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RESUMEN

Objetivo: Determinar los abordajes terapéuticos sobre infertilidad en mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 2018.

Metodologia: se realiz6 una investigacion de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en la consulta de fertilidad. La poblacion fue de
1472 pacientes, el tamafio de la muestra estimada fue de 253 pacientes, la
seleccion de la muestra se realizé a través de una formula estadistica y para

su ejecucion se utilizé el programa estadistico SPSS VERSION 25.0.

Resultados: Se constaté que las mujeres que acuden a consulta de fertilidad
gran parte de ellas solo tienen un nivel educativo escolar completo con una
edad de 39 afos teniendo como causa el factor tubarico peritoneal con los
tipos de infertilidad primaria y secundaria en el cual se aplican diferentes
tratamientos del que sobresale la inseminacion intrauterina y donde se

observa por la mayoria de ellas gran compromiso con su tratamiento.

Conclusiones: La mayor parte de las mujeres son de un nivel educativo
escolar completo con un predominio de los 39 afios, siendo la causa mas
comun el factor tubarico peritoneal con un tipo de infertilidad secundaria con
gran relevancia donde de los diferentes tratamientos empleados predomino la
inseminacion intrauterina y en el cual se pudo encontrar que la mayor parte

de los pacientes no abandona su tratamiento.

Palabras Claves: Abordajes terapeéuticos, causas de infertilidad tipos de

infertilidad, tratamiento, abandono del tratamiento, infertilidad en la mujer.



ABSTRACT

Objective: To determine the therapeutic approaches on infertility in women
treated at the fertility service of the national archbishop Loayza Hospital during
the year 2018.

Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective
research was conducted in the fertility clinic. The population was 1472
patients, the estimated sample size was 253 patients, the sample selection
was made through a statistical formula and the statistical program SPSS
VERSION 25.0 was used for its execution.

Results: It was found that women who attend fertility consultation, a large part
of them only have a complete school education level with an age of 39 years,
having as a cause the peritoneal tubal factor with the types of primary and
secondary infertility in which they are applied. different treatments from which
intrauterine insemination stands out and where most of them observe a great

commitment to their treatment.

Conclusions: Most of the women are of a complete school education level with
a predominance of 39 years, being the most common cause tubal peritoneal
factor with a secondary type of infertility with great relevance where of the
different treatments used insemination predominated intrauterine and in which

it could be found that most of the patients do not abandon their treatment.

Key words: Therapeutic approaches, causes of infertility, types of infertility,

treatment, abandonment of treatment, infertility in women.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los abordajes terapéuticos
son tratamientos prioritarios e indispensables para darle solucion a los
problemas de fertilidad debido a que cuenta con técnicas de tratamiento muy
reconocidos y que han dado buenos resultados. Ademas, la Organizacion
Mundial de la Salud refiere que aproximadamente ochenta millones de parejas
presentan dificultad para concebir y entre un 10 a 15% de ellos requieren de
abordajes terapéuticos para poder procrear, como se sabe desde los 35 afios
disminuye en 50% la actividad procreadora de la mujer; por lo que la OMS ha
expuesto la improductividad como un problema de la Salud Publica @,

Se cuenta con diferentes estudios de diversos autores que refuerzan esta
investigacion, en la cual sefialan a este trastorno como un problema que la
mujer debe afrontar dia a dia representando para ella algo trascendental para
su vida, para la reproduccion de su especie, afectando muchas veces a su

entorno y a su aspecto emocional.

La infertilidad es el no poder concebir de una pareja coital mente activa que
no esta usando método para evitar la concepcion, para lograr una gestacion
tras intentarlo durante un afo, se presentan por diferentes causas ademas se
pueden clasificar en Infertilidad primaria que consiste en la no capacidad de
poder concebir de una pareja luego de un afio del acto coital sin proteccién y
no contar con gestacion anterior y la infertilidad secundaria que es la falta de
capacidad para poder procrear luego de contar con una procreacion con éxito.
Por lo cual se cuenta con una serie de abordajes terapéuticos alguno de ellos
ya conocidos de gran relevancia y algunos de ellos de gran costo, siendo esto
una limitacion economica sobre todo para la mayoria de las mujeres de bajos

recursos econémicos(’:15.16),

Por esta razén nos planteamos como objetivo general determinar los
abordajes terapéuticos sobre infertilidad en mujeres atendidas en el servicio

de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los abordajes terapéuticos
son tratamientos prioritarios e indispensables para darle solucion a los
problemas de fertilidad debido a que cuenta con técnicas de tratamiento muy
reconocidos y que han dado buenos resultados. Ademas la Organizacion
Mundial de la Salud refiere que aproximadamente ochenta millones de parejas
presentan dificultad para concebir y entre un 10 a 15% de ellos requieren de
abordajes terapéuticos para poder procrear, como se sabe desde los 35 afios
disminuye en 50% la actividad procreadora de la mujer; por lo que la OMS ha
expuesto la improductividad como un problema de la Salud Publica (.

La Organizaciéon Mundial de la Salud revela que entre un 25-37% de mujeres
presentan dificultad para concebir por diversas causas y en el Perd no se sabe
con seguridad si la tasa de infertilidad ha crecido y si han tenido solucién por
medio de algun tipo de abordaje terapéutico ya que no se cuenta aun con
registros propios de nuestro pais debido que consideran a la no productividad
como un problema de no gran importancia para la salud publica y el estado ya
que no ocasiona la muerte 29,

Las mujeres con este problema deben costear dichos abordajes terapéuticos
por el anico deseo de ser madre, siendo perjudicial para aquellas que no
cuentan con los recursos econémicos necesarios, el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza cuenta con el area de fertilidad donde en la consulta diaria
acuden de 8-10 pacientes mujeres con problemas de infertilidad que requieren

de un abordaje terapéutico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los abordajes terapéuticos sobre infertilidad en mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 20187



1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas dé las mujeres atendidas
en el servicio de fertilidad del hospital nacional Arzobispo Loayza durante el
afio 20187

¢, Cuadles son las causas mas frecuentes de infertilidad en mujeres atendidas
en el servicio de fertilidad del hospital nacional Arzobispo Loayza durante el
afno 20187

¢, Cudles son los tipos de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de

fertilidad del hospital nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2018?

¢, Cuales son los abordajes terapéuticos aplicados a las mujeres atendidas en
el servicio de fertilidad del hospital nacional Arzobispo Loayza durante el afio
20187

¢, Cudl es la frecuencia de abandono de los abordajes terapéuticos de las
mujeres que se atienden en el servicio de fertilidad del hospital nacional

Arzobispo Loayza durante el afio 20187

1.3 JUSTIFICACION

Justificacidn tedrica porque esta aportando conocimiento sobre un problema
que afecta a una gran poblacion femenina en gran magnitud, por esta razon
debemos ampliar el conocimiento que se tiene sobre los diferentes abordajes
terapéuticos para que la paciente tenga la opcion de elegir con la ayuda de su
especialista el mejor abordaje, para poder lograr ese gran anhelado suefio de

ser madre.

Justificacion practica ya que ayudara a que esta situacion problematica pueda
tener aspectos de solucién con la ayuda de los abordajes terapéuticos elegido

por cada paciente que lo amerita.



Justificacidbn econdmica para el paciente ya que si se toma en cuenta esta
problemética por parte del estado habra menos gastos econdémicos para ellos
y sus familias debido al gran costo de algunos abordajes terapéuticos
afectando muchas veces su estado emocional y a su entorno.

Por lo cual una gran parte de las mujeres con este problema dejan de lado su
deseo anhelado de ser madre al darse cuenta de la realidad que la maternidad

es de un costo elevado.

Justificacién social ya que en la medida que se pretende mejorar esta
problematica ayudara a contribuir al logro y realizacién del paciente en uno de
sus mas grandes suefios que tiene toda mujer de verse realizada como madre

ademas siendo un evento importante para su vida familiar.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Abordajes terapéuticos sobre infertilidad en mujeres atendidas en el servicio

de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza durante el afio 2018.

Delimitacion Espacial: Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Delimitacion Temporal: Enero — diciembre 2018.

Delimitacion Social: Mujeres del servicio de fertilidad.

Delimitacion Conceptual: Infertilidad un problema que afecta a la reproduccion

y continuacion de la especie humana.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econdmico-financiera: No contar con los medios econémicos necesarios que
se requieren en la busqueda de informacion para llevar a cabo este proyecto

de investigacion.

Recursos humanos: El propio investigador sin la intervencién de otras
personas.
Recursos materiales: No disponer de equipo de computacion, impresion y

hojas bond.



Disponibilidad de tiempo: Se requiere de tiempo necesario para los diferentes
horarios que dispone el personal que trabaja en el hospital.

Acceso institucional: El acceso restringido a las historias clinicas por parte del
servicio de la institucion.

Licencias: No contar con el permiso necesario por parte de la institucion para

llevar a cabo el proyecto de investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar los abordajes terapéuticos sobre infertilidad en mujeres atendidas
en el servicio de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza durante el
afio 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en
el servicio de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza durante el afio
2018

Demostrar las causas mas frecuentes de infertilidad en mujeres atendidas en
el servicio de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza durante el afio
2018.

Reconocer los tipos de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de

fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza durante el afio 2018.

Establecer los tipos de abordajes terapéuticos aplicados a las mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del hospital nacional arzobispo Loayza

durante el afio 2018.

Distinguir la frecuencia de abandono de los abordajes terapéuticos de las
mujeres que se atienden en el servicio de fertilidad del hospital nacional

Arzobispo Loayza durante el afio 2018.



1.7 PROPOSITO

Culminar mi formacion profesional con la realizacion de un trabajo de
investigacion que permita afianzar mis conocimientos sobre metodologia de

la investigacion.

Ofrecer a la comunidad cientifica nueva informacion en el rubro médico, que
pueda servir a alumnos, docentes de la Universidad Privada San Juan

Bautista y personas interesadas en la investigacion



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fleites A, Jiménez S. 2014 con un estudio “Variables relacionadas con el éxito
o fracaso de la inseminacion artificial en Villa Clara”. Es un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo realizado en enero de 2008 hasta diciembre del
2011. Consta con una muestra de 416 mujeres a las que se les realizd
inseminacién artificial, y variables de estudio (edad, tiempo de no poder
concebir, tipo de infertilidad, antecedentes patol6gicos personales, causas de
no poder concebir, y dificultades del proceder). Ademas, emplearon la prueba
Chi- cuadrado, obteniendo como valor significativo si p < 0,05; muy
significativo si p < 0,01 y una confiabilidad del 95 %. Obtienen como resultado
no productividad de tipo secundaria en mujeres mayor o igual de 35 afios;
encontraron una estadistica significativa entre los afios y tiempo de no poder
concebir, con (X2=29.13; p=0.000), siendo con mayor frecuencia como
antecedente la enfermedad pélvica inflamatoria y factor tubo peritoneal la
causa mas comun como menor complicacion la salpingitis. Se obtiene como
resultado que la enfermedad inflamatoria de la pelvis fue el antecedente més
comun, el factor tubo-peritoneal fue la causa mas comun y la salpingitis fue la
dificultad mas conocida. Y concluyen que una adecuada edad y terapia
oportuna de las infecciones del tracto genital ayudaran a evitar dificultades y

asegurar el logro de la inseminacion artificial ).

Urgelles S, Miranda O, Mora S. 2015 con un estudio “Caracterizacion de
factores predisponentes de no poder concebir tubo peritoneal”. El no poder
concebir se ha incrementado al nivel mundial como debido al incremento de
las infecciones de transmisidén sexual y la enfermedad inflamatoria pélvica,
gue dejan como consecuencias el bloqueo de las tubas uterinas, ademas de

otros factores asociados como las infecciones vaginales, el aborto ocasionado



y sus consecuencias infecciosas. Se efectu6 un andlisis observacional,
retrospectivo, analitico, en la cual la meta era presentar la relacién con
factores de riesgo de conducta coital y las enfermedades infecciosas
ginecoldgicas, con el bloqueo tubo peritoneal en pacientes que acudieron a
consulta de no poder procrear, en el afio de enero 2001 a diciembre 2013.
Estuvo constituido por las pacientes atendidas en consulta de no poder
procrear del Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”, la muestra se
conformé con 408 que cumplieron los criterios de inclusion sefialados para la
investigacion , se uso la estadistica SPSS version 11.5 para Windows también
se empled el Odds Ratio o razén de productos cruzados para hallar
probabilidad de riesgo, el Chi cuadrado de Pearson para el nivel de
significacion estadistica y la t de Student para la semejanza de medias de
muestras independientes para variables cuantitativas. Se trabajé con un
alfa=0,05 para garantizar confiabilidad del 95 %. Como resultado de La
revisién de las historias clinicas dio a conocer los factores de riesgos que se
encontraron en los pacientes, unidos con esta entidad, con una media de
acumulado mayor en las pacientes del Grupo | (3,18 DE+1,89) que en las del
Grupo Il (2,76£1,75), con relevancia en el andlisis estadistico (t-2,441 p-0,015)
muestra los factores asociados a no poder procrear de causa tubo peritoneal
de tipo dafiino; como se puede observar, influyo el mayor porcentaje en las

pacientes con diagnostico de blogueo tubo peritoneal ©).

Rodriguez K, Méndez J. 2015 con un estudio “Los factores terapéuticos y
clinicos que influyen en embarazo en pacientes que han sido tratadas por
fertilizacion in vitro” Con respecto a la fertilizacion in vitro esta es una técnica
en el método de reproduccién asistida que son de alto grado tecnoldgico que
se estan utilizando como terapia para estas pacientes que no pueden salir
gestando. Por tal motivo se plantearon como objetivo determinar cuéales fueron
los factores terapéuticos que se presentan en el logro de la gestacion atreves
de la concepcion in vitro. Fue un estudio longitudinal de cohorte, y por lo tanto

descriptivo en el cual se incluyeron 654 parejas que no podian concebir,



siendo algunos de los factores estudiados fueron los afios de las madres, tipo
y causa para que no puedan procrear, afos en los cuales no pueden concebir,
grosor endometrial, nUmeros de los foliculos succionados, el estradiol séricos
antes del usos de la gonadotropina, valor basales de la FSH (hormona foliculo
estimulante), cual fue el mejor semen, la terapia con analogos de la hormona
que libera gonadotropinas y por lo tanto los cambios en este en la gestacién
lograda por concepcion in vitro. En los resultados el 25.1% de las pacientes
pudieron lograr el embarazo, por lo que entre las que quedaron gestando y
las que no gestaron, si hubo diferencia significativa con respecto a la edad
p=0.001, grosor del endometrio p=0.001, en la concentracion del estradiol
p=0.003, los foliculos que fueron aspirados p=0.045. el no concebir del tipo
secundaria aumento la frecuencia de salir gestando un 15 %, la terapia con
acetato de leuprorelina un 28%, semen adecuado 47%, al analizar, lo que se
relacion6 mas fue el grosor del endometrio p=0.036, semen adecuado
p=0.028 y la terapia con acetato p=0.001. Concluyendo que la calidad del
semen, la terapia por esquema y el grosor del endometrio, fueron factores que
tuvieron mucho que ver con el logro de la gestacién que fueron sometidas a

la técnica de in vitro ©,

Llaguno A. 2015 con un estudio “Factores socio epidemioldgicos y clinicos
presentes en mujeres que acudieron en consulta de no poder concebir” La no
concepcion presenta un importante problema de salud publica, cerca de 60.
000 parejas acuden a consulta cada afio por desear un embarazo. Objetivo:
identificar los factores sociales, epidemioldgicos y clinicos presentes en las
mujeres que acudieron a la consulta de atencion a las parejas que no pueden
concebir en el municipio de Sagua la Grande en el periodo de junio 2012 a
diciembre 2014. Usaron una investigacion de tipo observacional descriptiva
de corte transversal en la consulta de infertilidad del Hospital Docente
“Martires del 9 de abril”. Se observaron 107 mujeres que acudieron a consulta
con diagnéstico de infertilidad. Fue un muestreo no probabilistico intencional

por los criterios que fueron mujeres de 20 a 44 afos, que quieran ser



investigadas, que no tenian enfermedades cromosOmicas que puedan ser
transmisibles y aquellas que el embarazo pueda causarle la muerte. Dando
como resultados la edad promedio fue de 25 a 29 afos, raza blanca, e
infertilidad tipo secundaria, por lo que en las que tuvieron menos afios el tipo
de infertilidad fue primaria. Concluyendo que hubo mas mujeres de raza
blanca entre los afos 25 a 29, que estaban en zona urbana con pareja, la
infertilidad tipo secundaria fue la mas frecuente después de 3 afios de
evolucion; el DIU, el EPI'y el embarazo ectopico fueron los antecedentes mas
significativos; las etiologias que afectaron las mujeres fueron los trastornos de

ovulacion y los dafios tubaricos .

Cabrera |, Luaces P, Gonzales F. 2017 con un estudio “El Analisis de la
infertilidad femenina en la poblacion camagueyana” Siendo su objetivo
analizar las caracteristicas etiolégicas y clinicas en la infertilidad de la muijer.
Realizdndose un trabajo analitico, observacional, transversal el departamento
de reproduccién asistida Camagiey en el 2015 al 2016, con 173 mujeres,
informacion obtenidas de las historias clinicas. Se usé un intervalo de (IC)
confianza de 95 % y una significacion de 0.05. Teniendo como resultado la
edad la media fue de 29,73 afios. La gran parte de mujeres presentaban no
productividad secundaria y sobrepeso u obesas, la media de la no
productividad involuntaria fue de 5,03 afios, un gran numero presentaron
alteraciones de la owvulacion y tenian un cociente LH/FSH>3, y otros
presentaban signos de sindrome de ovario poliquistico. Podemos decir que
de 22-28 afos de mujeres presentan gran posibilidad de tener la no
productividad primaria, y > 35 la posibilidad casi cinco veces mas de no

productividad secundaria .

Gutiérrez MA, Percivalle G, Marin S. 2017 con un estudio “Validacién del
indice de Fertilidad en Endometriosis (EFI) para predecir el embarazo en una
poblacion infértil” Demostrar el prondstico reproductivo en mujeres no

productivas con diagnostico y terapia quirdrgica de adherencias, con un



estudio de cohorte retrospectivo, en la cual se revisaron las historias clinicas
de 65 pacientes que consultaron por no productividad entre abril de 2011 y
septiembre de 2014, en quienes se realizé una video laparoscopia diagnostica
con los mismo de cirugia y en algunos se encontr6 adherencias. Se
descartaron al factor masculino severo, factor uterino y que realizaron terapias
de alta complejidad. Se mencionaran las caracteristicas de las mujeres a
través de los promedios y los desvios standard o medianas y rangos
intercuartiles segun corresponda para las variables continuas, y mediante los
nameros totales y porcentajes para las variables cualitativas. Se categorizara
a las mujeres segun sus correspondientes valores de EFl y se compararan las
tasas de embarazo entre los grupos mediante test de Chi2. Se tuvo como
resultados la edad promedio de las pacientes fue de 33,5 afios (SD=2,7). El
tiempo de infertilidad promedio fue de 2,8 afios (SD=1,5), y el tipo de
infertilidad primaria representd el 80% de las pacientes. La tasa total de
embarazo fue de 47,7%, siendo de 12,5% en el grupo 1, de 35,7% en el grupo
2 y de 69% en el grupo 3. Se observé que en las pacientes con mayor
categoria de EFI aumenta la posibilidad de embarazo espontdneo o con
tratamiento de baja complejidad dentro de los 18 meses posteriores a la
laparoscopia, observandose una tendencia lineal estadisticamente
significativa (p = 0,002). Esto nos permite validar el EFI como una herramienta
atil para estimar el prondstico reproductivo de las pacientes infértiles con

diagnéstico de endometriosis ©),

Vivas CA, Barbosa JM, Hernandez MC. 2015 con un estudio “Factores
prondsticos en inseminacion intrauterina homologa”. Establecer los factores
clinicos de buen pronéstico en parejas tratadas con inseminaciones
intrauterinas homologas (IUI-H), en su primer intento, durante el periodo 2005-
2014 en UNIFERTIL (Ibagué-Colombia). La presente investigacion constituye
un estudio epidemiolégico observacional, analitico retrospectivo de
asociacion, en el cual se analizaron 119 ciclos de primer intento de IUI-H,

correspondientes a parejas tratadas en la Unidad de Fertilidad del Tolima
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(UNIFERTIL), previo consentimiento informado. Para el procesamiento de la
informacion, se emple6 el programa IBM Statics version 19, en el cual se
hallaron, media, desviacion estandar, prevalencia de punto, intervalo de
confianza, OR, intervalos de confianza de 95% para OR, analisis estratificado
por sexo, modelo de regresion logistica ajustado por sexo y edad. Teniendo
como resultado de 119 parejas que participaron en el estudio la edad media
de las mujeres fue de 32,22 + 4,98 afios) y la de los hombres 36,2 + 6,36 afnos.
En cuanto a los afios de infertilidad se observo una media de 3,55 + 2,9 afios.
La distribucion etiolégica correspondié a: anovulatorias (31 %), Infertilidad
inexplicada (26,8 %), tubo peritoneal (16,8 %). 39,4 % de las parejas fueron
estimuladas con gonadotropinas exclusivamente (47 ciclos), mientras que el
60,5 % usaron gonadotropinas mas citrato de clomifeno (72 ciclos). En
promedio la duracién del estimulo fue de 9,69+2,02 dias, obteniéndose un

nimero promedio de foliculos > 15 mm de 2,64+1,58 ©),

ANTECEDENTE NACIONAL

Roa Y. 2012 con un estudio “La infertilidad como problema de salud publica
en el Peru”. Esta enfermedad esta dentro del &mbito de la salud publica por lo
que se propone algin enfoque del punto de vista preventivo. Los criterios que
los autores proponen son la cronicidad, el impacto psicosocial y por lo tanto
economico, la incidencia, estos condicionados a los factores culturales,
econdmicos, sociales ademas de la tendencia al crecimiento y la proyeccion.
Aconsejando que por regla deben ser consideradas en las enfermedades no
transmisibles por lo tanto incluirlas en ese grupo. Ademas, menciona que la
no concepcion es una enfermedad y esta definida como la incapacidad de no
lograr la gestacién clinica después de haber tenido doce meses de actividad
sexual no protegida, esto debe ser llamativo para los de salud publica y la
comunidad porque no solo habria consecuencias pequefias en la vida diaria
de las personas sino también a un nivel grande con respecto al estado que

preocupan al sector publico ©).
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2.2 BASE TEORICA

Abordajes Terapéuticos (Tratamientos)

Hoy en dia tenemos multiples abordajes terapéuticos o tratamientos segun el
avance de la ciencia para la preservacion de la fertilidad como: No invasivos
(farmacoldgicos, Induccién de la ovulacion mas relaciones sexuales dirigidas
y el examen del moco cervical mas prueba post coital) y los Invasivos siendo

(la inseminacion intrauterina y la fertilizacion invitro).

Ademas, hoy en dia se emplean muchos de estos tratamientos para
solucionar los problemas relacionados con la infertilidad ya que cada vez
aparecen mas mujeres con este problema, ocasionado por multiples causas
que dafian a los drganos reproductores impidiendo que se produzca el

embarazo.
No Invasivos

Farmacologicos: La gran parte de los farmacos utilizados en la terapia de no
poder concebir de la mujer tienen como tarea llevar a cabo la funcion del
ovario. Los medicamentos para llevar a cabo la ovulacion estan siendo usados
desde hace ya méas de 30 afios, en la terapia farmacoldgico de la no capacidad
para procrear de la mujer se usan: clomifeno, progesterona, gonadotropinas,

etc (@3,

Induccion de la ovulacion mas relaciones sexuales dirigidas: se realiza el
seguimiento hasta obtener un ovulo maduro para precisar el momento en que
ocurrira ese proceso de la ovulacién para que ese dia se tenga relaciones

sexuales con la pareja.

Moco cervical mas post coital: Para poder observar si se ha producido alguna
alteracion en el moco que ha dificultado el ascenso de los espermatozoides

después de mantener relaciones sexuales.
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Invasivos

La fertilizacién in vitro (FIV): Terapia de alto grado de gran avance cientifico
la cual se requiere del gameto masculino para llevar a cabo la unién con el
gameto femenino en un lugar donde se realizan experimentos, 0sea fuera del
vientre materno. Esta terapia es la usada cuando hay problemas a nivel de las
tubas uterinas graves o cuando no han dado resultado otras terapias de bajo
grado, uno de los inconvenientes de esta técnica de tratamiento es que son
muy costosos debido a que requieren de un laboratorio muy especial de

biologia humana par llevarse a cabo (21:22-25),

La Inseminacion artificial (inseminacién intrauterina): Terapia de bajo grado
que requiere de génadas masculinos previamente seleccionados o escogidos
para colocarlos en el interior de la matriz femenina, es una de las terapias que
tiene un costo no tan elevado por lo cual es accesible y esta al alcance de las

personas por ser mas econémica que las de alto grado (21:22-25),
Abandono de los abordajes terapéuticos (tratamiento)

Segun el ministerio de salud (MINSA) las mujeres que presentan este
problema que afecta su reproduccion y continuidad de su generacion, para lo
cual emplean diferentes tratamientos como una esperanza y solucién a sus
problemas el cual conlleva a veces mucho tiempo en resolverlo y en ocasiones
no se logra el objetivo deseado. Originando en ellas esto un nuevo gasto
econdémico y emocionalmente sobre todo en resolver su frustracién, asi como
el estrés de saber si el tratamiento nuevamente dara resultado o no, estas son

las razones que conllevan al abandono del tratamiento por la mujer.
Infertilidad

Es el no poder concebir de una pareja coital mente activa que no esta usando
método para evitar la concepcion, para lograr una gestacion tras intentarlo

durante un afo.
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Causas de la infertilidad femenina: tenemos a los siguientes:
Factor ovarica- endocrino:

Anovulatoria. - La no ovulacion es un proceso de cambio y de dehiscencia
folicular el cual estan alterados y por lo tanto el ovocito queda atrapado en el
foliculo, el factor ovulatorio que limita el avance maduracion y la desunion

adecuada del foliculo esta presente cerca del 20 % de las parejas (119,

Dentro de ellos tenemos al sindrome del ovario poliquistico que se presenta

en un 5 % al 10 % de las mujeres en edad de concebir.

Factor tubérica-peritoneal: Se encargan de originar el 30% de las ocurrencias
que se producen debido a la obstruccién de las tubas uterinas 9,

El no poder tener hijos se ha incrementado a nivel mundial producto del
aumento de las infecciones de transmision sexual (ITS) y la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) se presentan sobre todo por Chlamydia trachomatis

y Neisseria gonorrhoeae ©¢:14-17),

Factor Uterino: Se cuenta con un gran numero de anormalidades a nivel de la
matriz, ya sea de nacimiento o presentadas durante la vida, relacionadas con
el no poder concebir o perdidas persistentes, se englobaron anomalias en el
nacimiento, presencia de la matriz a medicamentos, miomas, poélipos,
endometriosis y adherencias (tejido fibroso). Se pueden presentar a la vez con

el embarazo lo que dificulta dar a conocer una asociacion causa/efecto (11.13),
Se consideran otras causas relacionado a ello:

Edad: El no poder procrear estd muy relacionado con la edad de la pareja,
sobre todo a la edad de la mujer, se considera que la capacidad de concebir
empieza a decaer desde los 30 afos, terminando con la llegada de la

menopausia 1.
Clasificacién de la Infertilidad

Infertilidad primaria: consiste en la no capacidad de poder concebir de una

pareja, después de un afio del acto coital regulares sin proteccion y no contar
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con gestacion anterior.

Infertilidad secundaria: Falta de capacidad para poder procrear luego de

contar con una procreacion con éxito (7:15-16),
Diagnoéstico

Actualmente el estudio de la no capacidad para procrear constatado por varias

sociedades se refiere a: Evaluacion clinica y estudios complementarios.

Evaluacion Clinica:

Historia Clinica: Debera incluir los datos importantes asociados a la no
capacidad para concebir de la mujer.

historias familiares, historia gineco obstétricos (menarca, ciclos de sangrado,
métodos anticonceptivos, dolor con sangrado, presencia de bellos en el
cuerpo, se recomienda preguntar por familiares de primer y segundo grado),
historias personales (edad, afios de no poder procrear, cortes previos,
hospitalizaciones realizadas) e historias de cirugia ¢*7)

Estudios complementarios:

Monitoreo ecogréfico transvaginal: Ayuda a la observacion del logro folicular,
la continuacion del foliculo dominante y la prueba de ovulacién a partir de la
desaparicion del foliculo dominante. Permite también a través de sefales
preovulatorios definir continuamente el tiempo de la ovulacion y se
recomienda la continuacion ecografica con tres ecografias seriadas: la
primera entre el dia 2 y el 5, la segunda entre el 12 y 13 y la tercera entre el
dia 16 y 23.

Histerosalpingografia: se tiene en cuenta hoy en dia que el estudio inicial para
hallar la enfermedad uterina y tubarica (65 % de sensibilidad y 83 % de
especificidad para bloqueo tubarica). Ayuda a revisar la forma y el tamafio de
la parte interna del uterino, el acceso tubarico y la reparticion del contraste
dentro del cuerpo pelviano ayudando indirectamente inferir un posible factor

después de una cirugia (+:19-20),
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Laparoscopia: ayuda a obtener conocimiento complementario a la
histerosalpingografia. Se usa casi siempre para comprobar la patologia
sefialada en la HSG, en caso de pacientes con historia de patologia pelviana,
operaciones pelvianas de inicio o signos y sintomas que creen la presencia
de tejidos pegados de acuerdo con ideas del experto para sefalar el
diagnostico de no poder procrear inexplicada.

Histeroscopia: Es el medio mas especifico para sefialar la enfermedad del
cuerpo uterino. Es mas caro y mas introducido al cuerpo que la HSG. Se
recomienda sefialar el estudio frente a lo encontrado de la patologia en una
HSG o como parte de una laparoscopia cuando ésta sea sefalada (19:20),

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Abordajes terapéuticos: son los diferentes tratamientos que se pueden
emplear de acuerdo con una determinada enfermedad.

Infertilidad: es el no poder concebir una pareja coital mente activa que no esta
usando método para evitar la concepcién para lograr una gestacion tras
intentarlo durante un afio (-:39),

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Endometriosis: Es la aparicién y presencia de tejido endometrial en la parte

exterior de la matriz u otras partes del cuerpo 2,

Sindrome de ovario poliquistico: es uno de los desérdenes hormonales mas
comunes de la poblacion de la mujer en edad de procrear que origina una
serie de sintomas. (11:30)

Infertilidad anovulatoria: La no ovulacién se presenta como el cambio y la
destruccion de huevo en formacién que son andmalos en el cual el huevo
gueda atrapado por el foliculo.

Infertilidad tubarica-peritoneal: Cualquier anomalia en la estructura o dentro

de las trompas que se relaciona a la no procreacién (130
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Infertilidad uterina: Alteraciones en el Utero que no permiten que se produzca
un embarazo o el desarrollo de un nuevo ser.

Infertilidad primaria: Es la mujer que nunca concibi6 un hijo en su vida
Infertilidad secundaria: Es la mujer que ha concebido un hijo, pero no puede
concebir nuevamente o quedar embarazada (539,

La fertilizacion in vitro: Es poder juntar el ovulo con el espermatozoide
(fecundacion de los ovocitos por los espermatozoides se realiza fuera del
cuerpo de la madre) (21 30),

La Inseminacion artificial: consiste en colocar dentro del utero los
espermatozoides escogidos previamente de una muestra ),

Progesterona: es una progestina de origen natural que se hace en los ovarios,
testiculos, placenta, y la corteza adrenal. La progesterona se usa eficazmente
para sanar la amenorrea, sangrado uterino anormal, o como un método para
evitar la concepcion.

Sociodemografico: Se encargan de detallar el perfil en todas sus formas de
las personas (9.

2.4. HIPOTESIS

Este trabajo de investigacion no tiene hipétesis por ser un estudio descriptivo
2.5. VARIABLES

Variable: Abordajes terapéuticos sobre infertilidad.

Indicadores:

A) Caracteristicas sociodemogréfico:

-Edad

-Grado de instruccion

B) Causas de infertilidad:

- Factor ovulatoria
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- Factor tubérica — Peritoneal

- Factor uterino

C) Tipos de Infertilidad:

-Primaria

-Secundaria

D) Tipos de abordajes terapéuticos:

No Invasivos

-Farmacoldgica

-Induccioén de la ovulacion + relaciones sexuales dirigidas.
- Moco cervical + post coital

Invasivas

-Fertilizacion invitro

-Inseminacion intrauterina

E) Abandono del abordaje terapéutico.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Abordajes terapéuticos: son los diferentes tratamientos que se pueden

emplear de acuerdo con una enfermedad determinada.

Sociodemografico: Se encargan de detallar el perfil en todas sus formas de

las personas ©9).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

18



Grado de Instruccion: Es el grado mas alto de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos.

Causas de Infertilidad: Son problemas que impiden lograr un embarazo que
son diagnosticados por el especialista.

Factor tubarica-peritoneal: Cualquier alteracion anatémica o funcional de las
trompas que esta asociada con infertilidad.

Factor uterino: Alteraciones en el Gtero que no permiten que se produzca un
embarazo o el desarrollo de un nuevo ser.

Infertilidad primaria: Se refiere a las parejas que no han podido quedar
embarazada, después de al menos un afo de relaciones sexuales sin usar
métodos anticonceptivos.

Infertilidad secundaria: Es la mujer que ha concebido un hijo, pero no puede
concebir nuevamente o quedar embarazada (139,

Tipos de abordajes terapéuticos: Son diferentes alternativas que se brindan a
la persona que requieren darle solucién a su problema por parte del
especialista.

La fertilizacidn in vitro: Es la unidon del ovulo con el espermatozoide
(fecundacion de los ovocitos por los espermatozoides se realiza fuera del
cuerpo de la madre).

La Inseminacién artificial: consiste en colocar en el Gtero los espermatozoides
seleccionados previamente de una muestra.

Induccién de Ovulacién: La induccién consiste en una terapia médica cuya
meta es lograr una 6ptima maduracion de uno o varios évulos @3,

Abandono del abordaje terapéutico: Es el abandono o falta de seguimiento del
tratamiento y se presenta cuando el paciente no asiste o deja de lado su

tratamiento.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que el
investigador solo registrara la informacion, la cual no sera manipulada.
e Segun su alcance: Descriptivo, porque solo describe o estima
pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una muestra ya que

es univariable.

e Segun el numero de mediciones: Transversal, porque las variables son

medidas en una sola ocasion.

e Segun la planificacién de la toma de datos: Retrospectivo, ya que la

informacion sera recolectada de las historias clinicas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo: Cuando se sefiala como es y cdmo se manifiesta un fendmeno o
evento, cuando se busca especificar las propiedades importantes para medir

y evaluar aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a estudiar.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1472 pacientes mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante el afio 2018.

Criterios de inclusién:

e Historias clinicas del afio 2018.

e Historias clinicas de mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Loayza del afio 2018.

e Pacientes mujeres del servicio de fertilidad del afio 2018.
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Criterios de Exclusion:
e Historias clinicas incompletas.
e Historias clinicas de pacientes varones.
e Historias clinicas de otros servicios.

e Historias clinicas ilegibles.
Tamafo de la muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se emple6 la formula para la poblacion

finita y conocida.

N*Z23p*g
n=
d?*(N-1)+2Z2*p*q

Donde:

n = tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion = 1472.

Z = Nivel de confianza = 95% donde Z de alfa = 1.96

p = se utilizé la proporcién de 0.5, en cuento no se cuenta con el dato de un

estudio anterior.

g=1-p=0.5

d = error 5%

Por lo tanto, el tamafio de la muestra es la siguiente:
n =253

Muestra de Estudio: La muestra estuvo conformada por 253 pacientes

mujeres que acudieron a su atencion periddica en el servicio de fertilidad del
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2018 y se utilizd un

muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue el analisis documental por medio de la historia
clinica del paciente y para la obtencion de la informacion se emple6 una ficha
de recoleccion de datos elaborada por la investigadora que se aplicé al grupo
de pacientes seleccionados.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La elaboracion de la ficha de recoleccion de datos se realizé bajo el apoyo del
médico perteneciente al consultorio de infertilidad del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, previo permiso y coordinacion se paso a la recopilacion de
la informacién la cual se efectu6 en el periodo del 1 mes, los cuales fueron
extraidos de las historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y

se tomo en cuenta el anonimato de los pacientes.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos y luego
ordenados y procesados en una computadora personal, la cual fue disefiada
en una base de datos y analizada por el programa estadistico que se uso el
(SPSS) version 25.

Para resumir y analizar las variables cualitativas se utilizaron la frecuencia
absoluta, porcentajes y para las variables cuantitativas se usaron medidas de
tendencia central, ademas se empled el programa Word para la redaccion del
proyecto y demas documentos.

Para la presentacion de datos: tablas y gréficos por medio del programa
SPSS.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se cifio a las normas internacionales y nacionales
sobre investigacion en humanos, asi como las disposiciones vigentes de

bioseguridad.

Se redactd y envid la documentacibn necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se sigui6 el procedimiento metodoldgico
que mejor se adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso del
instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente

para lograr los objetivos del estudio.

Se asegurd el anonimato y la autonomia de los pacientes ya que no fue
afectada y no se utilizd consentimiento informado debido a que se trabajé con

fuente secundaria (revision de historias clinicas).

La investigacién se baso6 en los principios de la ética y deontologia médica
como: (a) confidencialidad, en donde los datos fueron manejados de manera

confidencial; (b) veracidad: evitando el sesgo intencionado y justicia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N°1: Abordajes terapéuticos en las mujeres atendidas en el servicio
de fertilidad.

ABORDAJES TERAPEUTICOS (TRATAMIENTOS)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
Valido | NO INVASIVO 51 20,2 20,2 20,2
FARMACOLOGICO
INDUCCION DE LA 33 13,0 13,0 84,6
OVULACION +
RELACIONES SEXUALES
DIRIGIDAS
MOCO CERVICAL + 39 15,4 15,4 715
POST COITAL
INVASIVAS 1 4 4 20,6
FERTILIZACION INVITRO
INSEMINACION 129 51,0 51,0 100, 0
INTRAUTERINA
Total 253 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se pudo determinar como abordajes
terapéuticos a los no invasivos e invasivos, de 253 pacientes mujeres la
invasiva es la mas empleada por ellas como opcion de tratamiento con un

porcentaje de 51.0% y a la vez en bajo porcentaje las no invasivas.
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TABLA N°2: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en

el servicio de fertilidad: Edad

EDAD
Valido 253
N Perdidos 0
Media 33,34
Mediana 35,00
Moda 39
Desv. Desviacion 5,726
Rango 25
Minimo 20
Maximo 45
25 28,50
Percentiles 50 35,00
75 38,00

Fuente de elaboracion propia: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas

en el servicio de fertilidad: Edad
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Histograma

EDAD
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Medlia = 33,34
Desviacién estandar = 5,726
M =253

INTERPRETACION: En la tabla N°2 y grafico N°1 se observa que de 253
pacientes se obtuvo como edad maxima 45 afios y como edad minima 20

afos y presentandose con mayor frecuencia la edad de 39 afios, asimismo la

media, mediana y desviacion estandar en relacion con la edad.
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TABLA N° 3: Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en

el servicio de fertilidad: Grado de instruccién

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélido |SIN NIVEL 19 7,5 7,5 7,5

PRIMARIA 32 12,6 12,6 20,2

SECUNDARIA 126 49,8 49,8 70,0

SUPERIOR NO 65 25,7 25,7 95,7
UNIVERSITARIA

SUPERIOR 11 4,3 4,3 100,0
UNIVERSITARIA

Total 253 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°2. Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres atendidas
en el servicio de fertilidad: Grado de instruccién.
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INTERPRETACION: En la tabla N°3 y grafico N°2 se observa que de 253
pacientes mujeres las que acudieron mas al servicio de fertilidad fueron
aguellas con un grado de instrucciéon secundaria que se presentdé con un
porcentaje de 49,8% y en menor porcentaje acudieron las mujeres con un
nivel superior universitario con un 4,3%.
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TABLA N°4: Causas mas frecuentes de infertilidad en mujeres atendidas en

el servicio de fertilidad.

CAUSAS DE INFERTILIDAD
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | FACTOR 64 25,3 25,3 25,3
OVULATORIA
FACTOR 156 61,7 61,7 87,0
TUBARICA
PERITONEAL
FACTOR UTERINA 33 13,0 13,0 100,0
Total 253 100,0 100,0

Fuente de elaboracién propia: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°3: Causas mas frecuentes de infertilidad en mujeres atendidas

en el servicio de fertilidad.
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INTERPRETACION: En la tabla N°4 y grafico N°3 se observa que de 253
pacientes la causa de infertilidad que alcanzo més alto porcentaje fue el
factor tubarico peritoneal con un 61,7% y en bajo porcentaje fue el factor
uterino con un 13%.
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TABLA N°5: Tipos de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de
fertilidad.

TIPOS DE INFERTILIDAD

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |PRIMARIA 73 28,9 28,9 28,9
SECUNDARIA 180 71,1 71,1 100,0
Total 253 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°4: Tipos de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de
fertilidad.
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INTERPRETACION: En la tabla N°5 y grafico N°4 se observa que de 253
pacientes el tipo de infertilidad que afecto mas a las mujeres fue la infertilidad
secundaria con un 71,1% y en menos porcentaje la infertilidad primaria con
un 28,9%.
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TABLA N°6: Tipos de abordajes terapéuticos aplicados a las mujeres atendidas en

el servicio de fertilidad.

TIPOS DE ABORDAJES TERAPEUTICOS (TRATAMIENTOS)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | FARMACOLOGICO 51 20,2 20,2 20,2
FERTILIZACION 1 4 4 20,6
INVITRO
INSEMINACION 129 51,0 51,0 71,5
INTRAUTERINA
INDUCCION DE LA 33 13,0 13,0 84,6
OVULACION +
RELACIONES
SEXUALES DIRIGIDAS
MOCO CERVICAL + 39 154 154 100,0
POST COITAL
Total 253 100,0 100,0

; Fuente de elaboracién propia: Ficha de recoleccion de datos.
GRAFICO N°5: Tipos de tratamiento aplicados a las mujeres atendidas en el servicio

de fertilidad.

TIPOS DE TRATAMIENTO
60

Porcentaje

O2190702vINgY 4

O LANINOIDWZMILHES
YNIEAILOY A LN NOIDYNIWISNI
Sydoa
SANCIOY 1S + NOIDY INAC
771 30 NOIDONANI
V10D 1S0Od va3ndd +
T 0IASED OO0 30 NI NI

INTERPRETACION: En la tabla N°6 y grafico N°5 se observa que de 253
pacientes mujeres el tipo de abordaje terapéutico mas usado con un alto
porcentaje fue la inseminacion intrauterina con un 51.0% y a la vez en bajo

porcentaje quedando la fertilizacion invitro con un 0,4%.

29



TABLA N°7: Frecuencia de abandono del abordaje terapéutico de las mujeres

que se atienden en el servicio de fertilidad.

ABANDONO DEL ABORDAJE TERAPEUTICO (TRATAMIENTO)

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido |SI 58 22,9 22,9 22,9
NO 195 77,1 77,1 100,0
Total 253 100,0 100,0

Fuente de elaboracioén propia: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°6: Frecuencia de abandono del abordaje terapéutico de las

mujeres que se atienden en el servicio de fertilidad.
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INTERPRETACION: En la tabla N°7 y grafico N°6 se observa que de 253
pacientes se pudo observar que hay un mayor porcentaje que no abandona
el abordaje terapéutico o tratamiento con un 77,1%, pero si una pequefa

cantidad que abandona este tratamiento con un 22,9%.
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4.2. DISCUSION

En relacion con los abordajes terapéuticos las pacientes mujeres tienen dos
opciones tanto los invasivos como los no invasivos, siendo empleada por ellas
con mayor frecuencia las invasivas para darle solucion a su problema de
infertilidad. Nuestro resultado guarda relacion con estos trabajos de
investigacion Fleites A, Jiménez S. (2014) y Rodriguez K, Méndez J. 2015
quienes también sefialan que usan los abordajes terapéuticos invasivos con

gran frecuencia en dichos estudios.

En lo que respecta a los indicadores sociodemograficas de las mujeres con
infertilidad en relacion con la edad y al grado de instruccién, no se ha
encontrado estudios en los que se haya buscado a estos indicadores propios
de nuestra investigacion. No obstante Cabrera |, Luaces P, Gonzales F.
(2017), en su trabajo de investigacion determinaron que, en su poblacion de
173 mujeres con infertilidad, predomino la edad 22-28 afios (21,97%) con mas
posibilidad de presentar infertilidad primaria y las >29 afios (25,43%) de
presentar infertilidad secundaria, en este estudio no se relacionan las
variables con los tipos de infertilidad por lo cual no se encontraron esos

resultados.

A partir de los hallazgos encontrados de acuerdo con las causas mas
frecuentes de infertilidad en las mujeres que acuden al servicio de fertilidad
tenemos al factor tubarico peritoneal (61,7%) en nuestro estudio. Estos
resultados guardan relacion con lo que sostienen Urgelles S, Miranda O, Mora
S. (2015) y Fleites A, Jiménez S. (2014), quienes mencionan también como
causa principal de la infertilidad al factor tubarico peritoneal, ya que se
presenta en mayor proporcion en sus investigaciones.

Contrariamente Llaguno A. (2015),encontrd en su respectivo estudio que el
factor ovulatorio es la causa mas comudn con un 42,5% de 107 mujeres en su

mayor numero de casos.

31



Segun los resultados hallados sobre los tipos de infertilidad en mujeres,
obtuvimos en nuestro estudio a la infertilidad secundaria (71,1%), el cual esta
acorde con lo que sostienen Llaguno A. (2015) y Fleites A, Giménez S. (2014)
quienes establecen a la infertilidad secundaria como la mas habitual en sus

dichos estudios, ya que se manifiesta en un gran numero de casos.

En base a nuestros resultados en relacion con los tipos de abordajes
terapéuticos en las mujeres con infertilidad se encontré6 que se emplea con
mayor frecuencia fue la invasiva la inseminacién intrauterina (51.0%), estos
datos son reforzados por la literatura que sostiene Fleites A, Jiménez S. (2014)
que sefialan a la inseminacion intrauterina como una opcion de abordaje

terapéutico.

Con lo que respecta a la frecuencia de abandono del abordaje terapéutico o
tratamiento de las mujeres con infertilidad, se ha encontrado que hay una
pequefia proporcién de pacientes que abandonan este tratamiento (22,9%) en
nuestro estudio, pero no se ha hallado relacion alguna con un estudio de

investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDADIONES

5.1. CONCLUSIONES

Consecuentemente cabe sefalar que en base a los resultados conseguidos:

Se pudo determinar abordajes terapéuticos no invasivos como:
Farmacoldgicos, induccion de la ovulacion mas relaciones sexuales dirigidas,
el moco cervical mas post coital. Asi también como invasivos: La inseminacion
intrauterina y la fertilizacion invitro, empleandose con mayor frecuencia el

abordaje terapéutico invasivo (la inseminacion intrauterina).

Se llego6 a identificar en las mujeres que acudian con mayor frecuencia al

servicio de fertilidad eran de 39 afos con grado de instruccion secundaria.

Se llegd a demostrar que las mujeres que acudian al servicio de fertilidad
presentaban como causa mas frecuente al factor tubarico peritoneal en

relacion con las otras causas.

Posteriormente se reconocio a la infertilidad primaria y secundaria como los
tipos de infertilidad en las mujeres atendidas en el servicio de fertilidad, en el

cual predomino el tipo secundario en estas mujeres.

Seguidamente se estableci6 como tipos de abordajes terapéuticos o
tratamientos a los no invasivos y a los invasivos, empleandose con mayor
frecuencia el abordaje terapéutico invasivo siendo este la inseminacion

intrauterina en la mayoria de las mujeres.

Se pudo distinguir que no se presenta abandono del tratamiento o abordaje
terapéutico en gran medida por las mujeres que se atienden en el servicio de
fertilidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Las mujeres con problemas de infertilidad deben de acudir al
especialista para recibir la orientacion adecuada sobre los diferentes
abordajes terapéuticos para poder asi escoger al tratamiento mas

indicado.

e Se debe concientizar sobre todo a las mujeres de 39 afios con grado
de instruccibn secundaria de las diferentes enfermedades de
transmision sexual que pueden comprometer el aparato reproductor,

originando la perdida de la capacidad de procrear.

e Ante la presencia de una alteracion a nivel tubarico peritoneal que
comprometa la reproduccion se debe de resolverlo lo mas pronto
posible con ayuda del especialista para que no se vea afectada la
fertilidad.

e Se debe realizar un control ginecoldgico si tiene problemas para quedar
embarazada a pesar de haber tenido un hijo ya que puede presentar

una infertilidad secundaria.

e Tener en cuenta a la inseminacion intrauterina como una de las
opciones de abordajes terapéuticos o tratamiento mas accesible
econémicamente para las mujeres, en caso de requerir un abordaje

invasivo.

¢ Una vez iniciado el tratamiento se debe continuar con las indicaciones
del especialista para lograr el objetivo deseado de ser madre sin dejarlo

de lado a pesar de tener gran tiempo en ello.
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES
Alumna: Toledo Caro Celia Elsa
Asesor: Florian Tutaya Luis
Local: San Borja
Tema: Abordajes Terapéuticos sobre infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de fertilidad del Hospital Nacional
Loayza durante el afio 2018.

Variable: Abordajes terapéuticos sobre infertilidad.

Indicadores items Nivel de medicion Instrumento
Caracteristicas -Edad -Cuantitativa Ficha de recoleccion de
Sociodemografico -Grado de instruccion. razon datos
-Cualitativa
nominal
Causas de infertilidad | -Factor anovulatoria -Cualitativa Ficha de recoleccion de
-Factor tubérica-peritoneal nominal datos

-Factor uterina

Tipos de infertilidad -Primaria -Cualitativa Ficha de recoleccién de

-Secundaria nominal datos

No Invasivos




1%

Tipos de abordajes

terapéuticos.

-Farmacoldgico
-Induccién de la ovulacién + relaciones
sexuales dirigidas.

-Moco cervical + prueba post coital

Invasivos
-Fertilizacién invitro

-Inseminacion intrauterina

-Cualitativa

nominal

Ficha de recolecciéon de

datos

Abandono de

abordajes terapéuticos

-Si
-No

-Cualitativa dicotémica

-Nominal

Ficha de recoleccion de

datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ABORDAJES TERAPEUTICOS SOBRE INFERTILIDAD EN MUJERES

ATENDIDAS EN ELSERVICIO DE FERTILIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL LOAYZA DURANTE EL ANO 2018

SEDE: HOSPITAL NACIONAL LOAYZA
Ficha N°....... Fecha de registro: .... /... [...... HCL..............

Responsable de registro...........coooiiii i

1.- Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres atendidas en el servicio
de fertilidad del hospital nacional Loayza durante el afio 2018

e Edad:  ...o........

e Grado de Instruccion:

Sin nivel (inicial) [:]
Primaria [:]
Secundaria [:]

Superior no Universitaria [:]

Superior Universitaria [:]

2.- Causas mas frecuentes de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio
de fertilidad del hospital nacional Loayza durante el afio 2018.

e Factor Anovulatoria C]

e Factor Tubarica Peritoneal D

e Factor Uterina D
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3.- Tipos de infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de fertilidad del
hospital nacional Loayza durante el afio 2018.

e Primaria
e Secundaria D

4.-Tipos de abordajes terapéuticos aplicados a las mujeres atendidas en el
servicio de fertilidad del hospital nacional Loayza durante el afio 2018.

No invasivos

e Farmacolégico D
¢ Induccion de la ovulacion + relaciones sexuales dirigidas. D
e Moco cervical +prueba post coital D

Invasivos

e Fertilizacion Invitro. D

e Inseminacion IntrauterinaD

5.- Frecuencia de abandono de los abordajes terapéuticos de las mujeres que
se atienden en el servicio de fertilidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el afio 2018.

e S )
]
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES: €7
L/C oL tc,z/ )/{»(2 A
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: A@u (KO o (P5T®
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCEN TC- .
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo D Especialista :] Estadistico
1.4 Nombre del Instrumento: FICKA DE E RECOLECCLof DE DAT’Cﬁ
1.5 Autor de instrumento: TOLEDO CARO, Celia Elsa
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "
claro. 3 > /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 85/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Abordajes
terapéuticos sobre fertilidad 85 )
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y s
coherente de los items. %bl
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 8 5|
y cantidad. =
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
..................... (relacion a las 8 5 [
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y % 5 &
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. %5/
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 8 5’(
................ (tipo de investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD: C5 // ILUCA L (€

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION :

Lugar y Fecha: Lima, [{4 Enero de 2019

SR DY e
ERZAT A1

Firma del Experto . /
(‘)V\IL») {Cri}

44



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

. UTRYR | '\313
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: TF\QR)AN Tur \[, -
1.2 Cargo e Institucion donde labora: [DECENTE - Les38

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo m Especialista ':] Estadistico |:]

1.4 Nombre del Instrumento: Fieda OF Dheae CCON pe DATOY
1.5 Autor de instrumento: TOLEDO CARO, Celia Elsa i v

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buema  [MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje as 97/
claro. 3l
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 6’5 /)/ g
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Abordajes OIS('/n
terapéuticos sobre fertilidad ;
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y (1 , ()[
coherente de los items. 3%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 6150/
y cantidad. 4
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ;
..................... (relacion a las /lyj/n
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y (ﬂ .
cientificos. ' b/{’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 194,
METODOLOGIA La estrategia responde al L
propdsito de la investigacion TS [ )
curnnennnnns (PO de investigacion)

lll-  OPINION DE APLICABILIDAD: € = APlicae
IV.- PROMEDIO DE VALORACION : 57
0

Lugar y Fecha: Lima, ZH_ Enero de 2019 DRTUIS

Firma del E

D.N.I N2 )Ef%rgoi)}qg 8
Teléfono .. 794436 7({57
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PQQE% Salt NGoR KAawL

1.2 Cargo e Institucion donde labora: JESE DEL DPTC p| sepniis pE LEPLORXL

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo D Especialista Estadistico D

1.4 Nombre del Instrumento: FiMA De Rewslecusdn do dates

1.5 Autor de instrumento: TOLEDO CARO, Celia Elsa

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

(V) Nuﬂpm- HNPL.

proposito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buema  [MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. qs/.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 9s /
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Abordajes
terapéuticos sobre fertilidad q_& } :
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y qS
coherente de los items. i
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad %
y cantidad. l
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
..................... (relacion a las qjj
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. C{S} '
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. qs /-
METODOLOGIA La estrategia responde al

- OPINIGN DE APLICABILIDAD: £.5 AP\ chicE
V.- PROMEDIO DE VALORACION :

Lugar y Fecha: Lima, Q.é Enero de 2019
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumna: Toledo Caro Celia Elsa

Asesor: Florian Tutaya Luis

Local: San Borja

Tema: Abordajes Terapéuticos sobre infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de fertilidad del Hospital
Nacional Loayza durante el afio 2018

Ly

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General:
PG: ¢Cudles son los abordajes | OG: Determinar los  abordajes - INFERTILIDAD
terapéuticos sobre infertilidad en |terapéuticos sobre infertilidad en
mujeres atendidas en el servicio de | mujeres atendidas en el servicio de Indicadores:

fertilidad del Hospital Nacional Loayza
durante el afio 20187

fertilidad del hospital nacional Loayza
durante el afio 2018.

-Caracteristicas
Sociodemograficos

e ) Especificos:
Especificos:
PE 1. ¢Cudles son las caracteristicas | OELl: Identificar las caracteristicas -Causas de
sociodemogréaficas de las mujeres | sociodemograficas de las mujeres Infertilidad.
atendidas en el servicio de fertilidad del | atendidas en el servicio de fertilidad del
hospital nacional Loayza durante el afio | hospital nacional Loayza durante el afio -Tipos de
20187 2018 Infertilidad
Egcuzéntégugle(a Sin?grr:iliclj?d on Sinsuj;nr:: OE 2: Demostrar las causas mas Tipos de
. . . frecuentes de infertilidad en mujeres :
ateno_lldas en el servicio de fertilidad dNeI atendidas en el servicio de fertilidad del abordfije_s
hospital nacional Loayza durante el afio terapéuticos.

20187

hospital nacional Loayza durante el afio
2018.
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PE 3: ¢Cuales son los tipos de
infertilidad en mujeres atendidas en el
servicio de fertilidad del hospital nacional
Loayza durante el afio 2018?

PE 4: ¢ Cudles son los tipos de abordajes
terapéuticos aplicados a las mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del
hospital nacional arzobispo Loayza
durante el afio 2018?

PE 5: ¢Cual es la frecuencia de
abandono del abordaje terapéutico de
las mujeres que se atienden en el
servicio de fertilidad del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el
afo 20187

OE 3: Reconocer los tipos de
infertilidad en mujeres atendidas en el
servicio de fertilidad del hospital
nacional Loayza durante el afio 2018.
OE 4: Establecer los tipos de abordajes
terapéuticos aplicados a las mujeres
atendidas en el servicio de fertilidad del
hospital nacional arzobispo Loayza
durante el afio 2018.

OE 5: Distinguir la frecuencia de
abandono del abordaje terapéutico de
las mujeres que se atienden en el
servicio de fertilidad del hospital
nacional arzobispo Loayza durante el
afo 2018.

-Abandono del
abordaje
terapéutico.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Descriptivo
Tipo de Investigacion:

-Observacional
-Descriptivo
-Transversal
-Retrospectivo.

Poblacion: Esta conformada por las
pacientes mujeres atendidas en el
servicio de fertilidad del Hospital
Nacional Loayza durante el afio 2018.
N =:1472.

Criterios de Inclusioén:

-Historias clinicas del afio 2018.

-Historias clinicas de mujeres atendidas
en el Hospital Nacional Loayza del afio
2018.

Técnica: Analisis Documental

Instrumentos: Ficha de
Recoleccion de Datos
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-Pacientes mujeres del servicio de
fertilidad del afio 2018.

Criterios de exclusion:
-Historias clinicas incompletas.

-Historias  clinicas de pacientes
varones.

-Historias clinicas de otros servicios.
-Historias clinicas ilegibles.
N= 1472 (Poblacion Objetiva)

Tamafo de muestra: La muestra esta
conformada por 253 pacientes mujeres
gue acudieron a su atencion periodica
en el servicio de fertilidad del Hospital
Nacional Loayza durante el afio 2018

Muestreo: No probabilistico  por
conveniencia.




ANEXO N°5: CARTA DE APROBACION DE EJECUCION DE PROYECTO

DE TESIS

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 134-2019

Vista la Solicitud N°01-00272702 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ABORDAJES TERAPEUTICOS SOBRE INFERTILIDAD EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FERTILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE EL ANO 2018

Cdodigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS134
Investigador(a) Principal: TOLEDO CARO CELIA ELSA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 08 de febrero de 2019

C o/

Dra. Gloria Antonieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética
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