacién y curetaje al menos una vez. En su
mayoria tuvieron antecedente de infeccion pélvica. Por HSG evidencio que

mas de la mitad tenia oclusion de trompas, demostré que esta asociado la
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cirugia pélvica (p=0,01), el tiempo de infeccidn pélvica previa con las

oclusiones tubéaricas.13

Nacionales

Haro A. Trujillo (2017); de tipo analitico de casos y controles, analiz6 2
grupos: 40 mujeres con infertilidad primaria y 40 mujeres con infertilidad
secundaria, para identificar la asociacién de oclusién tubarica y la infertilidad
primaria, con una significancia de <0.05 obtuvo que la obstruccién tubarica
unilateral se presenté en ambos grupo, demostrando que el hidrosalpinx es
factor de riesgo para la infertiidad primaria, ademas que la mujer con
infertilidad primaria tiene 0.33 veces de presentar patologia tubarica (OR=
0.33).14

Solérzano H. Lima (2016); en su trabajo realizado cuya finalidad fue
determinar los factores causales para la infertilidad como el factor tubarico,
ovarico, uterino y peritoneal, analiz6 92 historias clinicas dividiéndolas en
dos grupos, un grupo con infertilidad primaria y el otro con infertilidad
secundaria. Obtuvo como resultado que el grupo que tuvo infertilidad
primaria eran los de mayor porcentaje (65.2%) y la edad promedio de ellas

fue de 35 — 39 afios (37%) vy el factor que prevalecioé fue el factor uterino.*®

Contreras J. Lima (2013); fue un estudio de casos y controles analizé las
historias clinicas de las pacientes dividiéndolas en dos grupos, pacientes con
infertilidad y que no lograron embarazarse fueron 154, también 315 historias
de pacientes con diagnéstico de infertilidad y que lograron embarazarse.
Obtuvo que la edad promedio para los casos y controles fue de 39 y 33 afos
respectivamente. En el grupo de los casos presentd mayor frecuencia de
antecedente de aborto y como factor mas frecuente de infertilidad fue el
tuvo-ovarico peritoneal, y para el grupo control se encontr6 el factor

ovulatorio para la infertilidad.1®
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Ccosi T. Lima (2013); fue de tipo descriptivo, el cual evalué 465 historias
clinicas de personas con infertilidad, hallando que un 77,4% presento
infertilidad femenina, con edades mas frecuente entre los 25 y 40 afos. La
infertilidad secundaria estuvo mas presente que la primaria y dentro de los
factores femeninos, el factor tubarico se encontré6 en segundo lugar por

obstruccién de trompas uterinas, precedido de la infertilidad por ovulacion.t’

2.2. BASES TEORICA

La infertilidad es el impedimento de concebir de una pareja por mas de doce
meses de mantener con regularidad relaciones sexuales no protegidas?, esto
afecta a una proporcién considerable en todo el mundo y representa un 15%
de parejas en edad reproductiva, existen muchos factores por lo que una
pareja no puede concebirl. Existen dos tipos de infertilidad: la primaria que
es el impedimento de concebir y llevar a cabo un producto vivo, la
secundaria que a pesar de tener antecedente de un embarazo y no
necesariamente llego a cabo un producto vivo, no logra volver a concebir.
También existe la infertiidad no explicada, donde no se identifica ni
evidencia alguna alteracion debido al factor masculino el cual se evidencia

en perfecto estado.'®

Las trompas de Falopio son conductos musculo membranosos que
comunican a los ovarios con el Gtero y miden aproximadamente 7-14 cm de
largo y esta constituida por tres capas: capa mucosa, capa muscular (la
circular y longitudinal) y la capa serosa. A su vez se divide en cuatro
segmentos: intramural, istmico, ampular y fimbria, también se puede dividir
en dos porciones: el proximal y el distal. Las funciones de la trompa uterina
va a ser la captacion del ovulo y la fecundacion, este evento se da en la
parte externa de la trompa, para que la fecundacién se dé es indispensable
que la integridad anatémica y funcional de la trompa estén en perfectas

condiciones sin olvidarnos de la normalidad del ovario.19: 20
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Las principales causas de infertilidad son: el factor masculino, la baja reserva
ovarica, los trastornos ovulatorios, las lesiones, las adherencias o bloqueos
tubaricos, factor uterino, afecciones sistémicas, factores cervicales e
inmunitarios, factor genético. El factor masculino solo representa el 20% en
las parejas infértiles, mientras que la infertilidad en la mujer representa mas

del 50% de las infertilidades y en minoria la infertilidad en ambos.*®

La edad de la mujer y la disminucion de la fecundidad esta demostrada la
relacion en diversos estudios, pero lo que no se sabe bien es a que edad
empieza a declinar, por ello se estima que a partir de los 26 afios en
adelante el porcentaje de infertilidad aumenta, disminuyendo asi la
fecundidad en forma brusca a partir de los 35 afios. También el prondstico
de la infertilidad en la pareja es menos favorable cuando tienen un periodo

infértil mayor a 3 afos.*®

A diferencia de la infertilidad primaria, la infertilidad secundaria se encuentra
en relacion a las infecciones, como las infecciones de transmision sexual no
tratadas o con un pésimo tratamiento o el abandono del mismo, los
episodios de enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones post abortos entre
otras infecciones. Dentro de la infertilidad femenina el factor ovulatorio y el
factor tubarico son los mas frecuentes en nuestro medio, y debido a que las
infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica se
considera a la infertilidad tubarica una enfermedad que ir4 en aumento en el

Peru.2

La obstruccién se puede dar en cualquier segmento de la trompa, la
obstruccion distal de la trompa uterina es la mas comdn debido a una
enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, apendicitis; el diagnostico se
realiza por medio de la histerosalpingografia y un hallazgo es la presencia de
hidrosalpinx. La obstruccion del segmento proximal se da mas
frecuentemente por infecciones, pero también existen hallazgos de

obstruccion por endometriosis, polipos tubaricos o salpingitis istmica nodosa.
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La obstruccién tubarica media se le vincula con frecuencia a la esterilizacion
quirurgica como también a la reseccion tubarica segmentaria por embarazo

ectépico.?t: 22

El dafio tubarico es clasificado por “Hull y Rutherford” como: Grado I:
Ausencia de fibrosis tubarica. Grado II: Dafo tubarico severo unilateral.
Grado lll: Dafo tubarico bilateral, fibrosis tubarica extensa, con una

apariencia de la mucosa anormal y adherencias densas extensas.®

Las alteraciones tubaricas pueden ser por causa congénita o adquirida; y se
agrupan en tres grupos: la anormalidad en la permeabilidad tubarica con
obstruccion parcial o completa de su luz del tubo; la alteracion en la
motilidad tubarica y la alteracién en el transporte del 6vulo fecundado por
defectos del epitelio tubarico.?® El factor tubarico se le confiere casi un tercio
de casos de infertilidad, los factores de riesgo tubérico o peritoneales son: la
enfermedad inflamatoria pélvica, las infecciones de trasmision sexual, los
flujos vaginales anormales, las cirugias abdominopélvicas, la endometriosis,
defectos o anomalias congénitas uni o bilaterales, atresia congénita o
fimosis, tumor, salpingitis, hidrosalpinx que es la presencia de liquido acuoso
en las trompas de Falopio debido a una infeccion.® 24

Las infecciones del tracto genital femenino se exponen entre las causales de
dafio tuboperitoneal. Estas infecciones de trasmision sexual pueden estar
asociadas con la infertilidad sean ellas virales, bacterias y por hongos, los
mas frecuentes y caracteristicos son: la Neisseria gonorrhoea y la Chlamydia
trachomatis ya que estos pueden causar eventos inflamatorios cronicos
ocasionando la obstruccién y por ende la infertilidad en la mujer. Las
infecciones producidas por Chlamydia trachomatis son actualmente la causa
mas evidente de ITS. Este microorganismo es responsable de mas de la
mitad de casos de salpingitis agudas en mujeres jovenes. La infeccidn en la
mujer asciende hasta las trompas provocando cervicitis y salpingitis por lo

que causa oclusion tubarica y consecuentemente la infertilidad. La existencia
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de la infeccion por Chlamydia trachomatis puede pasar inadvertida durante
afos en la mujer, este microorganismo al estar en el area endocervical, y el
tener infecciones a repeticion o no llevar un tratamiento adecuado o tardio
serian los causales que favorecerian que esta bacteria invada y ascienda a
los 6rganos genitales superiores, llegando asi a las trompas de Falopio y
ovarios. La Trichomona vaginalis es un protozoo que causa la tricomoniasis
el cual es una ITS que también puede llegar a ascender a las trompas
provocando cervicitis, vaginitis, uretritis y la enfermedad inflamatoria pélvica

provocando asi infertilidad tubarica.?>2’

La Vaginosis bacteriana va a estar dada por una alteracién de la flora vaginal
normal, donde el microorganismo Lactobacillus acidophilus mantiene la
acidez vaginal en un pH de 3,5 a 4,5 preservando y previniendo el
crecimiento de organismos patdgenos en la vagina, se desconoce la causa
del por qué se altera la flora vaginal pero se sabe que a medida que
disminuyen los Lactobacillus acidophilus aumenta la cantidad de bacterias
patégenas como la Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Bacteroides Spp. y
Mycoplasma hominis. Esta infeccion va a ocasionar secreciones vaginales
cremosas que se adhieren a las paredes de la vagina y tienen un olor
caracteristico al pescado, estos microorganismos patdgenos son capaces de
llegar a los anexos del aparato reproductor femenino y va a dar lugar a
dafos tubaricos, bloqueos. Las mujeres con vaginosis bacteriana tienen una
predisposicién a desarrollar una enfermedad inflamatoria pélvica, abortos
repetitivos y en mujeres embarazadas condiciona a la rotura prematura de

membranas, endometritis poscesarea y parto prematuro.® 19

La enfermedad pélvica inflamatoria es una enfermedad de origen infecciosa
de transmision sexual y esta relacionado con mas frecuente con la
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoea que entran por la parte mas
baja de la vagina ascendiendo hasta llegar a afectar a la parte mas alta del
sistema reproductor femenino. El centro de control de enfermedades le da la

definicion de sindrome agudo ya que los microorganismos ascienden de la
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vagina al endometrio, llega a los anexos y en ocasiones puede afectar a
estructuras adyacentes, llegando a causar obstruccion en la parte distal de

una o ambas trompas uterinas.?!

La infeccion por Chlamydia trachomatis ocasiona un 15% de enfermedad
inflamatoria pélvica en mujeres sin tratamiento alguno y se asocia en 50%
produciendo esta oclusion distal bilateral de las trompas de Falopio y asi
afectar la motilidad tubarica.?® 28 El sintoma mas frecuente es el dolor en el
abdominopélvico y en ocasiones este dolor se manifiesta en ambos lados,
acompafado de dolor durante las relaciones sexuales y dolor después de la
menstruacion. Las causales para tener la enfermedad inflamatoria pélvica
es el tener multiples parejas sexuales, el tener como antecedente infeccion
de transmision sexual, antecedente de EIP, abortos y una edad inferior a los
25 afos. Debido a ello el tener episodios de la enfermedad inflamatoria
pélvica condiciona a que el porcentaje de infertilidad sea mayor, con un
episodio la infertilidad es de aproximadamente 8%, dos episodios es de
19.5%, y con tres episodios la frecuencia aumenta a casi un 50% de
infertilidad.1®

La enfermedad inflamatoria pélvica se puede clasificar en aguda y croénica,
por su etologia puede ser enddgena o exdgena, por su origen puede ser
primaria 0 secundaria, por su estadio clinico comienza con salpingitis o
endometritis sin una reaccion peritoneal, luego con salpingitis con reaccion
peritoneal, ausencia de masas anexiales, también los abscesos tubo ovarico

0 absceso central del ovario y su estadio final es la peritonitis difusa.?°

El hidrosalpinx se da cuando la porcién tubarico distal de una o ambas
trompas se encuentran obstruidas o dafiadas y esto hace que se pierdan las
fimbrias y consecuentemente se dé el cierre de las trompas de Falopio esto
es debido a una inflamacién crénica, por lo que causa una acumulacién de
liquido acuoso y claro, debido en su mayoria a una infeccién de trasmisién

sexual previa, consecuente de una complicacion de la enfermedad
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inflamatoria pélvica y como consecuencia puede llegar a causar una
infertilidad tubé&rica en la mujer. Entre los principales sintomas son el dolor
pélvico con una variedad de intensidad del dolor y la secrecion vaginal
anormal. Una infeccion no tubarica como la apendicitis colindante o una
apendicitis rota, endometriosis y la cirugia abdominal también podrian

predisponer a una hidrosalpinx.?*: 3°

Otro factor de riesgo es el tener como antecedente algin procedimiento
quirargico abdominopélvico, dentro de ello tenemos la apendicitis
complicada, las cirugias ginecoldgicas y obstétricas, las ligaduras de trompa,
la formacion de adherencias peritoneales post operatorias causando
infertilidad secundaria, estas adherencias conducen al atrapamiento del
foliculo reduciendo asi su motilidad y bloqueo mecanico de las trompas de
Falopio limitando asi el transporte y como consecuencia aumentaria el
riesgo de embarazo ectdpico. La aparicion de adherencias es comun si
existe endometriosis que obstruyan la luz tubéarica ya sea parcial o
totalmente. En una investigacion se encontré la relacion de las mujeres que
presentaron infertilidad mencionaron que tuvieron a lo menos una cirugia
pélvica previa y dentro de ellos la dilatacién y curetaje para la finalizacion del

embarazo y por aborto incompleto.'3 23

La endometriosis y la infertilidad su relaciébn esta mas que demostrada en
mujeres infértiles. El cual consiste en el crecimiento inadecuado del tejido del
endometrio crece en otras partes del cuerpo, en particular en el fondo de
saco, va a tener su aparicion y crecimiento en los ovarios, detras del Utero,
vejiga e intestino ya que esta va a causar una oclusion tubo proximal,
aunque puede extenderse a otros lugares. Al haber la oclusion por parte de
la endometriosis lo que va a pasar es que se estreche el paso de los
gametos y la poca captacion de las fimbrias lo que va a generar asi la
necesidad de requerir una reproduccion asistida de alta complejidad. Las
manifestaciones son el dolor acompafiado de sangrado vaginal abundante y

con sangrados entre periodos, dolor no menstrual y alteraciones en la
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fecundidad.?® 3! Los factores de riesgo son la menarquia temprana, la corta
duracion en dias entre cada ciclo menstrual, nuliparidad, bajo peso al nacer,
tener antecedente de un familiar de 1 grado con endometriosis, dieta
abundante en grasas y tener antecedente de cirugia abdominal. La
endometriosis se clasifica en minima, leve, moderada y grave, aunque
anteriormente le asignaban puntos dependiendo del tamafo, profundad y

distribucionl’: 32,

Para hacer el diagnostico ante la sospecha de una patologia de origen
tubarico se debe realizar una buena anamnesis buscando antecedentes de
importancia y factores de riesgo asociados para la infertilidad. La
histerosalpingografia y la laparoscopia son las principales opciones ante ello;
y el tratamiento de la infertilidad va a depender de la causa o factor que la

esté ocasionando.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Factores de riesgo: Son las diferentes causales que condicionan para
qgue la mujer presente infertilidad.

e Infertilidad tubérica: Es la incapacidad de poder concebir por factores
que afecten las trompas de Falopio debido a una obstruccion, oclusion o
estenosis y ademas puede ser unilateral o bilateral.

e Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo;
permite dividir la vida en etapas como son la nifiez, adolescencia,
juventud, adulto y adulto mayor.

e Tipo de obstrucciéon tubarica: La obstruccion puede darse en una o
ambas trompas uterinas, por lo tanto la obstruccion puede ser unilateral o

bilateral.
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Duracién de la infertilidad: Es la cantidad de afios en que la mujer no
logra quedar embarazada a pesar de no usar algan método
anticonceptivo.

Tipo de infertilidad: Existen la primaria donde no hay antecedente de
haber quedado embarazada y la secundaria donde si existe el
antecedente de embarazo o hijo pero que no vuelve a concebir.

Infeccion de Transmision Sexual: Son un grupo de infecciones
contagiosas que se transmiten comunmente de persona a persona por
contacto sexual y la aparicion de las diversas enfermedades se da por las
bacterias, virus, hongos y protozoarios.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica: Es una infeccion del utero, los
ovarios, causado principalmente por la Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoea que entran por la parte mas baja de la vagina ascendiendo
hasta llegar a afectar a la parte mas alta del sistema reproductor
femenino.

Hidrosalpinx: Acumulacion de liquido acuoso debido al cierre de tubérico
distal mayormente a causa de una infeccion.

Antecedente de cirugia abdominopélvica: Paciente que haya sido
sometido a un procedimiento quirdrgico sea por patologia de abdomen,
pélvico o intervenciones ginecoldgicas.

Endometriosis: Presencia de glandula y estroma fuera de la cavidad
uterina, va a tener su aparicién y crecimiento en los ovarios, detras del
Gtero, vejiga e intestino ya que esta va a causar una oclusion proximal,
aunqgue puede extenderse a otros lugares.

Embarazo ectopico: Se da por factores que interrumpen la migracion del
cigoto al endometrio y la implantacion se da en cualquier parte de la

trompa de Falopio.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Ha: Si existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
infertilidad de origen tubéarico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
infertilidad de origen tubérico en pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017.

2.4.2. ESPECIFICOS

H.E 1: Las Infecciones de Trasmision Sexual son un factor de riesgo
para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 — 2017.

H.E 2: La enfermedad inflamatoria pélvica es un factor de riesgo para
la infertilidad de origen tubéarico en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 - 2017.

H.E 3: El hidrosalpinx es un factor de riesgo para la infertilidad de
origen tubarico en pacientes del Hospital Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

H.E 4. El antecedente de cirugia abdominopélvica es un factor de
riesgo para la infertilidad de origen tubarico en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 — 2017.

H.E 5: La endometriosis es un factor de riesgo para la infertilidad de
origen tubérico en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora del 2015 -
2017.
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H.E 6: El antecedente de embarazo ectépico es un factor de riesgo
para la infertilidad de origen tubérico en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 - 2017.

2.5. VARIABLES

Variable independiente
Factores de riesgo
Variable dependiente
Infertilidad tubérica
Variables intervinientes

e Edad

e Obstruccion tubérica

e Duracion de la infertilidad

e Tipo de infertilidad

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

¢ Infertilidad tubérica: Es la incapacidad de poder concebir por factores
gue afecten las trompas de Falopio.

e Edad: Es el tiempo en afos que la mujer ha vivido desde su nacimiento.

e Tipo de obstruccidn tubarica: Puede ser unilateral o bilateral.

e Duracion de la infertilidad: Es la cantidad en afios que la mujer no logra
guedar embarazada.

e Tipo de infertilidad: Existen la primaria donde no hay antecedente de
haber quedado embarazada y la secundaria donde si existe el
antecedente de embarazo o hijo pero que no vuelve a concebir.

e Infeccion de Trasmision Sexual: Conjunto de enfermedades infecto

contagiosas que se transmite por medio de relaciones sexuales.
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Enfermedad inflamatoria pélvica: Es la infeccidon del Gtero y las trompas
causado por los microorganismos que ascienden por el aparato
reproductor femenino, causado por la Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoea.

Hidrosalpinx: Acumulacién de liquido en el extremo distal tubarico puede
ser unilateral o bilateral.

Antecedente quirurgico Abdominopélvico: Es aquella paciente que ha
sido intervenida quirdrgicamente con anterioridad por cualquier patologia
abdominal y/o pélvica.

Endometriosis: Es el crecimiento anormal por fuera del Gtero de tejido
del endometrio.

Embarazo ectopico: Se da por interrumpen la migracion del cigoto al

endometrio y se queda en alguna parte de la trompa.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es no experimental, cuantitativo,

tipo analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativa, ya que no solo se describe el problema sino también

dilucidar las circunstancias que originaron el problema.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por 754 pacientes con diagnostico de
infertilidad que se atendieron en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
del 2015 — 2017, segun la informacion otorgada por la Oficina de Estadistica
e Informatica del hospital. Para lo cual se tuvo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
Casos

e Mujeres con diagnostico de infertilidad tubéarica en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 - 2017.

e Muijeres con infertilidad primaria y secundaria.

e Mujeres en edad fertil.
Controles

e Mujeres con infertilidad por causa diferente al factor tubarico en el
Hospital Maria Auxiliadora del 2015 - 2017.
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e Mujeres con infertilidad primaria y secundaria.

e Mujeres en edad fertil.
Criterios de exclusién (casos y controles)

e Pacientes con infertilidad masculina.

e Pacientes que no se encuentren en edad fértil.

e Historias clinicas repetidas, incompletas e ilegibles o que no se
encuentren disponibles.

e Pacientes fallecidas.

Muestra: Se tom6 una muestra no probabilistica e intencionada de 400
historias clinicas de pacientes que acudieron a consulta de Infertilidad. Se
conformé dos grupos emparejados de estudio: Casos (200 pacientes con
infertilidad tubarica) y Controles (200 pacientes con infertilidad no tubarica).

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé en el estudio de investigacion para determinar los
factores de riesgo para la infertilidad tubéarica en el Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 — 2017, fue el andlisis documental, los datos se
colocaron de manera ordenada en tablas de Excel versiéon 2016 para luego

ser exportadas al programa SPSS version 24.

El instrumento que se empled en esta investigacion es la ficha de
recoleccion de datos que consta de 11 items, las cuales todas son preguntas
cerradas y se toma en cuenta 2 dimensiones: Datos Generales (edad,
infertilidad tubarica, tipo de obstruccion tubarica, duracion de la infertilidad,
tipo de infertilidad) y factores de riesgo (Infeccion de Transmision Sexual,
enfermedad inflamatoria pélvica, hidrosalpinx, antecedente de cirugia

abdominopélvica, endometriosis, antecedente de embarazo ectdpico). La
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ficha de recoleccibn fue aprobada por tres expertos, metodoldgico,
estadistico y tematico (Anexo 3).

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de la investigacion se solicitdé permiso al Jefe del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora (Anexo
7), con la aceptacion del protocolo de investigacidn se prosiguio a solicitar al
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Maria
Auxiliadora permiso para la realizacion de la investigaciéon, con la
consiguiente aprobacion de la misma (Anexo 5), también se solicité al Jefe
del Departamento de Estadistica e Informatica las facilidades para la

identificacion y revision de las historias clinicas con las variables de interés.

La recaudacion de datos se realizo en la ficha de recoleccion (Anexo 2) el
cual compone nuestro instrumento de recoleccion de datos. Toda la
informacion recaudada fue registrada en el programa Excel versiéon 2016 y
posteriormente procesada en el programa estadistico SPSS version 24,

finalmente los resultados se evidencian en tablas y gréficos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron procesados en el
programa Excel version 2016 y posteriormente exportados al programa
estadistico SPSS version 24 y luego analizados por dos tipos de analisis
estadisticos: el analisis descriptivo de variables y el analisis inferencial para
medir la asociacion entre los factores de riesgo y la infertilidad tubérica, se
utilizo la prueba no parameétrica de independencia de criterios, con la prueba

de Chi cuadrado (x?) y Odds Ratio con un nivel de significancia del 5%.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion fue realizada siguiendo los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki que medran los principios éticos para la investigacion médica
que involucra a los seres humanos; y en la Resolucion 008430 del 4 de
Octubre de 1993, en su articulo 10 considerando asi que esta es una
investigacion sin riesgo ya que es retrospectivo y solo se reviso las historias
clinicas. Ademas, se sigui6 el Codigo Etico y de Deontologia, que en el
capitulo 6 segun el articulo 43°, el cual se consigna que todo médico que
elabora un proyecto de investigacion médica en seres humanos, debe
contar, para su ejecucion, con la aprobacién de un Comité de Etica de
Investigacion debidamente acreditado. Respetando la ética médica, se tomo
en cuenta que toda informacién recaudada fue tratada de estricta privacidad

y de caracter confidencial y solo tuvo acceso el personal investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Se consideraron 400 historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
infertilidad en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de 2015 — 2017;
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon, la muestra fue
intencionada, se conform6 dos grupos emparejados de estudio: Casos (200
pacientes con infertilidad tubérica) y Controles (200 pacientes con infertilidad
por otra causa). Los resultados obtenidos de la investigacion se presentan

en las siguientes tablas:

TABLA N° 1: FACTORES DE RIESGO PARA LA INFERTILIDAD DE
ORIGEN TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2015 - 2017

FACTORES DE RIESGO X2 p OR IC 95%

Infeccion De Transmision

3,664 0,056 1,505 0,989 - 2,290
Sexual

Enfermedad Inflamatoria

Pélvica 5647 0,017 1,772 1,102 -2,848

Antecedente De Cirugia

Abdominopélvica 46,308 0,000 4,256 2,775 - 6,525

Hidrosalpinx 54,545 0,000 2,316 2,054 - 2,611

Endometriosis 5,163 0,023 2,727 1,113 - 6,682

Antecedente de Embarazo

- 19,240 0,000 23,346 3,109 -175,329
Ectopico

Significancia estadistica: p < 0.05
Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: La Tabla N° 1, muestra los factores de riesgo para la

infertilidad de origen tubarica; se observa que las variables: Infeccion de
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Transmision Sexual presenta un OR de 1,505 (IC95%), la Enfermedad
Inflamatoria Pélvica presenta un OR del,772 (IC95%), el tener Antecedente
De Cirugia Abdominopélvica presenta un OR de 4,256 (IC95%), el
Hidrosalpinx presenta un OR de 2,316 (IC95%), la Endometriosis presenta
un OR de 2,727 (IC95%) y el Antecedente de Embarazo Ectépico presenta
un OR de 23, 346 (IC95%). por lo que todos a excepciéon de la ITS son
estadisticamente significativo, sin embargo, todos presentan ser un factor

de riesgo ya que se encuentran >1.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN EDAD Y
GRUPOS DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2015 -

2017
GEr(ljjggeie -C-IASOS - C-:(-)NTROLES - TOTAL
(afios) (Infertilidad tubarica) (Infertilidad no tubéarica)
N % N % N %
18 — 28 15 7,5 40 20,0 55 13,8
29-35 64 32,0 52 26,0 116 29,0
36-40 82 41,0 54 27,0 136 34,0
41 amaés 39 19,5 54 27,0 93 23,2
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.
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GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN EDAD Y
GRUPOS DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2015 —
2017
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: Tabla N° 2 y Gréfico N° 1, muestra que las pacientes con
infertilidad tubarica y no tubarica se encuentran entre las edades de 36 a 40

afios con un 41% y 27%, respectivamente.

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE
INFERTILIDAD Y GRUPOS DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2015 - 2017

Tipo de CASOS CONTROLES TOTAL
Infertilidad  (Infertilidad tubarica) (Infertilidad no tubérica)

N % N % N %

Primaria 49 24,5 69 34,5 118 29,5

Secundaria 151 75,5 131 65,5 282 70,5

TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

29



GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE
INFERTILIDAD Y GRUPOS DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2015 - 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: La Tabla N° 3 y Grafico N° 2, muestra que las pacientes
con infertilidad tubéarica y no tubérica, tienen infertilidad secundaria en un

75,5% y 65,5% respectivamente.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LA
DURACION DE LA INFERTILIDAD Y GRUPOS DE ESTUDIO EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2015 - 2017

Duracion CASOS CONTROLES
dela TOTAL
Infertilidad (infertilidad tubarica) (infertilidad no tubarica)
(afios)
N % N % N %
1 40 20,0 49 24,5 89 222
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2-4 66 33,0 106 53,0 172 43,0
5-7 15 7,5 25 12,5 40 10,0
8-10 38 19,0 9 4,5 47 11,8
11 a mas 41 20,5 11 55 52 13,0
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN LA
DURACION DE LA INFERTILIDAD Y GRUPOS DE ESTUDIO EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2015 - 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: La Tabla N° 4 y Grafico N° 3, muestra que las pacientes con
infertilidad tubérica y no tubarica presentan una duracion de la infertilidad de
2 a 4 afnos en un 33% y 53% respectivamente.
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TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE
OBSTRUCCION TUBARICA Y GRUPO DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA 2015 — 2017

Tipo de Obstruccion CASOS
Tubarica infertilidad tubarica
Unilateral 92 46%
Bilateral 108 54%

Total 200 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN TIPO DE
OBSTRUCCION TUBARICA Y GRUPO DE ESTUDIO EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA 2015 — 2017
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: La Tabla N° 5 y Grafico N° 4, muestra que las pacientes con
infertilidad tubarica, presentaron obstruccién tubarica bilateral y unilateral en

un 54% y 46% respectivamente.
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TABLA N° 6: INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL COMO FACTOR
DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.

Infeccion de CASOS CONTROLES TOTAL
Transmisiéon Sexual

(infertilidad tubarica) (infertilidad no tubarica)

N % N % N %
Presenta 75 37,5% 57 28,5% 132 33,0
No presenta 125 62,5% 143 71,5% 268 67,0
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%

p = 0,056 (p <0.05) X2 = 3,664 OR = 1,505 1.C. 95 % (0.989— 2.290)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

GRAFICO N° 5: INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL COMO FACTOR
DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.
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Interpretacion: La Tabla N° 6 y Grafico N° 5, muestra que el 37,5% de las
pacientes con infertilidad tubédrica presentaron Infecciones de Transmision
Sexual, con respecto al 28,5% de las pacientes con infertilidad no tubarica
gue presentaron Infecciones de Transmision Sexual.

Las pacientes con Infeccion de Transmision Sexual tienen 1,505 veces de
riesgo de presentar infertilidad de origen tubarico, resultando no
estadisticamente significativo (p=0,056) con un Intervalo de Confianza del
95% (0,989-2,290).

TABLA N° 7: ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA COMO FACTOR
DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 - 2017.

CASOS CONTROLES

Enfermedad TOTAL
Inflamatoria Pélvica  (infertilidad tubarica) (infertilidad no tubarica)
N % N % N %
Presenta 56 28,0 36 18,0 92 230
No presenta 144 72.0 164 82,0 308 77.0
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%
p = 0,017 (p <0.05) X2 =5 647 OR =1,772 1.C. 95 % (1,102 - 2,848)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.
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GRAFICO N° 6: ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: En Tabla N° 7 y Grafico N° 6, el 28% de las pacientes con
infertilidad tubarica presentaron Enfermedad Inflamatoria Pélvica, con

respecto al 18% del grupo que tiene infertilidad no tubdrica.

Las pacientes con Enfermedad Inflamatoria Pélvica tienen 1,772 veces mas
riesgo de presentar infertilidad de origen tubarico, siendo estadisticamente
significativo (p=0.017), con un intervalo de confianza del 95% (1,102 -
2,848).

TABLA N° 8: ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINO PELVICA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.

Antecedente de CASOS CONTROLES
Cirugia Abdomino TOTAL
Pélvica (infertilidad tubarica)  (infertilidad no tubarica)
N % N % N %
Presenta
151 75,5 84 58,8 235 58,8
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No presenta 49 24,5

116 41,2 165 41,3
TOTAL 200 100% 200 100% 400  100%
p=0,000 (p<0.05)  x?= 46,308 OR = 4,256 I.C. 95 % (2,775 -6,525)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

GRAFICO N° 7: ANTECEDENTE DE CIRUGIA ABDOMINO PELVICA
COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFERTILIDAD DE ORIGEN
TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL
2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: En la Tabla N° 8 y Grafico N° 7, el 75,5% de las pacientes
con infertilidad tubéarica presentaron como antecedente alguna cirugia
abdominopélvica, con respecto al 58,8% del grupo de pacientes con

infertilidad no tubérica.

Las pacientes con antecedente cirugia abdominopélvica tienen 4,256 veces
mas riesgo de presentar infertiidad de origen tubérico, siendo
estadisticamente significativo (p=0.000), con un intervalo de confianza del
95% % (2,775 - 6,525).

36




TABLA N° 9: HIDROSALPINX COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.

) . CASOS CONTROLES
Hidrosalpinx — . — . TOTAL
(Infertilidad tubarica) (Infertilidad no tubarica)
N % N % N %
Presenta
48 24,0 0 0,0 48 12,0
No presenta 152 76,0 200 100,0 352 88,0
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%
p= 0,000 (p <0.05) x?= 54,545 OR =2,316 I.C. 95 % (2,054 - 2,611)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017

GRAFICO N° 8: HIDROSALPINX COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: La Tabla N° 9 y Grafico N° 8, muestra que el grupo de
pacientes con infertilidad tubarica el 24% presentd hidrosalpinx, en

contraste al grupo control que nadie de ellas presenté hidrosalpinx.
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Las pacientes con hidrosalpinx tienen 2,315 veces mas riesgo de desarrollar
infertilidad tubérica, siendo estadisticamente significativo (p=0.000), con un
intervalo de confianza del 95% % (2,054-2,611).

TABLA N° 10: ENDOMETRIOSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2015 - 2017.

o CASOS CONTROLES
Endometriosis — . — . TOTAL
(Infertilidad tubarica) Infertilidad no tubérica)
N % N % N %
Presenta
18 9,0 7 3,5 25 6,2
No presenta 182 91,0 193 96,5 375 938
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%
p= 0,023 (p <0.05) ¥x?= 5,163 OR =2,727 I.C. 95 % (1,113-6,682)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

GRAFICO N° 9: ENDOMETRIOSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.
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Interpretacion: La Tabla N° 10 y Grafico N° 9, muestra que en el grupo de
pacientes con infertilidad tubarica el 9% de ellas presenté endometriosis, y
solo el 3,5% del grupo de pacientes con infertilidad no tubarica presento

endometriosis.

Las pacientes con endometriosis tienen 2,727 veces mas riesgo de
desarrollar infertilidad tubarica, siendo estadisticamente significativo
(p=0,023), con un intervalo de confianza del 95% (1,113-6,682).

TABLA N° 11: ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO COMO
FACTOR DE RIESGO PARA LA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 - 2017.

Antecedente de CASOS CONTROLES TOTAL
Embarazo Ectopico (infertilidad tubarica) (infertilidad no tubarica)
N % N % N %
Presenta

21 10,5 1 0,5 22 55

No presenta 179 89,5 199 99,5 378 945
TOTAL 200 100% 200 100% 400 100%

p= 0,000 (p <0.05) X2=19,240 OR = 23,346 1.C. 95 % (3,109 - 175,329)

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.
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GRAFICO N° 10: ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO COMO
FACTOR DE RIESGO PARA LA INFERTILIDAD DE ORIGEN TUBARICO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2015 — 2017.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos — Historias Clinicas, Hospital Maria Auxiliadora, 2015 — 2017.

Interpretacion: En la Tabla N° 11 y Gréfico N° 10, el 10,5% de pacientes
con infertilidad tubarica presentaron antecedente de embarazo ectépico, con
respecto al 0,5% del grupo de pacientes con infertilidad no tubarica que

presentaron antecedente de embarazo ectopico.

Las pacientes con embarazo ectdpico tienen 23,346 veces mas riesgo de
presentar infertilidad tubarica, siendo estadisticamente significativo
(p=0,000), con un intervalo de confianza del 95% (3,109 - 175,329).
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4.2. DISCUSION

La infertilidad tubarica se da por la alteracién del factor tubo — peritoneal
considerandose asi una de las causas mas frecuentes de infertilidad. En el
Peru la infertilidad no esta considerada como algo que amerite estar dentro
de las enfermedades de salud publica, pero por el alarmante aumento de
infecciones de transmision sexual a nivel mundial y sobre todo en el Peru es

que esta investigacion toma relevancia.t?

El presente estudio de investigacion se realizé en el Hospital Maria
Auxiliadora, en el periodo comprendido entre el 2015 — 2017. Se estudiaron
a 400 mujeres con diagndstico de infertilidad, de las cuales 200 presentaban
infertilidad tubarica (casos) y 200 infertilidad no tubarica (controles). Este
estudio evidencid que la edad de las pacientes con infertilidad, se
encontraba entre los 36 y 40 afios (casos 41% y controles 27%), este
resultado coincide con el estudio realizado por Solérzano en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2016, obteniendo que las mujeres con
infertilidad primaria tenian entre 35 — 39 afios de edad (37%), de igual
manera con la investigacion realizada por Ccosi en el Hospital Nacional Dos
de Mayo en el afio 2013, donde los pacientes con infertilidad tenian 35 a 40
afios edad en un 32,9%, mientras que, en el estudio realizado por Cabrera y
cols en el afio 2017, obteniendo que las mujeres infértiles tenian una edad
media de 30 afios, asi mismo Contreras en su estudio realizado en el
Hospital San Bartolomé en el afio 2013 sefiala que las mujeres infértiles que
no terminaron en embarazo la edad media fue de 39,5, mientras que en los
controles fue de 33,6 afos; estos resultados se asemejan a la bibliografia
que se inquirid donde sefala que a partir de los 26 afios en adelante el
porcentaje de infertilidad aumenta, disminuyendo asi la fecundidad en forma

brusca a partir de los 35 afios.’

En las mujeres estudiadas, la infertilidad secundaria se presenté en un 75%

y 65% en los casos y controles respectivamente, mientras que, el estudio de
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Cabrera y cols obtuvo que las mujeres presentaron 57,8 % infertilidad
secundaria, de igual manera con el estudio de Haro en el afio 2017, donde
las mujeres con infertilidad tubéarica 75% fueron infertilidad secundaria,
ademas que la mujer con infertilidad primaria tiene 0.33 veces de presentar
patologia tubarica (OR= 0.33); este resultado puede obedecer a que en el
Peru estd aumentando las Infecciones de Transmision Sexual que es una de

las principales causas de infertilidad tubarica.'®

La duracion de la infertilidad fue de 2 - 4 afios tanto en los casos de
infertilidad tubarica 33% como en los controles de infertilidad no tubarica
53%, mientras que en el estudio realizado por Cabrera y cols la duracion de
la infertilidad fue de 3 - 6 afios en la mayoria de las mujeres, lo que confluye
con la bibliografia consultada que expresa que el prondstico de la fertilidad
en la pareja es menos favorable cuando tienen un periodo infértil mayor a 3

afios.l’

Este estudio evidencio que, en el grupo de mujeres con infertilidad tubarica,
el tipo de obstruccion que predomind fue la obstruccion bilateral en 54% vy la
obstruccion unilateral en 46%, muy al contrario con el estudio de Haro en el
afio 2017, donde obtuvo que las mujeres con infertilidad primaria y
secundaria presentaron obstruccién unilateral en 75% y 66,6%
respectivamente. El andlisis cuantitativo pareado de los datos generales de
ambos grupos no se evidenci6 diferencia entre las poblaciones por lo tanto
no hay sesgo, las poblaciones fueron similares tanto las pacientes con

infertilidad tubérica y las de infertilidad no tubarica.

En el estudio de la variable Infeccion de Transmision Sexual, evidencié que
el grupo de mujeres con infertilidad tubarica presentaron ITS en un 37% y las
mujeres con infertilidad no tubarica presentaron ITS en un 28,5%,
presentando asi 1,505 veces mas riesgo de presentar infertilidad de origen
tubarico. Mientras que el estudio de Borges y cols realizado en el afio 2014,

las mujeres que presentaron infertilidad por factor tubarico presentaron
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67,6% de casos positivos para la infeccion por Chlamydia trachomatis y 2
casos de coinfeccion por Neisseria gonorrhoeae siendo estadisticamente
significativo (p = 0,004, OR = 2,9). De igual manera Alvarez y cols
encontraron que las mujeres infértiles por factor tuboperitoneal tuvieron
asociacion estadistica significativa con la infeccion por Chlamydia
trachomatis (p=0.04), el de asociacion mas comun fue el Mycoplasma
hominis. Muy por el contrario, en la investigacién de Urgellés y cols en el afio
2015, el 9% de las pacientes con infertilidad tubarica presentaron ITS,

siendo estadisticamente significativo (p = 0,035, OR = 2,447).

La variable de Enfermedad Inflamatoria Pélvica en este estudio se presentd
en 28% en las pacientes con infertilidad tubarica y 18% en el grupo de
pacientes con infertilidad no tubarica. De igual manera Alvarez y cols
obtuvieron 18,9% de mujeres con infertilidad tuboperitoneal presentaron EIP,
coincidiendo también con Urgellés y cols donde encontraron 36,8% de EIP
en las mujeres con infertilidad tuboperitoneal siendo estadisticamente
significativo (p = 0,008, OR = 1,782).

Las mujeres estudiadas por infertilidad tubarica y no tubarica, presentaron
antecedente de cirugia abdomino pélvica en 75% y 58,8% respectivamente,
mientras que en el estudio de Famurewa y cols en el afio 2013, 60,5%de
mujeres con infertilidad tubarica manifestaron haber tenido al menos una
cirugia pélvica en su vida (p=0,02), estos resultados coinciden con la
literatura hallada que manifiesta que la apendicitis complicada, las cirugias
ginecolégicas y obstétricas, las ligaduras de trompa, la formacién de
adherencias peritoneales post operatorias causando infertilidad secundaria;
también se identifico en esta investigacion que el hidrosalpinx se presentd en
un 24% en las pacientes con infertilidad tubéarica siendo estadisticamente
significativo, muy similar al estudio de Famurewa y cols, que obtuvieron

25,4% de las mujeres con infertilidad tubarica presenté hidrosalpinx.
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La variable endometriosis se presenté en 9% de las mujeres con infertilidad
tubarica y 3,5% en las mujeres con infertilidad no tubarica, siendo
estadisticamente significativo y presentando 23 veces mas riesgo de
desarrollar infertilidad de origen tubérico; mientras que en el estudio de
Beltrami y cols en el afio 2016, obtuvieron que las mujeres con infertilidad

presentaron en un 19,5% endometriosis.

El antecedente de embarazo ectopico tanto en mujeres con infertilidad
tubérica y no tubarica fueron de 10,5% y 1% respectivamente, siendo
estadisticamente significativo, coincidiendo con Beltrami y cols, encontraron
9,1% de mujeres infértiles con antecedente de embarazo ectépico, pero a
diferencia de nuestra investigacion no encontraron significancia estadistica
(p=0,079).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Se identificé que las pacientes con infeccion de transmision sexual tienen
1,505 veces mas de riesgo de presentar infertilidad de origen tubarico,
resultando no estadisticamente significativo (p=0,056), segun la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado (X?).

2. Se establecié que las pacientes con Enfermedad Inflamatoria Pélvica
tienen 1,772 veces mas riesgo de presentar infertilidad de origen tubarico,
siendo estadisticamente significativo (p=0.017), segun la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado (X?).

3. Se determind que las pacientes con antecedente cirugia abdominopélvica
tienen 4,256 veces mas riesgo de presentar infertilidad de origen tubarico,
siendo estadisticamente significativo (p=0.000), segun la prueba
estadistica no paramétrica de Chicuadrado (X?).

4. Se identificé de las pacientes con hidrosalpinx tienen 2,315 veces mas
riesgo de desarrollar infertilidad tubéarica, siendo estadisticamente
significativo (p=0.000), segun la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado (X?).

5. Se establecié que las pacientes con endometriosis tienen 2,727 veces
mas riesgo de desarrollar infertilidad tubarica, siendo estadisticamente
significativo (p=0,023), segun la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado (X?).

6. Se determiné que las pacientes con embarazo ectdpico tienen 23,346
veces mas riesgo de presentar infertilidad tubéarica, siendo
estadisticamente significativo (p=0,000), segun la prueba estadistica no

paramétrica de Chicuadrado (X?).
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover e incentivar en las parejas llevar una vida sexual saludable, asi
también educarlos y hacerles entender el buen uso del preservativo, antes
del inicio de las relaciones sexuales.

2. Concientizar a las personas que tengan un comportamiento sexual seguro
y saludable, limitando el nUmero de encuentros causales. También si se
estd siguiendo algun tipo de tratamiento a causa de una infeccion de
transmision sexual, cumplir con el tratamiento establecido.

3. Hacer una visita al médico especialista ante cualquier molestia, aiun mas
teniendo antecedente de alguna cirugia abdominopélvica ya que podra
existir complicaciones post operatorias.

4. Aconsejar a las pacientes que el tener infecciones de transmision sexual
recurrente 0 no culminar el tratamiento establecido podria conllevar a
desarrollar otras enfermedades.

5. Acudir a un médico especialista ante cualquier dolor menstrual frecuente,
acompafado de sangrado vaginal abundante o ante alguna alteracion de
la fertilidad.

6. Cualquier mujer en edad fértil y que ademas presente dolor en la region
pélvica con presencia de sangrado vaginal, debe acudir de inmediato a un
especialista, mas aun si tiene como antecedente haber tenido un

embarazo ectdpico previo.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
No 2
Infeccion de Transmisién Sexual Si Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Enfermedad inflamatoria pélvica No 2 Nominal Ficha de recoleccion de
Si datos
Hidrosalpinx No 2 Nominal Ficha de recoleccion de
Si datos
Antecedente de cirugia No 2 Nominal Ficha de recoleccién de
abdominopélvica Si datos
Endometriosis No 2 Nominal Ficha de recoleccion de
Si datos
Antecedente de embarazo ectopico No 2 Nominal Ficha de recoleccién de
Si datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Infertilidad Tubarica

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Presencia (Si) 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ausencia (No) 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLES INTERVINIENTES:
INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
18 - 28 afos, 4 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Edad 29 - 35 afios
36 — 40 afnos
41 a mas
Tipo de Unilateral 2 Nominal Ficha de recolecciéon de datos
obstruccion 7 I
tubérica Bilatera
Duracién de la 1 5 Nominal Ficha de recoleccion de datos
infertilidad (afios) 2-4
5-7
8—-10
11 amas
Tipo de Primaria 2 Nominal Ficha de recoleccion de datos
infertilidad Secundaria
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ANEXO N° 2: INTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha: CAsOS ()
CONTROLES ( )
Caracteristicas clinico demogréficas

Variables
Edad 18 - 28 afios Duracion 1

29 - 35 afios de la 2-4

36 — 40 afios infertilidad |5-7

41 a més (afos) 8-10
Infertilidad | Si 11 a mas afios
tubérica No Tipo de Primaria
Tipo de Unilateral infertilidad | Secundaria
Obstruccion | Bilateral
Tubarica
Factores de riesgo
Variables SI NO
Enfermedades de transmision sexual
Enfermedad inflamatoria pélvica
Antecedente de cirugia abdominopélvica
Hidrosalpinx
Endometriosis
Antecedente de embarazo ectdpico
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INTRUMENTO - CONSULTA EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: BROVO LUNA LENY

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docenl UPSIR

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [+ Especialista | Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Fic e i Lecplecuoft de datoy

15  Autor (a)del instrumento: RarFe Floces Jeany a.;umeHn Eleays

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
00-20% Fl-do% 41 -60% rﬂ-&l)% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 9 O" 1
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 2 O/ .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre “FACTORES DE

RIESGO PARA LA INFERTILIDAD

DE ORIGEN TUBARICO”. % O/-
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. % 0 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad N

'INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

y cantidad. . . ,Q,Q_'[;,, -

relacion de los “FACTORES DE
RIESGO PARA LA INFERTILIDAD %O /
DE ORIGEN TUBARICO”.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ;
cientificos. X O Y / .
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. RO /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion, o /
| analitico de casos y controles. | 8\ i
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: o
et ce
IV.- PROMEDIO DE VALORACION % O o />

Lugar y Fecha: Lima, 23 Octubre de 2018

D

Firma del Experto

D.N.I Ne: \< k{ S @C)

Teléfono:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 5\Mu.u CA Uagclt e,

8(?(14 :
1.2 Cargo e institucién donde labora: oo o AtesTaile - SoU U” % 80. HQ’:, (-‘4&4 '2:—

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista [>7] Estadistico [ i
1.4  Nombre delinstrumento: o opde S0 deco (becorne o do Gl

1.5  Autor (a) del instrumento: R w0 ®lsks , J.nudy €lszo logth 643(4/‘

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 2006 |
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 2o 4
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre “Factores de riesgo
para infertilidad de origen

tubdrico”. IQ"Z_
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

coherente de los items. 1on 7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. L) 7

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién de los “Factores de
riesgo para infertilidad de

origen tubarico”. oo ¢
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 10/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 00 7
METODOLOGIA La estrategia responde al &

propésito de la investigacion, °© Yo

analitico de casos y controles.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION |

LOO ¥~ |

Lugar y Fecha: Lima, 03 Setiembre de 2018
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: BAzAN RooR(Guid FK

12 Cargo e institucion donde labora: Becewle (J ST
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista | Estadistico "=+

14  Nombre del instrumento:

Fche di eolpecdn ax Dulbes.

15  Autor (a) del instrumento: ZAFFo Frons , Jeany Elapeth  Qledys

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Defidente [Regular | Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% [2140% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ?S%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 2,
respuestas ﬂ( A
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre “FACTORES DE
RIESGO PARA LA INFERTILIDAD )
DE ORIGEN TUBARICO”. &« %
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y =
coherente de los items. (? s A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad .
.| ycantidad. r— __dszﬂ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion de los “FACTORES DE
RIESGO PARA LA INFERTILIDAD
DE ORIGEN TUBARICO”. fr
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y "
cientificos. f < /{
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (Ja f’%
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion,
analitico de casos y controles.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: /Af&d’v

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

£S %

Lugar y Fecha: Lima, 23 Octubre de 2018
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Si  existe relacion

de riesgo para la infertilidad de
origen tubarico en pacientes del
Hospital Maria auxiliadora del
2015 - 20177

Especificos:

PE1: JLa Infeccion de
Transmisibn Sexual sera un
factor de riesgo para la

infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 20177

PE2: iLa enfermedad
inflamatoria pélvica sera un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017?

de riesgo para la infertilidad
de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017

Especificos:

OEL1: Identificar el riesgo de
la Infeccion de Transmision
Sexual para la infertilidad de
origen tubarico en pacientes
del Hospital Maria auxiliadora
del 2015 - 2017.

OE2: Establecer el riesgo de
la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

significativa entre los factores
de riesgo y la infertilidad de
origen tubéarico en pacientes
del Hospital Maria auxiliadora
del 2015 - 2017.

Especificos:

HE1l: Las Infecciones de
Trasmision Sexual son un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 —
2017.

HE2: La enfermedad
inflamatoria pélvica es un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 -

Factores de
riesgo

Indicadores:

1. Infecciéon de
Transmisiéon
Sexual.

2. Enfermedad
inflamatoria
pélvica.

3. Antecedente
de cirugia
abdominopélvi
ca

4. Hidrosalpinx
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PE3: ¢El tener antecedente de
cirugia abdominopélvica serd un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora en el 20177

PE4: ¢(El hidrosalpinx serd un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora en el 20177

PE5: ¢La endometriosis sera un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora del 2015 - 2017?

PEG6: ¢EIl tener antecedente de
embarazo ectopico sera es un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico en
pacientes del Hospital Maria
auxiliadora en el 20177

OE3: Determinar el riesgo
del antecedente de cirugia
abdominopélvica para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

OE4: Identificar el riesgo de
hidrosalpinx para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

OE5: Establecer el riesgo de
endometriosis para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

OE6: Determinar el riesgo
del antecedente de
embarazo ectépico para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 —
2017.

2017.

HE3: El hidrosalpinx es un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria auxiliadora del 2015 —
2017.

HE4: ElI antecedente de
cirugia abdominopélvica es
un factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 —
2017.

HES: La endometriosis es un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 -
2017.

HE6: EI antecedente de
embarazo ectopico es un
factor de riesgo para la
infertilidad de origen tubarico
en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 —
2017.

5. Endometriosis

6. Antecedente
de embarazo
ectopico

Variable
Dependiente:

Infertilidad
tubarica

Indicadores:

Si
No
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Explicativo
Tipo de Investigacion:

No experimental,

cuantitativo

Analitico de casos y controles,

transversal,
observacional

retrospectivo

y

Poblacion:

N: 754 mujeres con diagnostico de
infertilidad en el Hospital Maria
Auxiliadora del 2015 - 2017

Criterios de Inclusién:

CASOS
- Mujeres con diagnostico de
infertilidad tubarica en el

Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora del
2015 - 2017.
- Pacientes mujeres con infertilidad
primaria y secundaria.

- Mujeres en edad fértil.
CONTROLES
- Mujeres con infertilidad de causa

diferente a la tubérica en el Hospital
Maria Auxiliadora del 2015 - 2017.

Técnica:

Instrumentos:

El instrumento que se empled en esta
investigacion es la ficha de recoleccién
de datos que consta de 11 items, las
cuales todas son preguntas cerradas y
se toma en cuenta 2 dimensiones:
Datos Generales (edad, infertilidad
tubarica, tipo de obstruccion tubdrica,
duracion de la infertilidad, tipo de

infertilidad) y factores de riesgo
(Infeccion de Transmision Sexual,
enfermedad inflamatoria pélvica,

hidrosalpinx, antecedente de cirugia
abdominopélvica, endometriosis,
antecedente de embarazo ectdpico).
La ficha de recoleccion fue aprobada
por tres expertos, metodoldgico,
estadistico y tematico
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- Mujeres con infertilidad primaria y
secundaria.
- Mujeres en edad fértil.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con infertilidad masculina.

- Mujeres en edad no fertil.

- Historias clinicas incompleta e
ilegible o0 no disponibles.

- Historias clinicas de pacientes
fallecidas

N: 200 casos y 200 controles

Tamafio de muestra:

Se tom6 una muestra no probabilistica e

intencionada de 400 historias clinicas de

pacientes que acudieron a consulta de

Infertilidad.

Se conform6 dos grupos emparejados

de estudio: Grupo A (200 pacientes con

infertilidad tubarica) y Grupo B (200

pacientes con infertilidad por otra

causa).

Muestreo: No probabilistico, por
conveniencia







