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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo y la relacién con la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de infertilidad en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018.

Materiales y meétodos: Estudio observacional, analitico, tipo casos y
controles y retrospectivo. Se realiz6 un estudio en mujeres infértiles del
consultorio de infertilidad del INMP durante el afio 2018, siendo 564
pacientes segun el registro del departamento de Estadistica y 150 pacientes
cumplen con los criterios de inclusion siendo el grupo de casos y
controles conformado por 75 pacientes cada uno, para una proporcion 1:1,
cuyos datos fueron plasmados en una Ficha de Recoleccion de Datos
previamente validad por expertos y el analisis se ejecutd con ayuda de los
programas SPSS v. 25y Excel 2017.

Resultados: Los hallazgos del presente estudio demuestran que la
infertilidad femenina esta asociada a los siguientes factores de riesgo, el
factor mas frecuente fue la presencia de Sindrome de ovario poliquistico
(OR=15,151; IC 95%, 3,414-67,234; p=<0,001), pdlipos (OR=9,125; IC 95%,
2,007-41,489; p= 0,001), miomatosis uterina (OR=6,469; IC 95%, 2,481-
16,865; p=<0,001), antecedente de cirugias ginecolégicas o pélvicas
(OR=4,333; IC 95%, 1,927-9,744; p=<0,001), endometriosis (OR=4,125; IC
95%, 1,102-15,446; p=0,046), embarazo ectopico (OR=2,598; IC 95%,
1,266-5,330; p=0,013) y enfermedad inflamatoria pélvica (OR=2,346; IC
95%, 1,198-4,595, p=0,019).

Conclusiones: Se concluye que existen factores de riesgo para infertilidad
femenina que predisponen a una mujer a padecer de infertilidad. El factor de
riesgo mas frecuente fue el sindrome de ovario poliquistico.

Palabras clave: infertilidad, factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To describe the risk factors and the relationship with infertility in
women between 25 and 35 years of age and in the infertility clinic at the
National Maternal and Perinatal Institute during the 2018 period.

Materials and methods: Observational, analytical study, case and control
type and retrospective. A study was conducted in infertile women of the
infertility clinic of the INMP during the year 2018, with 564 patients according
to the registry of the Department of Statistics and 150 patients that included
the group of cases and controls consisting of 75 patients each, for a
proportion 1:1, the data were processed in a data collection, validation,
experts and the analysis was executed with the help of the SPSS v. 25 and
Excel 2017.

Results: The findings of this study show that female infertility is associated
with the following risk factors, the most frequent factor was the presence of
polycystic ovarian syndrome (OR=15.151, 95% CI, 3.414-67.234, p=<0.001),
polyps (OR=9.125, 95% CI, 2.007-41.489, p=0,001), uterine myomatosis
(OR=6,469, 95% CI, 2,481-16,865, p=<0,001), history of gynecological or
pelvic surgeries (OR=4.333, 95% CI, 1.927-9.744, p=<0.001), endometriosis
(OR=4.125; 95%, 1.102-15.446, p=0.046), ectopic pregnancy (OR=2.598,
95% CI, 1.266-5.330, p=0.013) and pelvic inflammatory disease (OR=2.346,
95% Cl, 1.198-4.595, p=0.019).

Conclusions: It is concluded that there are risk factors for female infertility
that predispose a woman to suffer from infertility. The most frequent risk
factor was polycystic ovarian syndrome

Keywords: infertility, risk factors
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INTRODUCCION

El siguiente estudio nos brinda informacion sobre la infertilidad, un problema
de salud ginecoldgico, no sélo para la mujer, sino que también abarca a la
pareja en conjunto.

En el primer capitulo se presentan datos sobre la frecuencia de pacientes
con esta patologia y cuales son las causas mas comunes, asimismo el autor
justifica el por qué cree deberia ser un tema de estudio y plantea el proposito
gue tiene este trabajo de investigacion, planteando también los objetivos de
esta investigacion.

En el segundo capitulo se ofrece informacion basica obtenida de la literatura
sobre la infertilidad; qué patologias son consideradas como factores de
riesgo y aquellas consideraciones que el médico e investigador deben tener
en cuenta.

En el tercer capitulo se contiene informacion sobre el disefio de la
investigacion y la técnica con la que se recolectaron los datos para su debido
analisis, se explica sobre el procesamiento de los datos obtenidos mediante
la ficha de recoleccion, asi como los aspectos éticos tomados en cuenta en
la investigacion

El cuarto capitulo contiene los resultados obtenidos segun el andlisis
realizado y la interpretacién de los datos que se recolectaron mediante el
uso de tablas.

En el quinto capitulo se resume la informacion del trabajo y se plantean las

recomendaciones en base a estos hallazgos.

Vii



INDICE
CARATULA

ASESOR
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE

LISTA DE TABLAS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL
1.2.2 ESPECIFICOS
1.3.  JUSTIFICACION
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6. OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
1.6.2 ESPECIFICOS
1.7 PROPOSITO

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2 BASE TEORICA
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.4  HIPOTESIS

viii

Vi
vii

viii

a o A B D B DN N DN DN PP PP

(o2}

22
24



2.4.1 GENERAL
2.4.2 ESPECIFICAS

2.5 VARIABLES

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6 ASPECTOS ETICOS

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.2 DISCUSION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
5.2 RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

24
24
24
25

26
26
26
26
26
27

28
28
29

30
30
35

38
38
39

40
44



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 1 FACTORES DE RIESGO ANATOMICOS ASOCIADOS A LA
INFERTILIDAD DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35
ANOS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
INFERTILIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL. 30
TABLA N° 2 FACTORES DE RIESGO OVULATORIOS ASOCIADOS A LA
INFERTILIDAD DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35
ANOS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
INFERTILIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL. 32
TABLA N° 3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFERTILIDAD
DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. 33



LISTA DE ANEXOS

ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

ANEXO N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Xi

45
48
50

53



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es considerada una patologia del sistema reproductivo
caracterizado por la incapacidad de alcanzar un embarazo clinico después

de doce meses a pesar de tener relaciones sexuales sin proteccion.!

Si bien, en estos casos no ocasiona la muerte de los pacientes, si produce
por lo general escenarios y circunstancias que podrian definirse como un
dafio del bienestar psicolégico y social. Para el 2012 se considerd que el

16% al 20% de las parejas padecian de infertilidad en el Per(. 2

Asimismo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal se concentra una gran
cantidad de pacientes que se atienden en los consultorios de Planificacién
Familiar e Infertilidad, aproximadamente se reciben mas de dos mil parejas
totalmente nuevas al afio y en ellas se observa que los problemas
relacionados a su infertilidad son de naturaleza anatomica alrededor del
28%, a un fallo de la ovulaciéon en un 15,7% y como otras en un 14,5%.° En
el caso del Perq, se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en el INMP
donde se estudié a una poblacion de 13 pacientes de las cuales se pudo
determinar que un 76,9% se debié a un factor tubarico y un 15,3% a un
factor tubarico y ovérico, y de estos, fue el embarazo ectépico la causa del

determinante tubarico.?

En el presente estudio, se desea conocer la implicancia actual que tienen los
factores ya mencionados con la infertilidad en un grupo de pacientes del
Instituto Nacional Materno Perinatal y comparar estos resultados con afios

anteriores.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de
infertiidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 20187

1.2.2 ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores anatomicos relacionados a la infertilidad
en mujeres entre 25 y 35 afos atendidas en el consultorio de
infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 20187

¢,Cuales son los factores ovulatorios relacionados a la infertilidad
en mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de
infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 20187

1.3JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Diversos estudios y articulos cientificos coinciden en que el 15% de la

poblacién en edad reproductiva son infértiles, con algunas variaciones en

algunos paises; y segun a la literatura, se conoce que la infertilidad se

presenta en mujeres que presentan diversos factores anatdmicos u

ovulatorios que aumentan el riesgo de padecerla. Este trabajo de

investigacién desea identificar los factores de riesgo que se asocian a las

mujeres con infertilidad.®



1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Hay que tener en cuenta que se estudiara a los pacientes que acudan al
Instituto Nacional Materno Perinatal, sabemos que esta poblacion no cuenta
con muchos recursos econdémicos por lo que muchas veces eso resulta ser
un factor adverso al ser motivo de descontinuacion de los controles médicos
por ello, con este proyecto se desea capacitar también al personal de Centro
de Salud para que brinden informacion adecuada para las pacientes que no

puedan acudir al INMP, de tal forma que la informacién se globalice.

1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se estudiara a una parte de la poblaciébn femenina con diagndstico
establecido de infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal mediante
el estudio y la revision del historial médico utilizando una ficha de recoleccién
de informacion, la cual ha sido aprobada y validad por un asesor
especializado, un profesional de estadistica y un médico de la especialidad
de Ginecologia. Ademas, las pruebas estadisticas que se usaran para cada

variable son las correctas.

1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

Reconocer de manera rapida y oportuna los factores de riesgo que
condicionan un estado de infertilidad en una mujer, nos ayudara a brindar
una atencion de calidad y personalizada a la paciente al momento que acude
a consulta para persuadirla en eliminar ciertas conductas que resulten
dafiina o la condicionen a un estado probable de infertilidad, asi como
estudiar si existen factores ginecoldégicos (anatdmicos u ovulatorios) que
puedan tratarse en el consultorio, mejorando las posibilidades de embarazo,

disminuyendo la carga emocional y tensional de la paciente y su pareja.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Se debe tener en cuenta que el estudio se realizara en el Instituto Nacional
Materno Perinatal ubicado en el Cercado de Lima, cabe destacar que los
pacientes no necesariamente acuden al hospital siendo del distrito o de
distritos aledafios, también hay pacientes que vienen de provincias, ya que

este hospital es un nosocomio de referencia a nivel nacional.

Delimitacion espacial

e Instituto Nacional Materno Perinatal

Delimitacion temporal

e Periodo 2018.

Delimitacién social

e Pacientes atendidas en el consultorio de Infertilidad del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

1.5 LIMITACIONES

En el presente estudio se tuvieron las siguientes limitaciones:
e Falta de accesibilidad a algunos archivos debido a que aun estaban
pasando sus cuadros estadisticos del INMP.
e Inconvenientes con el personal de archivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal para la respectiva recoleccion de datos con nuestro

instrumento de investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1GENERAL

e Identificar los factores de riesgo asociados a la infertilidad en

mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de



infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Determinar los factores anatomicos relacionados a la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de
infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2018.

e Establecer los factores ovulatorios relacionados a la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de
infertilidad del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2018.

1.7 PROPOSITO

Saber cuéles son los factores de riesgo que se asocian a la infertilidad
femenina y de esta manera, encontrar que patologias que estén presentes
en una mujer, podrian ser detectadas a tiempo con el fin de buscar el mejor

tratamiento posible y evitar desencadenar la infertilidad en la paciente.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Solaiman et al. (2018), este estudio transversal fue realizado entre
septiembre de 2014 a junio de 2015 en Kohgiluyeh, Iran, con un total de
2400 parejas cuyas mujeres oscilaban entre los 19 y 49 afios de edad
quienes fueron seleccionados al azar. Las variable principal de estudio fue la
edad, y llegaron a la conclusién que la edad de la mujer de 35 afios 0 mas
(OR = 1,38 IC 95% 1,03-1,85, p = 0,032) se asociada a infertilidad,

incrementando el riesgo en 1,4 veces mas.®

Benksim et al. (2018), fue un estudio transversal entre octubre del 2013 y
diciembre del 2015, donde participaron 619 mujeres infértiles en la region de
Marrakech-Safi, seleccionadas mediante un método de muestreo aleatorio
simple. Se estudioé la edad y factores uterinos y ovulatorios, identificando
elementos predictivos especificos de infertilidad secundaria: edad de las
pacientes con un promedio de 31.96 + 5.6 (OR = 1,268, IC 95% 1,038-
1,549), el sindrome del ovario poliquistico se presentd en 29,1%, fiboromas
en 7,1% y endometriosis en 13,3% de la poblacion con infertilidad
secundaria(OR=6,439; IC 95% 0,723-57,314).7

Abdessalem et al. (2015), se estudio un grupo de 256 casos infértiles y 326
sujetos control fértiles, evaluaron la relacion entre el IMC y la infertilidad en
mujeres, donde se obtuvo una asociacion significativa entre el IMC para el
sobrepeso y la infertilidad (25,00-29,99 kg / m2; OR = 2,23; p = 0,021; IC
95%, 1,52-3,25). Los resultados de la publicacion expusieron un gran
porcentaje de mujeres con sobrepeso y obesas en el grupo de pacientes

infértiles respectivamente (41,79-9,76%) en comparacion con los hallados



en el grupo de control fértil (26,68—4,29%), por lo que concluyeron un
aumento de riesgo para la infertilidad (OR=3,26) en comparacién con las

mujeres con peso normal.®

Mallikarjuna et al. (2015), es un estudio de casos y controles entre cincuenta
mujeres en el grupo de casos y cincuenta en el grupo control. Entre los datos
seleccionados se incluy6 datos del ciclo menstrual (OR =3,632), trastornos
uterinos (OR=16,0) u ovaricos (OR=23,059), hiperprolactinemia (OR=7,579),
enfermedades sistémicas, infecciones genitourinarias y aumento de peso
(OR=6,769) Se obtuvo como resulté que el factor ovarico estuvo presente en
un 16% en el grupo de casos y 1% en el grupo control, un IMC >25 aumenta
el riesgo de infertilidad y se hall6 en el 21% de los casos y en este estudio,

determinaron que la edad no resulté ser un riesgo significante.®

Llaguno et al. (2015), los autores del estudio el cual fue descriptivo, con
corte transversal, estuvo formado por una muestra de 107 mujeres con
diagnéstico de infertilidad. Se estudié variables como la edad, factor tubérico
y ovulatorios, embarazo ectopico, fiboroma uterino, uso de DIU, entre otros.
Las causas de infertilidad mas frecuentes descubiertas fueron los trastornos
ovulatorios (42,5 %), las afecciones tubaricas (41,3%), antecedente de
embarazo ectépico (16,8%), fibroma uterino (3,7%). También se determiné
que la edad mas frecuente de infertilidad primaria fue entre los 20 a 24 afos
con un numero de 22 pacientes (20,5%) y el grupo etario que predomina en
infertilidad secundaria oscila entre 25 a 29 afios con un total de 23 pacientes
(21,4%).10

Arraztoa et al. (2015), este es un estudio de cohorte retrospectivo que se
llevé a cabo por la Universidad de los Andes (Chile) en 131 pacientes con

diagnostico de infertilidad. Las causas de infertilidad que se identificaron en



esta investigacion fueron edad promedio de 32.6 afios con un resultado de
59,5%, alteracion de la anovulacién que correspondié a un 50,4%, mientras
que el factor tubarico-peritoneal abarcé un 18,3%. En menos porcentaje se
obtuvo que la endometriosis, el factor uterino y cervical alcanzaron

porcentajes inferiores al 15%.!

Romero et al. (2008), estudiaron a 440 pacientes divididos en un grupo de
220 casos y 220 controles, analizaron 20 variables sociodemogréficas y
clinicas relacionadas a la infertilidad femenina y los resultados obtenidos fue
una edad promedio mayor en las pacientes infértiles, en comparacion con
las no infértiles (29,6 £ 0,2 vs 25,6 = 0,3 afios; p < 0,001), también el IMC
fue mayor en las pacientes con infertilidad (25,9 + 0,2 vs 22,5 £ 0,2; p <
0,001), a su vez, hubo un porcentaje de 40,9% (n=90) de pacientes con
antecedente de intervencion quirdrgica pélvica a comparacion del grupo
control que hubo un 4,0% (p < 0,001). Sin embargo en este estudio el
antecedente de EPI, consumo de tabaco, de alcohol y café no tuvieron

significacion alguna.'?

Mohammed et al. (2007), estudié de 12 285 mujeres entre 15 a 50 afios de
edad, observando diversos factores de riesgo para la infertilidad como son
una historia de cirugia tubo-ovaricas (OR=1,43; IC 95% 1,28-2,23; p=0,01),
salpingitis (OR=2,34; IC 95% 1,31-4,3; p=0,016), antecedente de embarazo
ectépico (OR=2,45; IC 95% 1,90-3,44; p=0,04), antecedente de EPI
(OR=5,62; IC 95% 2,31-7,23) e historia de consumo de tabaco (OR=2,22; IC
95%1,35-3,36).13

Cutié et al. (2000), estudiaron de manera retrospectiva 478 pacientes que
acudian al consultorio de Infertilidad del Hospital Luis Diaz Soto, en busca

de asociacion entre el factor uterino (miomas, pélipos, Sindrome de



Asherman, Utero tabicado) encontrando que el 78,03% (p < 0,05) de su
poblacion era portadora de miomas uterinos y determinaron al factor uterino

como causa organica de la infertilidad.'4

2.2. BASE TEORICA

Segun International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology (ICMART) y la OMS en el afio 2009, defini6 el término de
infertilidad como una enfermedad que impide poder lograr un embarazo
clinico a pesar de haber mantenido relaciones sexuales sin ninguna
proteccién o medidas anticonceptivas durante al menos un tiempo de doce
meses; siendo el minimo ndamero de relaciones sexuales mantenidas por
semana al equivalente de tres.! Si bien, existen diversas literaturas que
definen un periodo de tiempo de 2 afios como es el caso de National Institute
for Health and Clinical Excellence guideline.'®

Existen numerosas causas para la infertilidad, como la presencia de una
Enfermedad de Transmisién sexual es un factor de riesgo muy relacionado
con la Enfermedad Pélvica inflamatoria, la cual es un factor asociado a la
infertilidad, siendo el agente mas comun la Chlamydia trachomatis.'® Otras
causas comunes resultan en antecedentes de embarazos ectopicos o
cirugias previas que ocasionen adherencias peritubaricas, presencia de
fibromas o leiomiomas, la edad, entre otros. Por ultimo tenemos factores que
no tienen evidencia cientifica y dentro ellos encontramos como primero el
factor socioeconémico bajo, grado de instruccion bajo, la raza, el estado civil
(soltera), vivir en un medio urbanizado, coitos frecuentes, consumo de
tabaco mayor 10 paguetes-afio y consumo de alcohol mayor a 12,5 gramos

por dia.1"18

Es por ello, que en los ultimos 10 afios, se ha ido ampliando y buscando un
modo diferente de comprender la infertilidad y ahora, se le da mayor
prioridad a determinar el factor causal para con ello, intentar restituir la

funcion fisiolégica alterada.'®



A su vez esta patologia también afectara al individuo en su &ambito
psicosocial, la infertilidad es un problema que presenta repercusiones
sociales, sufrimiento personal de las parejas, desordenes psicolégicos que

conllevan muchas veces a la depresion y disfunciones sexuales.®®

1. EPIDEMIOLOGIA
Prevalencia

v Afecta a:
e Mujeres: 40% - 45%
e Varones: 35% - 40%
e Mixta: 20% - 30%

v A nivel mundial: 15% de la poblacion en edad fértil
e Mujeres jovenes en el Peru de la edad entre 20 a 50 afios.

¢ Incidencia estimada de infertilidad en poblacién femenina en el Pera:
1,103,407.2

Actualmente en nuestro medio, en el Pert no se cuenta con cifran confiables
de Incidencia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria, cabe resaltar que en los
Estados Unidos la incidencia de pacientes con Enfermedad Pélvica
Inflamatoria va ser mas frecuente en edad reproductiva de la mujer que
abarca desde los 15 afios hasta los 25 afios de edad y se reporta mas de un

millén de casos por afio.’

En el Perl los casos EPI son mas frecuentes en mujeres menores de 25
afos, solteras, nuliparas, que tienen relaciones sexuales a temprana edad y
que tienen mas de una pareja sexual, a esto le agregamos el nivel
socioeconémico bajo y el grado de instruccion deficiente; por ejemplo en los
E.E.U.U. la infeccion mas frecuente es por una enfermedad de transmision

sexual(agente mas comun el gonococo), y es mas frecuente en las trompas

10



de Falopio, llegando a ser una Salpingitis, cabe resaltar que el 20% de estas
pacientes llegan a ser infértiles y aumenta el riesgo de infertilidad al tercer
episodio en un 50%. Se estima que la edad promedio va desde los 25 a 35
afos, siendo los 19 afos la edad mas baja y 45 la edad més alta para
contraer EPI, la mayoria de estas mujeres presentan mas de una pareja
sexual en su vida e inicio de relaciones sexuales a temprana edad y en
nuestro medio se estima que estas pacientes por lo menos a tenido un
episodio antes de presentar EPI por segunda vez y la gran mayoria acude a
consultorio por dolor Pélvico, si no se tratan las pacientes la incidencia es
alta llegando a ser un embarazo ectopico o un caso de infertilidad en mas de
un 60%, la mayoria de estas pacientes en nuestro medio al menos a tenido
una gestacion y luego haber presentado su primer episodio de Enfermedad

Pélvica Inflamatoria.1®

2. FACTORES DE RIESGO

¢ Infecciones de Transmision Sexual

Son la principal causa de infertilidad, este tipo de infecciones como por
ejemplo, la Clamidia y la Gonorrea, genera una obstruccion a nivel de las
trompas de Falopio originando un proceso inflamatorio lo que afecta el
transporte de los gametos. Todas las mujeres en su vida han presentado al
menos un periodo de Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI), sobretodo del
tipo agudo, y si no se tratan o no llevan un tratamiento adecuado terminan
haciendo un episodio crénico, esto conlleva a un dolor pélvico croénico,
donde se pueden dar por muchas razones como un embarazo ectépico o por
adherencias, pero cabe resaltar que es una de las patologias inflamatorias
qgue pueden llegar a causar infertilidad, la mayoria de ellas del tipo tubarico,
si presentan sintomas como dispareunia, adherencias en la cavidad pélvica
o algun absceso tuboovarico, estos agregados ya son requerimientos para

una intervencion del tipo quirdrgico.!®
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La Enfermedad Inflamatoria Pélvica en la mayoria de veces es
polimicrobiana y afecta a mujeres sexualmente activas, siendo los agentes
mas comunes los de tipo de Transmision Sexual como la Chlamydia
trachomatis y el gonococo por Neisseria gonorrhoeae y muchos agentes ya
menos comunes como son el caso de bacterias como la Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae y hongos como el Micoplasma hominis y
Micoplasma genitalium; cabe resaltar que la infeccion va ser de forma
ascendente desde lo que es el endocérvix (puede llegar a hacer una
Cervicitis), pudiendo llegar a afectar en forma evolutiva: el endometrio,
miometrio, las trompas de Falopio, ovarios, y o que concierne al peritoneo
pélvico, dando por consiguiente las siguientes patologias respectivamente:
endometritis, miometritis, salpingitis(es el proceso mas frecuente), ooforitis,
pelviperitonitis.t6:18

Otros mecanismos para la provocar la Enfermedad Pélvica Inflamatoria son
los que de forma invasiva, intervienen y arrastran la flora vaginal del tracto
genital superior como el dispositivo Intrauterino (DIU, T de cobre), y por
altimo y menos frecuentes tendriamos las que son por: via hematégena y en
nuestro medio la mas frecuente y primera posibilidad es la Tuberculosis,

linfatica y por contigliidad tendriamos la apendicitis.*®

e Consumo de tabaco

La nicotina, monoxido de carbono y cianuro son componentes del cigarrillo
que afectan el proceso de maduracion de los foliculos ovaricos, siendo un
consumo de 10 paquetes-afio considerado como riesgo para que los 6vulos
sean de una deficiente calidad y acelera la aparicion de la menopausia entre

2 a 4 afios.1®

e Consumo de alcohol

El consumo mayor a una cantidad de 12,5 gramos por dia de alcohol
incrementa 1,6 el riesgo de que una mujer curse con disminucion de la
fertilidad.20

12



e Mujeres mayores de 35 afios

La fertilidad femenina comienza a disminuir alrededor de los 35 afios y se
hace mas notoria alrededor del cuarto decenio, en estos casos la posibilidad
para una mujer de embarazarse se reduce en un 50% a comparacion de una

mujer de 25 afios.?!

e Uso prolongado de anticonceptivos

Los anticonceptivos suelen tener su efecto de no concepcion durante el
tiempo que se utiliza hasta aproximadamente dos o tres meses posteriores
al término de su uso, pero si se coloca de manera inadecuada y sin seguir
los controles necesarios, pueden causar infecciones pélvicas lo que a su

vez, termina en infertilidad.®

e Peso

Un exceso de peso en las mujeres puede provocar problemas hormonales
gue son capaces de producir periodos menstruales anovulatorios. Mientras
que por otro lado, mujeres con un peso insuficiente poseen bajos niveles de
la GnRH, afectando el endometrio e impidiendo la implantacion del embrién.
Biogquimicamente, las mujeres delgadas forman 2-hidroxiestrona, que es un
anti-estrégeno, mientras que las mujeres con sobrepeso producen estriol,
considerado como un estrogeno débil y todo esto se traduce a que ya no
existe suficiente estrogeno en la sangre, lo que provocara una variacion en
los periodos menstruales. Los trastornos alimenticios también generan ciclos

anovulatorios.®

e Ejercicio excesivo

Realizar ejercicio por mas de 7 horas semanales se asocia a problemas
ovulatorios. A su vez, también encontramos relacion con el tipo de ejercicio
gue se realiza, por ejemplo, hay deportes que se asocian con un peso

corporal bajo lo que incide en los casos de amenorrea y ciclos menstruales
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anovulatorios como el ballet, que es una disciplina que requiere mujeres

delgadas o la gimnasia ritmica. 1°

e Consumo de café

Tenemos que tener en cuenta que la cafeina no solo esta presente en el
café, también esta en las bebidas energizantes o el cacao. Diversos estudios
han demostrado que consumir 2500 mg por dia disminuye la tasa de
fertilidad en las mujeres y también disminuye la respuesta de éxito en

mujeres que llevan un tratamiento para concebir.®

e Antecedentes familiares reproductivos

La infertilidad no es un problema hereditario, pero es necesario conocer los
antecedentes familiares para saber si en la familia existiéo alguna patologia
que resulte relevante y que haya podido ser transmitida, motivo que nos
puede disminuir la tasa de fertilidad en una pareja.*>18

¢ Antecedentes quirargicos pélvicos

Conocer que procedimientos quirdrgicos se han realizado en una mujer y
descartar la presencia de adherencias que repercutan en un problema de
infertilidad en la paciente. En el caso de los abortos, cuando no se realizan

en condiciones 6ptimas pueden ocasionar dafios irreversibles.'®

3. ETIOPATOGENIA
Las causas de la infertilidad se engloban en?®:

Infertilidad femenina

e Factor ovulatorio: 20%

e [Factor utero-tubarico-peritoneal: 30%

14



Infertilidad masculina

e Factor de migracion espermética: 10%

e Factor masculino: 30%

Infertilidad Inexplicada: 10%

Infertilidad por patologia sistémica

Ahora explicaremos aquellas causas relacionadas al sexo femenino:

a. FACTOR OVULATORIO

La ovulacion es un requisito indispensable para la concepcion y por ello
debe ser siempre motivo de estudio en una pareja esteril.*® Supone un 15-
25% de las causas de infertilidad. Usualmente si sabemos que existen ciclos
menstruales regulares (oscila entre 24-35 dias) indicaria una correcta
ovulacion en un 97% de situaciones, sin embargo, si existiese alguna historia
de alteracion del ciclo menstrual seria predictiva de anovulacién. La validez
de un estado ovulatorio apropiado es dificil de determinar existiendo prueba

alguna que resulte concluyente excepto la presencia de gestacion.??

Se habla de infertilidad anovulatoria cuando el évulo no puede ser liberado
del foliculo y generalmente se debe a estas causas:

e Hiperprolactinemia

e Sindrome de Kallman

e Sindrome de Turner

e Hipogonadismo hipogonadotropico

e Hipogonadismo hipergonadotrépico

e Ovarios poliquisticos

e Menopausia prematura

e Disminucion de la reserva ovarica
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b. FACTOR UTERO-TUBARICO-PERITONEAL

La presencia de obstrucciones, ya sean parciales o sean totales a nivel de
las trompas de Falopio o la presencia de adherencias peri-ovaricas son
responsables de alrededor del 30% de las causas que originan infertilidad, y
el estudio de este factor se realiza mediante el uso de histerosalpingografia
(HSG) y la histerosonosalpingografia (HsonoSG).

Algunos factores etiologicos de este factor tubarico son las enfermedades de
transmision sexual, antecedente de operacion pélvica o cirugia abdominal o

endometriosis.?3

A nivel uterino, existen diversas anomalias congénitas o adquiridas que se
relacionan a la presencia de infertilidad.?®

e EXxposicion a medicamentos por via intrauterina

e Miomas

e Pdlipos intravaginales

En las trompas de Falopio, que es el lugar donde ocurre la fertilizacion,
exactamente en el extremo externo, es asi que cualquier tipo de alteracion
en su funcién o su anatomia se relacionara directamente con la infertilidad.
En este punto se incluyen.?®

e Obstruccion de las trompas de Falopio

e Adherencias pélvicas por infecciones

[} EPI

e Endometriosis

c. FACTOR DE MIGRACION ESPERMATICA

Incluye la disminucion de la motilidad del espermatozoide en el moco

cervical.
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d. FACTOR MASCULINO

Incluyen todas las patologias masculinas con impacto negativo sobre la

calidad del esperma.

e. INEXPLICADA O IDIOPATICA

No existen ninguna diagnostico especifico o definitivo que explique la
infertilidad habiendo descartado las causas mencionadas.

f. INFERTILIDAD POR PATOLOGIA SISTEMICA

¢ Insuficiencia suprarrenal crénica

e Patologias autoinmunitarias

4. CLASIFICACION

a. INFERTILIDAD PRIMARIA

Se denomina primaria a aquella en donde ninguna gestacion ha llegado a su

final o la mujer no ha podido concebir.'®

b. INFERTILIDAD SECUNDARIA

Se denomina secundaria cuando después de una gestaciéon que sillego a su
fin, una mujer ya no puede concebir nuevamente o ninguna gestacion futura

llega a culminar.t®

5. DIAGNOSTICO

El diagnostico se basara en el estudio de las causas de la infertilidad, es

decir:

ESTUDIOS DE LA OVULACION

Nos sirve para determinar si la mujer ovula o no.
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Temperatura Basal: es el método mas antiguo para determinar la
ovulacion, se determina mediante la toma de la temperatura basal a
través del recto la cual aumenta en 0,5°C después del momento de la
ovulacion, esto permanece asi por 14 dias lo que indica que hay
buenos niveles de progesterona.

Observacion del moco cervical: Nos permite saber cuando es el
periodo fértil, se produce un moco cervical copioso y de color
cristalino entre 2 a 4 dias previos a la ovulacion.

Ecografia transvaginal: evalué los 6rganos genitales de la mujer.
Determinaciones hormonales: evalla la reserva ovarica y se realiza
durante el tercer y quinto dia del ciclo menstrual y en casos
especificos se puede determinar los nivele de progesterona en
plasma durante el dia veintidds y veintitrés del ciclo menstrual.
Biopsia de endocérvix: se debe realizar entre el dia 24 y 26 del

ciclo. 23

ESTUDIOS DE LA INTEGRIDAD ANATOMICA Y FUNCIONAL DE

TROMPAS DE FALOPIO Y EL UTERO

-Cavidad pélvica: laparoscopia convencional

Laparoscopia: Es una técnica que consiste en la observacion de todos
los o6rganos pélvicos. Los descubrimientos de la HSG se pueden
demostrar por vision directa con esta técnica. La laparoscopia con
cromopertubacion consta en la instilacién de un contraste, como el azul
de metileno, con el fin de estudiar la permeabilidad de las trompas. Este
examen no solo nos permite visualizar la estructura de las trompas de
Falopio, sino también observar anomalias como la obstruccién tubérica,
las bridas o adherencias y endometriosis, pudiéndose tratar en ese

instante. 24
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- Cavidad uterina: histeroscopia, histerosonografia (HsonoG)

Histerescopia: Es un estudio que permite visualizar directamente la
anatomia del interior del Utero sin realizar ningun tipo de incisién y es
usada como un método de diagnostico y de tratamiento. Gracias a este
examen se pueden evidenciar ciertas anomalias como fibromas o
miomas intrauterinos, polipos o un Utero tabicado y es el diagndstico de
eleccion para aquellas patologias del utero.

Histerosonografia: es considerada superior que la HSG para revelar

anomalias uterinas.?*

Trompas de Falopio: salpingoscopia, faloposcopia.

Histerosalpingografia (HsonoSG)

Salpingoscopia: es un examen para estudiar y evaluar la mucosa
endoluminal del segmento distal de las trompas y se realiza de forma
retrograda.

Faloposcopia: es el examen que permite realizar un estudio anterégrado
transcavitario del lumen tubarico hasta llegar a las fimbrias permitiendo
visualizar si hay alguna obstruccion tubarica o espasmos de los orificios
tubaricos.

Histerosalpingografia: es la prueba inicial que es usada para estimar la
permeabilidad de las trompas vy justifica la realizacién de otros estudios
posteriores a este como la faloposcopia o laparoscopia. Suele practicarse

entre los dias 6 a 11 del ciclo.2526

6. TRATAMIENTO

El tratamiento farmacolégico incluye las siguientes opciones:

 Citrato de Clomifeno: Es el medicamento que se suele elegir en primer

lugar para llevar a induccién de la ovulacién. Se inicia en el dia cinco del
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periodo menstrual a una dosis de 50 mg/dia por cinco dias, y este

tratamiento no debe durar mas alla de seis meses.26

* Bromocriptina: Se indica una dosis de 2,5 mg/12h hasta conseguir ciclos

menstruales normales. Indicada en: Anovulacion por hiperprolactinemia.

* Progesterona: se utiliza una dosificacion de 200 mg — 400 mg/dia por via

vaginal.

* Metformina: Se suele usar una primera dosis de 500 mg/dia por una
semana, luego se indica 500 mg — 850 mg/12h. Se utiliza en los siguientes

Casos casos:

e Anovulacién por SOP
¢ Numero de menstruaciones por afio menor a 8

e Ausencia respuesta al citrato de clomifeno.

» Gonadotropinas. Se utiliza la gonadotropina menopéausica humana (HMG)
con una posologia de 75-150 Ul/dia por via IM. Posterior a este tratamiento
se indicara HCG estimulando a la ovulacion 37 horas después de haberse
administrado este Ultimo y es ahi cuando se puede efectuar la inseminacion

natural o la artificial. Su principal efecto adverso es el SHO.?%¢

Técnicas de reproduccidon asistida

* Inseminacion artificial (I1A). Esta técnica se indica en mujeres con una
adecuada permeabilidad de las trompas y aparato genital normal, a quienes
se les depositaran de manera intrauterina, un grupo selecto de

espermatozoides moviles para evitar los problemas de transporte.?’

» Fecundacioén in vitro ( FIV ). Es un procedimiento que simula la fecundacion
natural pero que es ejecutada en un laboratorio, donde se intenta aproximar
los gametos femeninos y masculinos en un medio que simule ser el medio

natural. Hay dos tipos de FIV:

20



- Convencional: radica en situar en contacto los gametos y que se
produzca la fecundacion por si sola.
- FIV con microinyeccion espermatica (ICSI): se inyecta a cada ovocito,

un espermatozoide.?’

7. SECUELAS PSICOLOGICAS

En la actualidad sabemos que los problemas de tema mental en la
infertilidad no son ajenos a las parejas, sobre todo a las mujeres, lo que
conlleva después de varios tratamientos a la ruptura de la pareja, dejando
secuelas psicolégicas como son: la pena, la envidia, depresion,
desesperacion, celos y odio a las mujeres embarazadas, van a tener pérdida
de la libido, impotencia, inestabilidad emocional, asi como también ideas
suicidas, cabe resaltar que a muchas de las parejas los toma por sorpresa y
muchas de ellas no lo pueden creer, sienten vergiienza, ansiedad, rabia,

pena, culpa y terminan aislandose de todo.®

Las mujeres van a querer recibir un tratamiento adecuado para la infertilidad
y esto demanda una pérdida significativa en el tema econdmico, al fracasar
en muchos casos, van a querer adoptar un nifio, para no sentir ese vacio o
esa impotencia de no haber podido tener hijos, en varios casos de ellas
deciden ser madres sustitutas, de alguna forma u otra quieren cubrir o tapar

ese vacio.1%22

Las parejas van a tener un impacto psicolégico muy fuerte, teniendo en
cuenta que van sentir un vacio en ellos al no tener a un hijo propio, los
sentimientos empiezan a ser muy variados, y muchos de ellos no disfrutan
su bienestar matrimonial, muchas de las parejas pierden el deseo sexual y
muchos de ellos terminan aislandose uno del otro o peleandose y
reprochandose porque uno de ellos es el “problema” y por aquello no pueden

tener hijos.1®
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Cabe considerar que la que mas sufre del impacto psicolégico es la mujer,
mas que el hombre y muchas de ellas requieren tratamiento psiquiatrico,
terapia con antidepresivos, pero la gran mayoria no acuden a un profesional
meédico para su respectivo tratamiento terapéutico farmacoldgico, muchas de
las pacientes expresan que no asisten porqgue tienen miedo o vergienza, y
esto hace que aumente las ideas suicidas y aungque no es alta la incidencia

de suicidio por infertilidad, es un problema de salud mental.??

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Factor deriesgo

Segun la OMS, la define como cualquier caracteristica de un sujeto que

conlleva a aumentar su posibilidad de sufrir una lesién o mal.?8

e Enfermedad inflamatoria pélvica
Sindrome clinico muy comun que comprende la infeccién polimicrobiana

(usualmente por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis).?®

e Endometriosis
Existencia de tejido similar al del endometrio por fuera de la cavidad uterina,
considerada una patologia crénica asociada con dolor pélvico y

subfertilidad.3°

e Mioma
Son tumores pélvicos benignos mas frecuentes en las mujeres, son
formados por grandes cantidades de matriz extracelular a predominio e
colageno tipo | y 11.3¢

e Embarazo ectépico

Es la implantacién por fuera de la cavidad uterina del 6vulo ya fecundado,

casi siempre se ubicara en la trompa.3?
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e Adherencias

Son uniones patolégicas formadas entre superficies peritoneales por
defectos en su superficie.*3

e Sindrome de ovario poliquistico

Es un trastorno metabdlico y también endocrino, complejo en su
manifestacion clinica, de probable origen genético, que se encuentra
influenciado por elementos del medio ambiente, asi como la alimentacion y

el ejercicio fisico.3
e Menopausia precoz
Culminacién de la menstruacion antes de los 40 afios.3®
e Sindrome de Asherman
Anomalia uterina adquirida. 3¢
e Pdlipos
Protrusiones de la pared endometrial de caracteristicas benignas.3’
e Anovulacién
Cese de la ovulacién.
e Infertilidad

Ausencia de una gestacion después de 12 meses de tener relaciones

sexuales de manera regular sin uso de métodos anticonceptivos.38

e Edad

Es el tiempo en afios, que ha vivido una persona.®

e Tiempo de infertilidad

Tiempo en afios 0 meses que una pareja no puede concebir.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a la infertilidad en mujeres
entre 25 a 35 afos atendidas en el consultorio de Infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo 2018.
HO: No existen factores de riesgo asociados a la infertilidad en mujeres
entre 25 a 35 afos atendidas en el consultorio de Infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo 2018.

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Existen factores anatdomicos relacionados a la infertilidad en mujeres
entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018.

HO: No existen factores anatémicos relacionados a la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de infertilidad del

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018.

H1: Existe factores ovulatorios relacionados a la infertilidad en mujeres
entre 25 y 35 afios atendidas en el consultorio de infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018.

HO: No existen factores ovulatorios relacionados a la infertilidad en
mujeres entre 25 y 35 afos atendidas en el consultorio de infertilidad del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018.

2.5 VARIABLES

» Variable Dependiente: Infertilidad.
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» Variables Independientes: Factores de riesgo

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Factor deriesgo

Segun la OMS, la define como cualquier caracteristica de un sujeto que

conlleva a aumentar su posibilidad de sufrir una lesién o mal.?8
e Infertilidad

Ausencia de una gestacion después de 12 meses de tener relaciones

sexuales de manera regular sin uso de métodos anticonceptivos.3®
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPOS DE INVESTIGACION

e Por su numero de variables: analitico, que es un estudio bivariado.

e Por su medicion de las variables: transversal, debido a que se
recolecta informacién en un solo momento y tiempo

e Por el periodo de captacion de informacion: retrospectivo, ya que
se estudiara y recogera datos de historias clinicas.

e Por la intervencion del investigador: observacional, ya que no se
manipulan las variables independientes del estudio por el

investigador.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio pertenece a un nivel explicativo de tipo casos y controles
ya que pretende que el investigador logre determinar las causas posibles

que desencadenan el evento principal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta compuesta por todas las pacientes que se atienden en el
consultorio de infertilidad del INMP en numero de 564 y presentan
diagnéstico de infertilidad y la muestra constituida por 150 mujeres en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018, de las cuales
se consideran como casos Yy controles a 75 pacientes respectivamente para
cada grupo, quienes fueron elegidos mediante muestreo aleatorio simple.

La muestra del presente estudio se determin6 con el programa Sample Size

considerando un Odds ratio (OR) de 3,03 con una exposicion de controles al
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50%, potencia del 90%, riesgo alfa de 5%, nivel de confianza al 95% y una
probabilidad de un par de exposicién discordante del 50%.°

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién de casos

e Mujeres entre 25-35 afios.
e Mujeres con diagnostico definitivo de infertilidad femenina de
cualquier etiologia.

e Mujeres que solo asistan al Servicio de Infertilidad del INMP.

Criterios de inclusién de controles

e Mujeres entre 25-35 afios.

e Mujeres en quienes se haya descartado el factor femenino como

causa de la infertilidad.
e Que la causa de la infertilidad sea el factor masculino.

e Mujeres que solo asistan al Servicio de Infertilidad del INMP.

Criterios de exclusién de casos

e Mujeres con diagnéstico diferente al de infertilidad femenina.

Criterios de exclusiéon de controles

e Mujeres con diagnéstico definitivo de infertilidad femenina.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara revision de historias clinicas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, en busca de 150 pacientes que tengan el diagndstico de
Infertilidad (sea primaria o secundaria) con el fin de indagar cual fue la causa
atenuante que la llevo a ser infértil y evaluar si alguna de dichas causas esta

presente dentro de nuestro estudio, dicha informacién se obtendra mediante
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el departamento de Estadistica del INMP y se revisaran las variables de
interés las cuales seran registradas en una ficha de recoleccion de datos ya
validada previamente (ANEXO 2).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que han sido obtenidos y contenidos en la tarjeta de recoleccion
de datos seran registrados en una base de datos de Excel y sera exportada
al programa estadistico SPSS v. 21, en donde las variables cualitativas (EPI,
endometritis, mioma uterino, polipos, sindrome de Asherman, embarazo
ectopico, cirugias ginecoldgicas o pélvicas previas, sindrome de ovario
poliquistico, menopausia precoz y otras causas de anovulacién) seran
analizadas con la prueba exacta de Fisher, tomandose como referencia un
p-valor inferior a 0,05 para ser considerado como estadisticamente
significativo.

Una vez analizados los resultados, se realizaran tablas en Excel mostrando
la informacion explicada y sera pasado a Word para la presentacion final con

Su respectiva interpretacion.

3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente estudio cuenta con variables cualitativas (EPI, endometriosis,
Mioma uterino, embarazo ectdpico, cirugias ginecoldgica o pélvica previas,
Sindrome del ovario poliquistico, menopausia precoz) se estimara la
distribucion mediante frecuencia.

Se empleara la prueba exacta de Fisher para responder la hipétesis sobre si
EPI, encometriosis, Mioma uterino, pélipo, sindrome de Asherman,
embarazo ectopico, cirugias previas, Sindrome del ovario poliquistico,
menopausia precoz y otras causas de anovulacién, estdn asociados a la

infertilidad femenina.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion se hara revision de historias
clinicas como fuente secundaria, manteniendo la confidencialidad de los
datos obtenidos de acuerdo a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki. Ademds, se consideraréa los principios del Colegio Médico del Peru
y la ley general de salud N° 26842 — Articulo 250 que relata que toda
informacion adquirida para la investigacion cientifica debera ser consignada
de manera anonima.

Este trabajo de investigacion se realiz6 con la autorizacion de la oficina de
apoyo a la docencia y la unidad de investigacion y del comité de ética del
Instituto Nacional Materno Perinatal y de la Universidad Privada San Juan

Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO ANATOMICOS RELACIONADOS A
LA INFERTILIDAD DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL

INFERTILES NO INFERTILES

FACTORES DE RIESGO UTERINO

TUBARICOS PARA INFERTILIDAD p- Valor
% N %

Miomatosis uterina <0,001
NO 48 64% 69 92%
Sl 27 36% 6 8%

Pdlipos 0,001
NO 60 80% 73 97,3%
Sl 15 20% 2 2, 7%

Sindrome de Asherman NA
NO 66 88% 75 100%
Sl 9 12% 0 _

Endometriosis 0,046
NO 64 85,3% 72 96%
Sl 11 14, 7% 3 4%

Enfermedad pélvica inflamatoria 0,019
NO 38 50,7% 53 70,7%
Sl 37 49,3% 22 29,3%

Cirugias ginecoldgicas o pélvicas

previas <0,001
NO 45 60% 65 86,7%
Sl 30 40% 10 13,3%

Embarazo ectdpico 0,013
NO 44 58,7% 59 78,7%
Sl 31 41,3% 16 21,3%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla N° 1, se puede observar que la asociacion entre miomatosis
uterina e infertilidad resultd presentar diferencias estadisticamente
significativa, de manera que el 36% de las mujeres infértiles presentaron
miomatosis uterina a diferencia del 8% de las féminas no infértiles (p=
<0,001); con respecto a la presencia de pdlipos, también existieron
diferencias estadisticamente significativas donde el 20% de pacientes con
diagnéstico de infertilidad si presentaron poélipos en contraste con el 2,7% de

la poblacion no infértil (p=0,001).

Otras caracteristicas que resultaron ser estadisticamente significativas fue la
endometriosis, con un porcentaje de 14,7% presente en la poblacién con
infertilidad versus el 4% del grupo control o no infértil (p=0,046), en el caso
de la enfermedad inflamatoria pélvica, el grupo de pacientes infértiles la
presentaron en el 49,3% a diferencia del 29,3% del grupo no infértil
(p=0,019); mientras que en el caso de cirugias previas, el grupo con
infertilidad present6 este antecedente en un 40% y el grupo de no infértil fue
de 13,3% (p= <0,001). Por ultimo, en el caso de embarazo ectbpico, se
evidencia que resulto ser estadisticamente significativo en mujeres infértiles
a diferencia de las no infértiles, siendo 41,3% y 21,3% respectivamente para
ambos grupos (p=0,013). ElI Sindrome de Asherman no resultd ser

estadisticamente significativo.
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TABLA N° 2: FACTORES DE RIESGO OVULATORIOS RELACIONADOS A
LA INFERTILIDAD DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL

INFERTILES NO INFERTILES

FACTORES DE RIESGO

OVULATORIAS PARA p- Valor
INFERTILIDAD

Menopausia precoz antes 40 afios NA
NO 74 98,7% 75 100%
Sl 1 1,3% 0 _

Otras causas de anovulacion NA
NO 61 81,3% 75 100%
Sl 14 18,% 0 _

Sindrome de Ovario Poliquistico <0,001
NO 53 70,7% 73 97,3%
Sl 22 29,3% 2 2, 7%

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 2, se observa que la caracteristica de Sindrome de ovario
poliquistico, estuvo presente en el 29,3% del grupo de pacientes con
diagnéstico de infertilidad a diferencia del grupo no infértil que presentd
Sindrome de ovario poliquistico en 2,7% (p= <0,001). En el caso de la
presencia de menopausia precoz y otras causas de anovulacion, no

resultaron ser estadisticamente significativos.
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TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFERTILIDAD
DE PACIENTES MUJERES ENTRE 25 Y 35 ANOS ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

FACTORES DE RIESGO PARA OR IC95%
INFERTILIDAD Menor Mayor

Miomatosis uterina 2,481 16,865
NO 1
Sl 6,5

Pélipos 2,007 41,489
NO 1
Sl 9,1

Endometriosis 1,102 15,446
NO 1
Sl 41

Enfermedad pélvica inflamatoria 1,198 4,595
NO 1
Sl 2,4

Cirugias ginecolégicas o pélvicas

previas 1,927 9,744
NO 1
Sl 4,3

Embarazo ectépico 1,266 5,330
NO 1
Sl 2,6

Sindrome de Ovario Poliquistico 3,414 67,234
NO 1
Sl 15,2

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla N° 3, nos muestra que aquellas pacientes que presentan
miomatosis uterina tienen un 6,5 mayor probabilidad de ser infértiles en
comparacion con aquellas pacientes que no tienen; similar se evidencia en el
grupo de pacientes con poélipos, quienes tienen un riesgo de 9,1 veces
mayor de ser infértiles que aquellas pacientes que no lo tienen. En el caso
de la endometriosis, se considera que pacientes con este diagnostico
presentan una probabilidad de 4,1 de padecer de infertilidad en comparacion
de las pacientes que no tienen infertilidad. Mientras que aquellas pacientes
gue padecen o presentan el antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica
tienen una probabilidad mayor de 2,4 de ser infértiles que aquellas pacientes
que no la padecen, siendo una situacion similar en los casos de aquellas
mujeres que tiene el precedente de alguna cirugia ginecoldgica previa,
embarazo ectopico o diagnostico de sindrome de ovario poliquistico, quienes
cuentan una un riesgo aumentado de 4,3, 2,6 y 15,2 respectivamente, de ser
infértiles en comparacién de aquellas pacientes que no cuentan con las

mencionadas caracteristicas.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio de investigacion se pudo identificar diversos factores
de riesgo para infertilidad en una poblacién femenina peruana del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Se llevé a cabo un estudio de casos y controles
con un tamafo de muestra de finido para lograr detectar un incremento de
riesgo del 3,03. Teniendo en cuenta las debilidades del estudio, como la
seleccion del odds ratio de 3,03 ya que ese nos podria llevar a no detectar
las variables con un odds ratio menor que el mencionado. Dentro de las
fortalezas de nuestro estudio, se menciona que nuestra metodologia de
investigacion logro identificar factores de riesgo para infertilidad similares a
los que la literatura menciona.

Las caracteristicas de nuestra poblacion, fueron similares a las
caracteristicas halladas en estudios como el de Solaiman et al.,, (2018)
donde menciona que el factor sociodemografico mas influyente para la
infertilidad fue la edad, con un promedio de afios de 31.28 + 5.42
(OR=1,464; IC 95% 1,124-1,905; p=0,005) y donde refieren que mujeres con
una edad mayor o igual a 30 afos, presentan un riesgo incrementado de 1,4
de ser infértiles?, mientras que Mallikarjuna et al., (2015) muestra que los
hallazgos de su estudio en relacion a la edad mayor a 30 afios no resulta
estadisticamente significativa para la infertilidad (p=0,83).2

En el caso del estudio de Abdessalem et al., (2015) estudiaron mujeres entre
18 a 30 afios y mencionan que la edad menor a 30 afios no es
estadisticamente significativa en relacién a la infertilidad (p=0,38).”

Mientras tanto, en estudios como el de Benksim et al., (2018) se estudi6 a un
grupo de mujeres con un promedio etario de 28.7 + 5.7 (OR= 1,268; IC 95%
1,038-1,549; p=0,020) y aqui consideraron que la edad superior a este rango
constituia un riesgo de 1,3 veces mayor de ser infértil. También se menciona
en orden de frecuencia a los factores uterino-tubaricos, que en este estudio
incluyen endometriosis, miomatosis uterina, el presentar antecedente de

cirugia ginecolégica o pélvica y pélipos, y describen que las pacientes que
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presentan alguno de estas patologias presentan un riesgo incrementado de
6,4 veces mas de padecer infertilidad en comparacion con mujeres sanas
(OR=6,439; IC 95% 0,723-57,314).En el caso de endometriosis, se encontro
que el 8,6% de las mujeres (n=14) la presentaba (p=0,290), un porcentaje de
6,3% (n=25) presentaron miomas uterinos (p=0,721), un 3,7% (n=6) de
mujeres presentaron antecedente de cirugias previas y un 3,0% (n=12) de
pacientes presentd podlipos (p=0.760), encontrando asociaciones
significativas entre estos factores y la infertilidad, a su vez, se estudiaron
factores ovulatorios que incluyd al sindrome de ovario poliquistico y
alteraciones menstruales, que estuvo presente en 27,2% (n=107) y 51,1%
(n=213) respectivamente.® Sin embargo, aqui describen las alteraciones
menstruales como un factor protector al 87,9% lo que es similar a estudios
como el planteado por Mallikarjuna et al., (2015) quienes también
encuentran que las alteraciones del ciclo menstrual no son estadisticamente
significativas (p=0,248).8°

Sin embargo, en estudios como el de Llaguno et al.,(2015) describen a 48
pacientes con alteraciones menstruales (44,9%) determinandola como causa
de la infertilidad en las mujeres, otros factores de riesgo que también se
mencionan en esta literatura son similares a los de nuestro estudio como son
un grupo de mujeres con antecedente de cirugias pélvicas alcanzando el
16,8% (n=18), presencia de miomas uterinos en un 3,7% (n=4), antecedente
de embarazo ectdpico en el 16,8% (n=18) y pacientes con sindrome de
ovario poliquistico 19,6% (n=21), y también consideraron que estos factores
mencionados eran factores de riesgo para desarrollar infertilidad. 1°

Arraztoa et al., (2015) estudia a un grupo de mujeres con caracteristicas
parecidas al de este estudio, describiendo a 131 pacientes con un promedio
de edad de 33.6 afios, estudiaron el factor tubarico presente en 18,3%
(n=24), el factor uterino presente en 9,2% pacientes (n=12), el 14,5% (n=19)
de mujeres tenian endometriosis y por ultimo, se estudi6 el factor ovulatorio

que llegé al 50,4% (n=66), siendo la etiologia de estas, la anovulacién.!?
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Romero et al., (2008), presenta a un grupo de mujeres de grupo etario
promedio 29,6 £ 0,2 (p=<0,001), quienes presentaron como antecedente
cirugia ginecolégica y pélvica en un 40,9% de su poblacion (n=90) y
demostré ser estadisticamente significativa en relacion a la infertilidad (p=<
0,001), sin embargo al estudiar a mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica no se encontrd significacion estadistica (p=0,478), caracteristica que
en nuestro estudio, si mostro significancia (p=0,019) y demostré en nuestra
poblacién, incrementar el riesgo de infertilidad en 2,4 veces.'?

Mohammed et al., (2007), en su estudio presentd a 401 pacientes con
antecedente de cirugias pélvicas que demostraron aumentar el riesgo de
infertilidad en 3 veces (OR=2,97; IC 95%= 1,41-3,67), similar a lo que
demuestra este estudio, que a las pacientes con este antecedente
incrementa el riesgo de infertilidad en 4,3 veces, también se estudié mujeres
con antecedente de embarazo ectdpico quienes presentaron un riesgo
mayor de 2,4 veces de ser infértiles (OR= 2,45; IC 95% 1,90-3,44) y lo
mismo ocurrio con la enfermedad inflamatoria pélvica, que aumenta el
chance de infertilidad en 5,6 veces (OR= 5,62; IC 95% 2,31-7,23),
hallazgos que también encontramos en nuestro estudio.'®

Cutié et al., (2000) estudiaron grupo de mujeres con un promedio de edad de
30,6 * 5,4 (p=<0,05), que presentaron caracteristicas similares a este
estudio, donde el 78,03% de las mujeres presentaron miomatosis uterina
(p=<0,05), el 11,08% presentd Sindrome de Asherman (p=<0,05) y el 0,84%
presentd polipos (p=<0,05) demostrando ser factores de riesgo para la
infertilidad, resultados obtenidos también en nuestro trabajo, sin embargo, en

nuestro estudio no se obtuvo significancia para el Sindrome de Asherman.4
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1

5.1.2

5.1.3

Los factores de riesgo para infertilidad femenina en mujeres entre 25
y 35 afios que fueron atendidas en el consultorio de infertilidad en el
Instituto Nacional Materno Perinatal que se identificaron en este
estudio fueron la presencia de miomatosis uterina, polipos,
enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis, cirugias
ginecoldgicas previas, antecedente de embarazo ectopico y el
sindrome de ovario poliquistico.

Dentro de los factores anatomicos relacionados a la infertilidad
femenina, encontramos que la presencia de pdlipos, uterinos aumenta
la probabilidad de infertilidad en 9,1 veces respecto a las mujeres que
no lo tienen, asi mismo tener miomas uterinos aumenta el riesgo en
6,5 veces en comparacion de mujeres que no tienen, mientras que
presentar el antecedente de cirugias ginecoldgicas o pélvicas
presenta una probabilidad mayor de 4,3 veces con respecto a mujeres
que no presentan este antecedente, y por ultimo encontramos que
tener endometriosis, historia de embarazo ectépico y enfermedad
inflamatorio pélvica aumenta el riesgo en 4,1, 26 y 2,4 veces
respectivamente en comparacién a mujeres gque no presentan estos
factores mencionados.

Los factores ovulatorios que se relacionaron a la infertilidad en este
trabajo fue tener sindrome de ovario poliquistico aumenta la
probabilidad de desarrollar infertilidad en 15,2 veces en contraste a

mujeres sin esta patologia.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1

5.2.2

Se sugiere a las pacientes mujeres que se realicen estudios de
diagnéstico de manera precoz y oportuna, para detectar si existe
0 no alguna anomalia en su sistema reproductivo con la finalidad
de buscar la manera de tratar de manera temprana evitando que
se desarrolle infertilidad en la mujer.

Se recomienda a toda paciente que desee concebir, acudir a
consultorio de planificacion familiar donde encuentre orientacion y
consejeria acerca de cémo prevenir las complicaciones que se
pudieran presentar en este proceso, modificando los factores

predisponentes si existiesen.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vayena E, Rowe P, Griffin D. International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology. The ICMART glossary. Current
practices and controversies in assisted reproduction. 2002:xix— xxi. 1524.
Resolucién Directorial N° 389-DG-INMP12. Implementacion del método
INVO para el tratamiento de la pareja infértil. Departamento de
Ginecologia. 2012; p 4-6.

Martinez R, Dominguez A, Lopez-Pardo M, De Torres L. Influencia de
sobrepeso y obesidad sobre la infertilidad: Plan de cuidados y programa
educacional. Revista Nutricion Clinica y dietética
hospitalaria.2011;31(1):28-38.

Garnique. Fertilizacion In Vitro E Historia De La Infertilidad En El Instituto
Nacional Materno Perinatal. [Internet]. 2014. [Citado: 14 de febrero del
2019]. Disponible en: http://reproduccionasistida.pe/wp-
content/uploads/2018/01/01-fertilizaci%c3%93n-in-vitro-e-historia-de-la-
infertilidad-en-el-inmp-dr-garnique.pdf.

Roa-Meggo Y. La infertilidad como problema de salud publica en el Peru.
Revista Perl ginecologia y obstetricia. 2012;58( 2 ): 79-85.

Solaiman A, Mehran P. Prevalence and Risk Factors of Infertility in a
Sample f Iranian Couples. Journal of Biometrics & Biostatistics. 2018;Vol
9:4.

Benksim A, Elkhoudri N, Ait R, Baali A, Cherkaoui M. Difference between
Primary and Secondary Infertility in Morocco: Frequencies and
Associated Factors. Royan Institute International Journal of Fertility and
Sterility. 2018;141-146.

Hichem A, Abbassia De. A Case-Control study of Body Mass Index and
Infertility in Algerian Women (sidi Bel Abbes, West of Algeria).
International Journal of Infertility and Fetal Medicine. 2015;6(3):103-107.

40



9 Mallikarjuna M, Rajeshwari B. V. Selected risk factors of infertility in
women: case control study. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol.
2015;4(6):1714-17109.

10 Llaguno A. Factores socioepidemiolégicos y clinicos presentes en
mujeres atendidas en consulta de infertilidad. Revista Ginecoobstetricia
de Cuba. 2015;41(4).

11 Arraztoa J, Donoso, Figueroa H, Bustos, Valdivieso J, Maella X, et al.
Preliminary experience in the use of fertility charting in a cohort of
infertility patients at a Department of Obstetrics and Gynecology.
Medicina U.P.B. 2015;34 (1): 9-15.

12 Romero R, Romero G, Abortes |, Medina H. Factores de riesgo
asociados con infertilidad femenina. Ginecol Obstet Mex.
2008;76(12):717-21.

13 Mohammed. Infertility among couples in a population-based study in Iran:
prevalence and associated risk factors. International Journal of
Andrology. 2007; 31, 303—-314.

14 Cutié M, Figueroa M, Almaguer J, Veranes M. Estudio del factor uterino
como causa de infertiidad femenina. Revista Cubana Obstetricia
Ginecologia. 2000; 26(1):54-61.

15 Brugo-Olmedo S, Chillik C, Kopelman S. Definicibn y causas de la
infertilidad infertility: causes and definitions. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia. 2003;Vol.54 - 4.

16 Peldaez J. Enfermedad inflamatoria pélvica y adolescencia. Revista
Cubana Obstetricia Ginecologia. 2012; 38(1): 64-79.

17 Mosher W, Pratt F. Fecundity and infertility in the United States: incidence
and trends. Fertil Steril. 1991;56:192-3.

18 Celis-Lopez A. Enfermedad inflamatoria pélvica: tratamiento médico y
quirdrgico. Revista Peruana Ginecologia Obstetricia. 2007;53: 240-247.

19 Bradley J, Van Voorhis S, Jeffrey D, Dawson D, Stovall A, Craig H. The
effects of smoking on ovarian function and fertility during assisted

reproduction cycles. Obstetrics & Gynecology. 1996:Vol 88:785-791.

41


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0029784496002864#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0029784496002864#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0029784496002864#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0029784496002864#!

20 Dazhi F, Li L, Qing X, Shuzhen W, Guo T, Ying L, et al. Female alcohol
consumption and fecundability: a systematic review and dose-response
meta-analysis. Scientific Reports. 2017:Vol 7: 13815.

21 Lucero J, Harlow B, Barbier R, Sluss P, Cramer D. Early follicular phase
hormone levels in relation to patterns of alcohol, tobacco, and coffee use.
2001; Vol 76: 723-729.

22 Sociedad espafiola de ginecologia y obstetrician S.E.G.O. [Internet].
2019. [Citado: 25 de febrero del 2019]. Disponible en:
https://sego.es/mujeres/Embarazo_despues_35.pdf.

23 Magyar M, Boyers P, Marshall R, Abraham E. Regular menstrual cycles
and premenstrual molimina as indicators of ovulation. Obstet Gynecol.
1979;53:411-4.

24 Matorras R. Epidemiologia de la esterilidad conyugal. Actualizaciones
Sociedad Espafiola de Fertilidad. 2001;7-9.

25 Pellerito J, McCarthy S, Doyle M, Glickman G, DeCherney H. Diagnosis
of uterine anomalies: relative accuracy of MR imaging, endovaginal
sonography, and hysterosalpingography. Radiology. 1992;183:795-800.

26 Cordero L, Garcia G, Villagémez C, Gutiérrez R. Protocolo de Infertilidad
de la Clinica de Especialidades de la Mujer. Rev Sanid Milit Mex.
2012;66(3): 126-155.

27 Jette N, Glass R. Prognostic value of the postcoital test. Fertil Steril.
1972;23: 29-32.

28 Fuentes J, Pérez M. Histeroscopia en infertilidad. Diagndstico y
tratamiento. Ginecol Obstet Mex. 2008;76(11):679-84.

29 OMS. Temas de salud: factores de riesgo. [Internet]. 2018. [Citado: 15 de
enero de 2019]. Disponible en: https://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

30 Baquedano L, Lamarca M, Puig F, Ruiz M. Enfermedad inflamatoria
pélvica: un reto en el diagnostico y tratamiento precoz. Revista Chilena
Obstetricia y Ginecologia. 2014;79(2): 115 — 120.

42



31 Kennedy S, Bergqvist A, Chapron C, D’Hooghe T, Dunselman G, Greb
R,et al. ESHRE guideline for the diagnosis and treatment of
endometriosis Hum Reprod. 2005;4:2698-2704.

32 Ortiz M, Matute A, Martinez-Consuegra N. Miomatosis uterina. Anales
Médicos. 2009;Vol. 54, pp. 222-233.

33 Rodriguez N. Embarazo ectépico. Revista Cubana Obstetricia
Ginecologia. 1995;Vol.21 n.1.

34 Elizondo J, Lopez J, Poblano M, Yafies J, Pérez R. Adherencias
peritoneales posquirurgicas: fisiopatologia y prevencion. Rev Hosp Jua
Mex. 2004; 71(1):36-42.

35 Correa M, Lopez C, Miechi H, Tozzini R, Ugarteche C. Consenso sobre
Sindrome de Ovario Poliquistico. FASGO. 2011;Vol. 10 - N° 2.

36 Vega M, Presa J, Hijona J, Carballo A, Medina E,Garcia-Trivifio E, et al.
Amenorrea Secundaria: Sindrome de Asherman. Revista médica de
Jaén. 2014;pp 30.

37 Vigueras A, Escalona J. Articulo de Revisidn Pdlipos endometriales:
Actualizacién en diagndstico y tratamiento. Revista chilena obstetricia
ginecologia. 2016; 81(2): 152 — 158.

38 Rojas P, Medina D, Torres L. Infertilidad. Medisur. 2011;9(4): 340-350.

39 Real Academia Espafiola. [Internet]. 2019. [Citado: 14 de enero del
2019]. Disponible en: http://www.rae.es/rae.html.

43



ANEXOS

44



St

ANEXO N° 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNA: ROA HUAPAYA, MARIA DE LOS ANGELES
ASESOR: PINTO OBLITAS, JOSEPH
LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFERTILIDAD EN MUJERES ENTRE 25 A 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO 2018

EPI Si Cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
No

ENDOMETRIOSIS Si Cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
No

MIOMA UTERINO Si Cualitativa nominal | Ficha de recolecciéon de datos
No




17

EMBARAZO Si Cualitativa nominal | Ficha de recolecciéon de datos

ECTOPICO No

CIRUQiAS Si Cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
GINECOLOGICA O No

PELVICA PREVIA

OVARIO Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
POLIQUISTICO No

MENOPAUSICA Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
PRECOZ No

OTRAS CAUSAS DE Si Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

ANOVULACION

No




Ly

INFERTILIDAD

Si
No

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo Factores de riesgo asociados a a la infertilidad en mujeres entre 25 a
35 aflos atendidas en el Consultorio de Infertilidad del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo 2018.

Autor: Maria De Los Angeles Roa Huapaya

Fecha: ..o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTECEDENTES DE PATOLOGIA GINECOLOGICA

o UTERINAS:

o MIOMATOSIS UTERINA (SI) (NO)
o ENDOMETRIOSIS (SI) (NO)
o POLIPOS (Sh (NO)
o SINDROME DE ASHERMAN (SI) (NO)
o TUBARICAS:

o EPI (S (NO)
o CIRUGIA GINECOLOGICA O (Sh (NO)

PELVICA PREVIA
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o EMBARAZO ECTOPICO (S

OVULATORIAS:
MENOPAUSIA ANTES DE 40 ANOS (SI)

SINDROME DE OVARIO (SI)
POLIQUISTICO
OTRAS CAUSAS DE (SI)

ANOVULACION
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(NO)

(NO)
(NO)

(NO)



ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA
EXPERTOS.
Informe de Opinidn de Experto
I~ DATOS GENERALES:

1.1 Agelidon y Nomiees del Experto: PINTO OBLITAS, JOSEPH

12 cmetnmwnwm:mmmmmn

1.3 Tigo de Experto:
1.4 Namdxe del instramento: F,

Especialista’ | Estadistico |
DE RIESGO ASOCIADAS A LA INFERTILIDAD EN

MUJERES ENTRE 25 A 35 AROS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2018
1.5 Autor del instrumenta: ROA HUAPAYA, MARIA DE LOS ANGELES

I~ ASPECTOS DE VALIDACION:

,.-_

| INDICADORES Delcmane [YSSI TSNS T——
o0-20% 1w [aeos | ersox | eowoes
CARDAD £sta formulado con un fenguaje ><
ST PO | it
O8JETWIDAD NO presenta sesgo i induce )<
respraestas | 5 — o ——
| ACTUALDAD E5d e Rowerdo @ los avances 13 |
‘ teoria sobre factones de riesgo )<
[ para b nfortifdad
I CHOANIZADION Diste uma arganizacion lagica y /<
coherente de los items.
' SLEICENTA Comprende aspectos en calidad P(
! ¥ cantidad
| INTENOONALDAD Memdommbkm
! factores de riesgo para X
mﬂlldﬂ — I w0s el
CONSISTENCA uuducamumudﬁmcy /<
cientlficos. RSO \
COHERENCIA Entew los indices # indicadores. (
METODOLDGA La estratega responde al
Propdseo de la Investigaciin }/
factores de riesgo pars ks \
{ rbertibatnd
nl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

LR =

.-

PROMEDIO DE VALORACION

wol(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Informe de Opinian de Lxperto
L« DATOS GENERALES:

3.1 Apsdiddas y Nombres ded Expenc: AQUINO DOLORIER, SARS

1.2 Cargo w institucide donde Lbora: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BALUTISTA
13Tpode Lxperto:  Meteddlogo| Especislista | Estadistico X

12 Nombre del instrumaento: FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A LA INFERTILIDAD EN

MUERES ENTRE 25 A 35 ANOS ATENDIOAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2018

1.5 Auter ded nstrumento: ROA HUAPAYA, MARIA DE LOS ANGELES

Il.- ASPECTOS DE VAUDACION:
INDICADORES T CMTERIOS Oebomue [ (ISR [y
o-% Rlers |maoe | examw e
CLARCAD Esta dormedado con wn nguaje | g5y
clare. *.3
ORETIVOAD No prew il sesgs m isduce |
respuestas gsf
ACTUALIDAD Eatd dw atuerdo 3 ks avances a |
teoria sobe factores de riesgo $s /
23 para la infertifdad
QRGARIZACION Exste und organzacion logice y s/
coherente de los Hems | x
FURCENCA Comprends sspecton en cabdad . gs ./
v canticdad, —— : | Y
INTENDIGRALDAD | Adecuado pars estabiecsr
factones de reigo para 3 s;{
Infertisdad
CONSSTENCIA Basados e A5pectos 160008 ¥ ; i€ /
centificos
CorERERCIA. Entre los ndices e indicadones. is?
NETODOLOGIA L3 estratepis responde al
propauto de b imestigacion B
Aaalitico, obsenaciondl, ‘ S /
transversy y retrospective,
Casos v controles |
ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
._.LS.. - Mtae‘.‘ .............. [Comentario ded jur? experto respecto al Instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION '3’ < ]

Lugar y Fecha: ummﬁtﬂmm -
mumﬁm
Firma del Expe
DN NE. mi” 0o/

Teléfomo 133032992
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Informe de Opinidn de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apelidos y Nombres del Experto: KOBAYASHI TSUTSUMI, LUIS FERNANDO

1.2 Cargo € nstieckéa donse abora: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

13 Tipo de Experto:  Metoddlogo mvg Estadistico

1.4 Nomizee del instrumento: FACTORES DE RIESGO A LA WFERTILIDAD EN

MUJERES ENTRE 25 A 35 AROS ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERICOO 2018
1.5 Auter del instrumento: ROA HUAPAYA, MARIA DE LOS ANGELES

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Mu-F_ Buens My dees | Coolense
o-am am [aaom [eaw [ wo00m
QARDAD Esta formwdado con un lenguaje /
chro.
ORIETVIDAD No presenta sesgo nl induce /
respuestas -
ACTUALDAD Estd de acuerdo a o5 wvances la
toafia sobre factores de resgo v
pars la ifertlidad
CAGANIZACION [onte uns onganizactn Kgica v W
coherunte de los Bems. |
SURDENOA Comprende mpoctos oo coidad /
¥ cantidad.
INTENOONAUDAD | Adecuado para establecer
factores de riesgo para la /
nfertilidod _ ] 4f O _
CONSISTENCA Basads en aspecios tedeicas y 7
chentifices.
CORERENCIA frtre ko indices @ ndicadores. vV
METODCLDGA Lo estrategis responde of
proposito de by westigacién /
factores de riespo para |y
infertilidad)

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

DNJ NE,

TR2E
Teklomo T YLETEE 6
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ALUMNA: ROA HUAPAYA, MARIA DE LOS ANGELES

ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ASESOR: PINTO OBLITAS, JOSEPH

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFERTILIDAD EN MUJERES ENTRE 25 A 35 ANOS
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE INFERTILIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO 2018.

General:

¢Cudles son los factores
de riesgo asociados a la
infertilidad en  mujeres
entre 25 y 35 afios
atendidas en el consultorio
de infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal

durante el periodo 20187

General:

Identificar los factores de
riesgo asociados a la
infertilidad en  mujeres
entre 25 y 35 afos
atendidos en el consultorio
de infertilidad del Instituto
Nacional Materno
Perinatal durante el

periodo 2018.

General:

H1: Existen factores de
riesgo asociados a la
infertilidad en mujeres entre
25 a 35 afios atendidas en
el consultorio de Infertilidad
del
Materno Perinatal
periodo 2018.

Instituto Nacional

en el

Variable independiente:

Factores de riesgo

Indicadores:

Factor anatémico

- Miomatosis uterina

- Endometriosis

- Pélipos

- Sindrome de Asherman
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Especificos:

PE1 son los

factores

¢, Cuales
anatomicos
relacionados a la
infertilidad en  mujeres
entre 25 y 35 arfos
atendidas en el consultorio
de infertilidad del Instituto
Nacional Materno
Perinatal durante el

periodo 20187

Especificos:

OE1 Determinar los
factores anatémicos
relacionados a la

infertilidad en  mujeres

entre 25 y 35 afos
atendidas en el consultorio
de infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal

durante el periodo 2018.

Especificos:

H1: Existe relacion entre el
factor anatébmicos y la
infertilidad en mujeres entre
25 y 35 afios atendidas en
el consultorio de infertilidad
del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante

el periodo 2018.

- EPI

- Cirugias ginecoldgicas o

pélvica previas

- Embarazo ectépico

Factor ovulatorio
- Ovario poliquistico

- Menopausia precoz

- Otros causas de

anovulacion
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PE2 ¢Cuales son los
factores ovulatorios
relacionados a la
infertilidad en  mujeres

entre 25 y 35 afios
atendidas en el consultorio
de infertilidad del Instituto
Nacional Materno
Perinatal durante el

periodo 20187

OE2 Evaluar los factores

ovulatorios relacionados a
la infertilidad en mujeres
25 y 35 aifos

atendidas en el consultorio

entre

de infertilidad del Instituto
Nacional Materno Perinatal
durante el periodo 2018.

. H2: Existe relacion entre

el factor ovulatorio y la
infertilidad en mujeres
entre 25 y 35 afos
atendidas en el
consultorio de infertilidad
del Instituto Nacional
Materno Perinatal

durante el periodo 2018.

Variable dependiente:
Infertilidad
Indicadores:

-Si
-No
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- Nivel:
Explicativo, tipo casos

y controles.

- Tipo de investigacion
Observacional,
Analitico, Transversal

y retrospectivo

Poblacion: toda la poblacion femenina con diagndstico de
infertilidad

Criterios de inclusién de casos
Mujeres entre 25-35 afios.

Mujeres con diagnéstico definitivo de infertilidad
femenina de cualquier etiologia.

Mujeres que solo asistan al Servicio de Infertilidad del
INMP.

Criterios de inclusién de controles
Mujeres entre 25-35 afios.

Mujeres en quienes se haya descartado el factor
femenino como causa de la infertilidad.

Que la causa de la infertilidad sea el factor masculino.
Mujeres que solo asistan al Servicio de Infertilidad del
INMP.

- Técnica:

Analisis documental

- Instrumentos:
Ficha de recoleccion

de datos
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Criterios de exclusion de casos
e Mujeres con diagnéstico diferente al de infertilidad

femenina.

Criterios de exclusiéon de controles
e Mujeres con diagnostico definitivo de infertilidad

femenina

n=150 (Poblacion objetiva)

Tamafo de muestra: 150 pacientes femeninas de las cuales
75 con diagnostico de infertilidad y
75 que serd el grupo control

Muestreo: Aleatorio simple




