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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-2019.

METODOLOGIA: Investigacion cuantitativa, observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo y transversal. Un total de 274 pacientes
conformaron la muestra, siendo 137 los casos (mujeres con diagnostico de
infertilidad) y 137 controles (mujeres que tuvieron parto). Se utilizé el
programa SPSS v.25 para el andlisis de datos, aplicandose el estadistico Chi
cuadrado y para determinar diferencias estadisticamente significativas en las

pruebas de hipotesis, se usé un p<0.05 y un OR >2.

RESULTADOS: en el presente estudio se obtuvo como factores asociados
de riesgo para infertilidad a la edad (= 30 afios) [OR=3,35; IC 95%: 2.01-5,60
y p: 0.000], la obesidad [OR=2,53; IC 95%:1,50-4,24 y p: 0.001], la
enfermedad pélvica inflamatoria [OR=2,93; IC 95%: 1,60-5,36 y p: 0.001], los
antecedentes de intervenciones quirlrgicas abdominales y/o pélvicas
[OR=2,77; IC 95%: 1,62-4,74 y p: 0.000], los miomas uterinos de tipo
submucoso [OR=4,15; IC 95%:1,89-9,12 y p=0.000] y la endometriosis
[OR=3,49; IC 95%: 1,67-7,26 y p=0.001].

CONCLUSIONES: Los factores asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-2019 fueron la edad > 30 afios, la obesidad, la
enfermedad pélvica inflamatoria, los antecedentes de intervenciones
quirargicas abdominales y/o pélvicas, los miomas uterinos de tipo

submucoso y la endometriosis.

PALABRAS CLAVES: Infertilidad, asociados, ginecologia y obstetricia



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with infertility in women
treated in the Gynecology and Obstetrics Service of the National Archbishop
Loayza Hospital 2018-2019.

METHODOLOGY: Quantitative, observational, analytical case and control
research, retrospective and transversal. A total of 274 patients made up the
sample, with 137 cases (women diagnosed with infertility) and 137 controls
(women who had childbirth). The SPSS v.25 program was used for data
analysis, applying the Chi-square statistic and to determine statistically
significant differences in the hypothesis tests, a p <0.05 and an OR =2 were

used.

RESULTS: in the present study it was obtained as associated risk factors for
infertility at age (= 30 years) [OR = 3.35; 95% CI: 2.01-5.60 and p: 0.000],
obesity [OR = 2.53; 95% CI: 1.50-4.24 and p: 0.001], pelvic inflammatory
disease [OR = 2.93; 95% CI: 1.60-5.36 and p: 0.001], the history of
abdominal and / or pelvic surgery [OR = 2.77; 95% CI. 1.62-4.74 and p:
0.000], uterine fibroids of the submucosal type [OR= 4.15; 95% CI: 1.89-9.12
and p = 0.000] and endometriosis [OR = 3.49; 95% CI. 1.67-7.26 and p =
0.001].

CONCLUSIONS: The factors associated with infertility in women treated at
the Gynecology and Obstetrics Service of the National Archbishop Loayza
Hospital 2018-2019 were age = 30 years, obesity, pelvic inflammatory
disease, history of abdominal and / or pelvic surgical interventions,

submucosal uterine fibroids and endometriosis.

KEY WORDS: Infertility, associates, gynecology and obstetrics.

\



INTRODUCCION

La infertilidad es considerada un estado en el cual se ve afectado el sistema
reproductor ocasionando una incapacidad para concebir un embarazo
después de 1 afio o mas de haber estado manteniendo relaciones sexuales
de manera regular y sin el uso de ningin método anticonceptivo; pese a ello
no va a ocurrir la fecundacion del ovulo por el espermatozoide ya que por
alguna de las causas que se asocian a este padecimiento no se podra
producir la entrada del nacleo del esperma en el citoplasma que posee el
ovulo y ya no se originara el cigoto o huevo.

Existe dos tipos una llamada infertilidad primaria y otra secundaria ambas
parecen tener factores asociados y generar alteraciones en la salud mental y
el estado emocional de quien la padece. Por lo que abordaremos este

problema.

Capitulo I: Formula el problema de esta investigacion, la presentacion de sus
objetivos, asi como también su justificacion y proposito.

Capitulo 1I: Proporciona informacion teorica cientifica previamente revisada
de literatura acerca de infertilidad, asi como también la base tedrica sobre
factores asociados y de riesgo para esta patologia y la definicion de las

variables del presente estudio de investigacion.

Capitulo 1lI: Contiene el disefio y parte operacional de la investigacion, el tipo
de técnica para la recoleccion de datos, su proceso y analisis estadistico, asi

como también los aspectos éticos considerados en esta investigacion.

Capitulo IV: Muestra los resultados estadisticos obtenidos y su interpretacion
por medio de tablas y graficos, asi como su posterior discusion segun el

analisis de esta investigacion.

Capitulo V: Presenta las conclusiones y sus respectivas recomendaciones

basadas en los hallazgos encontrados en este trabajo de investigacion.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un estado en el cual se da una incapacidad en la
concepcion de un embarazo y por lo tanto en no tener descendencia
después de por lo menos un afio de relaciones sexuales de manera
frecuente y sin uso de ningun tipo de método anticonceptivo, se puede
generar en ambos sexos, siendo las mujeres las de mayor riesgo. Esta
patologia afecta a un gran nimero de poblacion a nivel mundial, incluido
el Perq, la cual a su vez puede ocasionar un deterioro en la salud mental
y el estado emocional de quien la padece, por lo cual debe ser

considerada un problema de salud publica.t

En la literatura internacional se describe que una de cada siete parejas
en paises occidentales, asi como una de cada cuatro parejas en paises
en desarrollo presenta infertilidad, dandose un aumento en la incidencia
con cifras que varian de un 15% a 30% en las parejas, sin embargo, las
tasas de esta patologia varian segun la poblacién asi como el area
geografica debido a que en algunos paises la infertilidad presenta tasas
altas y en otros bajas. En algunos paises de Africa y Oriente Medio se
alcanza tasas de 6% a 10%, en el caso de Europa central y oriental, asi
como también en Asia central se describen tasas de infertilidad que
llegan hasta un 30%. Y para América del Norte se ha registrado tasas de
un 8% a 12%, teniendo Estados Unidos tasas de 10% al 15%, en donde

la infertilidad afecta a 6.7 millones de mujeres aproximadamente.? 3

Con respecto a los paises de Latinoamérica, se ha registrado que la
infertilidad afecta a un 33 % a 50% de las parejas en edad fértil y en el
caso de Pert a un 16% a 20%. Este dato nos indica en el caso de
nuestro pais que presentamos una alta demanda de poblacion que

necesita de atenciéon en los consultorios de Planificacion Familiar asi



como de Infertilidad, sin embargo, se presentan escasos estudios
actualizados con relacion a los diferentes desencadenantes de esta
problematica a nivel nacional en donde se pueda valorar el nUmero o la
tendencia y cuanta implicancia actual tienen en el desarrollo de esta

patologia.* Por lo cual planteamos la siguiente interrogante:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢Cudles son los factores asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

1. ¢Cuédles son los factores personales asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019?

2. ¢Cuadles son los factores tubaricos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019?

3. ¢Cudles son los factores uterinos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019?



1.3 JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

La infertilidad es un estado en el cual no se procrea a pesar de tener
relaciones sexuales de manera constante y no estar utilizando ningun
tipo de método anticonceptivo por lo menos un afio.! Esta patologia
afecta a un gran numero de poblacion en todo el mundo, incluido el Peru
y puede generarse en ambos sexos, siendo las mujeres las de mayor
riesgo, lo cual genera una sensacion de disconfort con respecto a la
construccion del seno familiar en una pareja, ya que para la mayoria de
mujeres el tener sus propios hijos indica llegar a la cuspide de sus
expectativas como familia recién formada y sobre todo para las mujeres
en un pais en vias de desarrollo como lo es el nuestro, ya que consideran

que si no tienen sus propios hijos, su proyecto de vida no esta completo.

Justificacion Practica

La razén por la cual se ejecutd este trabajo de investigacién sobre los
factores asociados a infertilidad femenina, es para proporcionar
informacion, globalizarla y contribuir a minimizar estos factores por medio
del personal médico general de centros de salud durante su préactica
clinica diaria, ya que suelen ser el primer contacto con las parejas y
sobre todo mujeres que pueden ser infértiles, por lo que se requiere estar
atentos en la identificacion para asi poder dar orientacion y por lo tanto
prevencion de este estado, debido a que la mayoria de la poblacién no
cuenta con recursos econémicos que permitan en muchas ocasiones el
tener controles médicos constantes en un centro especializado, lo cual

resulta ser desfavorable.



Justificacion Metodoldgica

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que es en donde se realizd
este trabajado de investigacion, posee una gran cantidad de demanda de
poblacion que acude por ser un hospital de referencia, lo cual indico la
existencia de una buena muestra de poblacion de estudio y con distintos
factores que los cuales fueron utilizados en esta investigacion, por lo que
fue mas factible el empleo de métodos estadisticos y asi se generd
resultados confiables con respecto a los factores asociados a infertilidad
en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-20109.

Justificacion Econdmica-social

Los resultados de esta investigacion, servirdn para poder brindar una
atencion mas personalizada y de calidad a las pacientes al acudir a
consulta para asi persuadir en eliminar ciertas conductas que resulten
dafiinas o la condicionen a infertilidad asi como generar estrategias de
prevencion y control de esta condicidn en nuestro pais para asi evitar que
se afecte la calidad de vida de mas peruanas asi como también su
economia ,mejorando sus posibilidades de quedar embarazadas ya que
el tratamiento de este estado de salud genera sumas de dinero altas para
las pacientes y sus parejas, porque en nuestro pais el estatus econémico
de la mayoria de peruanos es medio bajo, lo cual hace que estos gasto
no sean faciles de cubrir, ademas de disminuir su carga emocional de
cada paciente tanto como la de su pareja, ya que al entrar en un estado
de depresion las pacientes presentan una mayor limitacion para sus
labores diarias y por lo tanto generan pérdidas a nuestro pais por una
falta de productividad. Por lo cual es de suma importancia el impulsar a
desarrollar mas estudios con relacibn a los factores asociados a
infertilidad que permitan contribuir con mas conocimiento sobre ellos y

asi minimizarlos por medio de estrategias de prevencion.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial:

El area geografica en donde se realizo esta investigacion es el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, el cual se encuentra ubicado en el distrito de
Cercado de Lima, en la Avenida Alfonso Ugarte N° 848.

Delimitacion Temporal:

El periodo en que se realizd esta investigacion estd comprendido del
inicio hasta el final del afio 2018 y 2019.

Delimitacion Conceptual:

El presente estudio de investigacion tuvo el propdsito de identificar los
factores asociados a infertilidad femenina.

Delimitacién Social:

Esta investigacion se delimito al universo de mujeres atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018-20109.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal:

La busqueda y recoleccion de los datos de esta investigacion
presentaron limitacibn en cuanto a las horas necesarias para su
ejecucion en forma diaria, debido a que se tenian que realizar

actividades académicas interdiario en la universidad.

Limitacion Personal:
Esta investigacion se vio limitada por la ineficiente elaboracion de

historias clinicas ya que al ocurrir esto es que no se conto con los datos
5



necesarios y Uutiles para la recoleccion. Otro punto importante a
considerar también es el hecho de contar con escasos estudios
actualizados sobre este tema en el pais lo que propicio a no llegar a

establecer una bibliografia mucho mas consistente.

Limitacion Econémica:

Debido a que no se conté con el apoyo o auspicio de algun tipo de
entidad privada es que los gastos que se realizaron en esta investigacion
corrieron por cuenta del investigador y por lo tanto fueron solo para lo

gue realmente era necesario.

Limitacion Administrativa:

Ocasionada por la demora en la obtencion de los permisos y aprobacién
pertinentes por parte de la institucion de salud y la Universidad Privada
San Juan Bautista, lo que generé mayor espera para la recoleccion de

datos y realizacion de la investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20109.

1.6.2 ESPECIFICOS

1. Reconocer los factores personales asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-20109.



2. ldentificar los factores tubaricos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

3. Establecer los factores uterinos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

1.7 PROPOSITO

Con la presente investigacion se esperé identificar a los factores
asociados que estan implicados en la infertilidad, y asi contribuir con el
conocimiento médico cientifico para que se pueda minimizar a largo
plazo con una oportuna prevencion, estableciendo recomendaciones
basadas en evidencia que contribuyan con la disminucién de la
incidencia de infertilidad femenina en la poblacion peruana, la cual hace
a las mujeres mas propensas de no disfrutar de su maternidad; Y a si
mismo aportar datos cientificos que sea de utilidad para otros estudios

de investigacion relacionados a esta problematica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Tamayo-Pérez et al. (2019), en un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo realizado en Cuba, el cual involucro a 60 mujeres que
tenian el diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico como causa de
su infertilidad, tuvo como objetivo el averiguar los factores de riesgo que
caracterizaban a las mujeres infértiles por lo que tomaron en cuenta una
serie de variables clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio, dando como
resultado la identificacibn de la mayoria de casos estaban en grupo
etario de 30 a 40 afios y que tenian sobrepeso, determinando asi que
todas las pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentaban
infertilidad debido a que les genera anovulacion y recomiendan que se
debe de realizar estudios hormonales para identificarlos y poder realizar

un manejo adecuado en los casos evitando que lleguen a la infertilidad.®

Deshpande et al. (2019), en un estudio de tipo observacional, descriptivo
transversal, realizado en la India, el cual involucré 120 parejas, las
cuales asistian para evaluacion y un tratamiento de infertilidad, se
presentd como objetivo el poder estudiar asi como reconocer las
diferentes causas de infertilidad utilizando los antecedentes de las
historias clinicas y sus examenes de descarte y se determiné que la
infertilidad de tipo primaria es mucho mas prevalente que la secundaria,
que el sindrome de ovario poliquistico es una causa principal de
infertilidad primaria (46%), la segunda causa es dada por factor tubarico
33.8% el cual se atribuye mas a enfermedad pélvica inflamatoria y
blogue tubarico genital y que las causas de infertilidad van variando a

medida que aumenta la edad.®



Alam et al. (2019), en un estudio de casos y controles realizado en
Pakistan, el cual involucro a 164 casos y 164 controles, el cual tenia
como objetivo poder identificar y comprar la relacion entre las hormonas
femeninas producidas en mujeres infértiles y marcadores de estrés con
factores considerados de riesgo como la edad, el tiempo que lleva
siendo infértil y también con el indice de masa corporal, por lo que se
determind que hay enzimas producidas por la actividad antioxidante
dada por la glutation reductasa que pueden afectar la respuesta ovarica
(p <0.001), condicionando a infertilidad mas que la edad avanzada y el
indice de masa corporal aumentado en las mujeres, debido a que estos
dos ultimos producen hormonas de estrés como el cortisol que reducen
la actividad antioxidante (p = 0.035 ; p = 0.63) y por lo tanto disminuye el
riesgo de infertilidad y esterilidad.’

Elhussein et al. (2019), en un estudio descriptivo realizado en Africa, el
cual involucro a 800 parejas que asistieron a dicho centro y determinaron
gue existe muy poca informacion acerca de infertilidad, por lo que se
evaluo las diferentes causas que podrian generar esta condicion en la
poblacién llegando identificar que la infertiidad femenina se presenta
mas que la masculina y dentro de la femenina la g mas predominaba en
esa poblacion era la de tipo primaria (P<0.001) y sobre todo por causa
del factor femenino a diferencia del factor masculino, encontrando como
causa de ella a la anovulacion (52.05%) y est4 dada principalmente por
sindrome de ovario poliquistico, asi como también detectaron al factor
tubéarico (41.52%), al factor uterino (2.05%) y a una combinacion
(2.05%).8

Afroughi et al. (2018), en un estudio transversal realizado en Iran, el cual
involucro a 2400 parejas, se plante6 como objetivo poder averiguar
cudles eran los factores que generaban infertilidad y su prevalencia de
estos basado en datos sociodemograficos y se determind que la



infertilidad esta condicionada al habitar en una zona rural (OR=1.53,
Cl=1.12-2.10 y p=0.007) ma&s que en una zona urbana, habitar en
lugares en donde la temperatura es elevada (OR=1.46, CI=1.02-2.11 y
p=0.03), que las mujeres no cuenten con educacion (OR=1.95, CI=1.23-
3.09 y p=0.004) y el tener una edad mayor a los 35 afios sobre todo en
las mujeres (OR=1.37, CI=1.02-1.84 y p=0.03).°

Benksim et al. (2018), en un estudio transversal realizado en Marruecos,
el cual involucro a 619 mujeres con diagnoéstico de infertilidad, se tuvo
como principal objetivo el poder diferenciar cuales eran los factores
causantes de infertilidad de tipo primaria y cuéles de tipo secundaria
utiizando datos sociodemograficos y clinicos por medio de un
cuestionario y determinaron que la edad de las mujeres mayor de 30
afios (OR=1.26, CI=1.03-1.54), los afios que llevan de matrimonio
(OR=12.26, CI=2.28-65.68) y la condicion socioecondmica baja
(OR=3.83, CI=1.01-14.7) generan un aumento en la infertilidad de tipo
secundaria, mientras que para la infertilidad primaria solo se genera por

factor masculino (P=0,001).1°

Anyanwu et al. (2017), en un estudio prospectivo de cohorte transversal
realizado en Africa, el cual tubo a 328 parejas infértiles como poblacion y
se tenia como objetivo entre los dos tipos de infertiidad que se
describen a cual era el tipo de infertilidad de mayor predominancia y
cuanta prevalencia presenta de manera general, determinandose que la
infertilidad de manera general va cada vez mas en aumentando y que en
este caso la infertilidad de caracter secundario es mucho mas marcada
gue la primaria y que uno de los factores principales de los cuales la
genera a este tipo es el factor tubéarico (17.4%), seguido del el factor

ovulatorio (13.4%) y con menor frecuencia el factor masculino (8.9%).!
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Omokanye et al. (2017), en un estudio observacional analitico
transversal realizado en Nigeria, que involucro a 97 mujeres con
infertilidad, se tenia como propodsito el poder lograr identificar las
diferentes causas que generan infertilidad femenina utilizando como
variables a los métodos diagnostico y datos sociodemograficos y
determinaron que la laparoscopia es el mejor de los métodos para poder
diagnosticar los diferentes causantes de esta condicidn, siendo una de
las mas frecuentes causas en este estudio el sindrome de ovario
poliquistico (25.8%),asi como la oclusion de trompas (19.6%), ya en
menor frecuencia la presencia de fibroma uterino (13.4%) asi como el de
tener endometriosis (10.3%) y/o presentar adherencias o sinequias
uterinas (10.3%) y por ultimo el ser portadora de quiste de ovario
(10.3%).%2

Zhou et al. (2017), en un estudio transversal realizado en China, el cual
involucro a 18 571 parejas de unas 8 provincias de este pais, se tenia
como primordial objetivo el poder identificar los factores que generan
riesgo de infertilidad en las parejas que estan en edad de procrear
colectando datos a través de entrevistas directas con cada pareja o
también por llama telefénica llegando asi a determinar que como
factores de riesgo para infertilidad estan el tener un nivel de educacion
deficiente o nulo (OR=3.4, 95% CI=2.0-5.5), el contar con un trabajo
sobre todo en las mujeres (OR=2.3, 95% CI=1.9-2.9), que las mujeres
presenten ciclos irregulares en su menstruacion (OR=1.8, 95% CI=1.2-
2.5), tener con frecuencia periodos menstruales con un minimo volumen
de sangre (OR=1.6, 95% CIl=1.2-2.0), tener como antecedente personal
cervicitis (OR=1.5, 95% CI=1.2-2.0), tener la presencia de endometriosis
(OR=3.1, 95% CIl=1.1-9.3), tener el antecedente de aborto espontaneo
(OR=2.7, 95% CI=2.1-3.5) y tener historial de intervenciones quirargicas
ginecoldgicas o abdominales (OR=2.1, 95% CI=1.3-3.3).%3
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Cabrera Figueredo et al. (2017), en un estudio observacional analitico
transversal realizado en Cuba, el cual involucro a 173 pacientes, las
cuales tenian relaciones sexuales de manera frecuente y sin el uso de
algun tipo de método anticonceptivo y a su vez sin tener antecedentes
de gestaciéon durante un afio, tuvo como propdsito el poder hallar que
caracteristicas de tipo clinico etioldgicas propuestas por la OMS influyen
en la infertilidad femenina por lo que se determind que el tipo de
infertilidad que mas predominaba en esa poblacion era la secundaria
(57,8%) asi como también se considera como otro factor causante de
esta condicion el tener una edad mayor a los 35 afios (OR= 4,03; 95 %
Cl = 1,70-9,55) , a la presencia de trastornos ovulatorios principalmente
dado por el sindrome de ovario poliquistico, a tener una alteracion
organica en el aparato reproductor y la presencia de un indice de masa
corporal en sobrepeso u obesidad.'*

Gutiérrez et al. (2017), en un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en Argentina, que involucro a 65 pacientes, se presentd el objetivo de
poder hallar si la endometriosis es un factor de riesgo que condiciona a
infertilidad en las mujeres para lo cual se revisd sus historias clinicas y
se les realizo videolaparoscopia diagnostica se determind que la
endometriosis es un factor importante por lo que debe de ser detectada
a tiempo y tratada quirdrgicamente para lograr la fertilidad y a su vez que
el tipo de infertilidad que predomina por su causa es la primaria. Por lo
que se recomienda que se dé la eliminacion de los posibles focos
endometriosicos que puedan ser encontrados durante el estudio de
infertilidad de las pacientes para que asi no se interrumpa la fertilidad de

las pacientes.!®

Alvarado et al. (2017), en un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal realizado en ecuador, el cual involucro a 100 mujeres las

cuales acudieron a consulta por infertilidad, se plante6 como objetivo el
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poder identificar la causa mas frecuente de infertilidad asociado a
factores de tipo hormonales y se logré6 determinar que se debe
considerar al como factor de riesgo para infertilidad en mujeres que
presenta una edad menor a los 25 afios al sindrome de ovario
poliquistico (p=0.024) principalmente, pero que le sigue la presencia de
miomas , la endometriosis y por ultimo el antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria , mientras que como factor de riesgo de infertilidad
en pacientes con edad mayor a 25 afos esta la alteracion hormonal (p=
0.067) principalmente de la hormona luteinizante (29,2%) y de la

progesterona (34,4%).16

Cong et al. (2016), en un estudio transversal realizado en China, el cual
llego a involucrar a 4232 pacientes y se tuvo como objetivo el poder
analizar cual era la prevalencia asi como que factores generaban
infertilidad , determinaron que la infertilidad femenina tiende a ser en
esta poblacion mas de tipo secundaria que primaria y se encontré a su
vez una asociacion de la infertilidad femenina con un la presencia de un
indice de masa corporal en bajo peso (OR = 1.51; 95% CI= 0.87-2,64 y
p=0.14), asi como también el realizar poco ejercicio fisico (OR=1.0), la
presencia de menstruaciones en escasa 0 abundante cantidad por
problemas en el endometrio (OR = 2.02; 95% CIl= 1.05-3.87 y p=0.03) y
el presentar antecedentes de abortos (OR = 2,15; 95% Cl=1,58-2,93).1/

Puente et al. (2016), en un estudio transversal realizado en Espafa, el
cual involucro 1015 pacientes con infertilidad, se tenia como objetivo el
reconocer si la adenomiosis tiene relacion con la condicién de infertilidad
a través de la utilizacion del ultrasonido y determinaron que la
adenomiosis o0 endometriosis se considera un factor de alto riesgo para
generar infertilidad femenina (p = 0,003), sobre todo en pacientes que
tengan el antecedente abortos recurrentes de manera involuntaria (p

<0.005), el tener endometriosis (80,6%) , ademas hacen referencia que
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si a lo descrito se le suma el factor de edad materna avanzada pues hay
mucho mayor riesgo de padecer de infertilidad y que todos estos criterios
descritos van a poder servir como ayuda a proximos estudios para un

mejor asesoramiento de pacientes infértiles.'®

Prescot et al. (2016), en un estudio de cohorte prospectivo realizado en
Estados Unidos, en donde se involucr6 a 4612 mujeres pre
menopausicas con la carrera de enfermeria, tuvo como objetivo
averiguar si hay una relacion entre la infertilidad y la endometriosis
diagnosticada por medio de un examen laparoscopico y determinaron
que entre los factores que implican riesgo para la afectacion de la
fertilidad con respecto a la endometriosis esta la edad de 35 afios 0 mas
(OR = 2.12; 95% Cl= 1.76-2.56) en la mujer que la padezca asi como
también se identific6 que guarda relaciébn con la infertilidad de tipo

primaria.t®

Al-Farraj et al. (2016), en un estudio de casos y controles realizado en
Arabia saudita, que involucro 100 casos y 100 controles, presentando
como objetivo el verificar si hay o no asociacién entre tener una infeccién
por clamidia y micoplasma con el de tener infertilidad, a través de la
recoleccion de datos de tipo sociodemograficos, datos hormonales,
datos tubo-ovaricos y muestra tomada con hisopos endocervicales,
determindndose que la presencia de micoplasma y clamidia guardan
relacion con la infertilidad en mujeres que tienen una edad menor de 30
afnos (r=0.216 y p= 0.031), en mujeres que presentan ciclos menstruales
irregulares (r=0.267 y p=0.007), con antecedentes de aborto (r= 0.344 y
p=0.001) y la presencia de anovulacién (r= 0.211 y p= 0.035).%°

Kazemijaliseh et al. (2015), en un estudio transversal realizado en Iran,
el cual involucro a 1100 mujeres las cuales estaban casadas y ya
estaban participando en un estudio previo de lipidos y glucosa de

Teheran, presento como propdsito investigar las causas asi como la
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prevalencia de la infertilidad de tipo primaria, se hizo una seleccién
aleatoria mediante muestreo aleatorio sistematico y se determiné que la
infertilidad primaria presenta una alta cantidad de casos en ese pais y
que los factores que lo ocasionan son el factor de tipo ovulatorio en un
39.7% , el factor masculino en un 29,1%, el presentar un indice de masa
corporal con un valor alto (OR = 1.95; 95% CI= 1.87-4.14 y p=0.001), el
ser fumador activo asi como el consumir alcohol (OR = 1.47; 95% Cl=
1.38-3.53 y p=0.001), el tener una edad avanzada sobre todo en
mujeres (OR = 1.37; 95% CI= 1.14-13.63 y p=0.003) y el tener un
educacion de nivel superior (OR = 2.23; 95% Cl= 1.12-5.53 y p=0.03).%*

Masoumi et al. (2015), en un estudio descriptivo de corte transversal
realizado en Iran, que involucro a 1200 participantes, se quiso enfatizar
en estudiar cuales eran las diferentes causas de infertilidad en las
parejas con este diagnostico, utilizando los resultados de laboratorio
solicitados durante su consulta y determinaron que el tipo de infertilidad
con mayor frecuencia es el tipo primario y femenino ya que ocupa la
mayoria de casos, los cuales se deben a trastornos en el periodo
menstrual (62.6%), alteracion en la ovulacion (50.3%), alteracidon
tubéarica (15.4%), alteracion en cérvix (7.9%) y alteraciones de tipo
metabdlicas y endocrinas como lo son las presencia de obesidad o de
tener diabetes o alteracion con la tiroides (58.7%); siendo las mas
resaltantes de las mencionadas el factor tubérico y cervical. Ademas de
que se menciona que en caso de que la infertilidad sea por causa
masculina, los factores encontrados en la poblacion de estudio son
debidos a una mala calidad de semen (44.6%), antecedente familiar de
infertilidad (29.8%) y alteracion en la espermatogénesis (11%).%?

Mallikarjuna et al. (2015), en un estudio de casos y controles realizado
en India, que involucro a 50 casos y 50 controles y tenia como propdsito
encontrar los factores de riesgo para infertilidad en las parejas, tomando
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en cuenta un cuestionario pre estructurado para recolectar datos y se
determind que entre los factores de riesgo a considerar para infertilidad
estan: la edad mayor a 30 afios (p=0.830) , la duracién del periodo
menstrual (OR = 4.76 y p=0.029), la presencia de dismenorrea (OR=6.08
y p=0.009), tener hiperprolactinemia (OR=8.306 y p=0.004), presentar un
indice de masa corporal con un valor alto (OR = 8.20 y p=0.004),
trastornos ovaricos (OR = 15.94 y p=0.000), anomalias en el utero como
miomas submucosos (OR = 18.88 y p=0.00) y sufrir de alteraciones
tiroideas (OR = 11.97 y p=0.001). Por lo que se debe de hacer un buen
diagnostico para evitar esta condicion y dar un tratamiento adecuado en

caso que se detecte.?®

Llaguno Concha et al. (2015), en un estudio observacional descriptivo de
corte transversal realizado en Cuba, que involucro a 107 mujeres,
presentd como su objetivo el poder lograr identificar cuéles eran los
factores de riesgo de tipo social, epidemioldgico y clinico para padecer
de infertilidad en las parejas y se determiné durante su desarrollo que el
tener antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (43.0%) , tener
antecedente de embarazo ectépico (16,8%) y haber utilizado como
meétodo anticonceptivo al dispositivo intrauterino (4,7%), ya que generan
trastornos tubaricos y en la ovulacién. Asi también identificaron que
estas causas son causantes de la infertilidad secundaria en las

mujeres.?*

Botwe et al. (2015), en un estudio retrospectivo realizado en Ghana, que
involucro a 1140 mujeres con infertilidad, se tenia como ideal el poder
hallar las diferentes causas de riesgo para infertilidad femenina
utilizando como método de estudio de su condicion a la ultrasonografia y
determinaron que en estas pacientes existia como causa probable de su
condicion la presencia de bloqueo en trompas de Falopio (43,6%),
presencia de fiboromas (25,4%), el hidrosalpinx (13,4%), el presentar
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sinequias uterinas (0.8%) y el tener un Utero de tipo retroverso (0.3%).
Ademas, se determind que el tipo de infertilidad que predominaba en las
pacientes era la secundaria y que varias de las pacientes con estos
hallazgos ultrasonograficos habian padecido de enfermedad pélvica
inflamatoria como antecedente personal debido a infecciones de
transmision sexual y/o de haber presentado un aborto séptico.?®

Danfulani et al. (2015), en un estudio retrospectivo realizado en Nigeria,
qgue involucro a 317 pacientes entre 17 y 48 afos, se presentd como
objetivo el poder hallar a través de la histerosalpingografia cuales eran
las causas mas frecuentes en ocasionar infertilidad de tipo primaria y
secundaria. Determinandose que el principal factor de riesgo para
infertilidad sea primaria o0 secundaria es debido a las patologias de tipo
tubaricas por bloqueo tubarico especificamente y da como
recomendacion el hacer énfasis en la prevencion, asi como el
tratamiento oportuno de las infecciones de transmision sexual las cuales

estan muy asociadas a generan su afectacion.®

Pérez-Ledn et al. (2015), en un estudio observacional descriptivo y
retrospectivo realizado en México, el cual involucro a 218 parejas, se
tenia como propédsito poder conocer cuales son las causas de infertilidad
primaria y secundaria de ambos sexos, y se determiné que la mayor
causa de infertiidad en las parejas la tienen las mujeres y que
predomina la tipo primaria y entre los factores que la generan o
condicionan estan las alteraciones tuboperitoneales (36.2%), asi como la
anovulacion (32.6%), también se menciona a la miomatosis (15.1%) y la
endometriosis (13,3%) en menor cantidad, el sindrome de ovario
poliquistico (10,6%), el presentar obesidad (26,6%), el tener
malformaciones en el Gtero (3,7%) y tener la presencia de hiperplasia
endometrial (0,5%).%’
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Nacionales

Roa M. et al. (2019), en un estudio observacional analitico de casos y
controles realizado en Lima, Peru, el cual involucro a 75 casos y 75
controles en pacientes con edad de 25 y 35 afios, tenia como objetivo el
poder describir a factores de riesgo relacionados con infertilidad dando
uso a una ficha de recoleccion de datos, determino que la infertilidad
femenina guarda asociacion con la presencia de sindrome de ovario
poliquistico (OR=15,151; 95% IC= 3,414-67,234 y p=<0,001), presencia
de podlipos endometriales (OR=9,125; 95% IC= 2,007-41,489 y p=
0,001), padecer de miomas uterinos (OR=6,469; 95% 1C=2,481-16,865 y
p=<0,001) , tener antecedentes de cirugia pélvica (OR=4,333; 95%
IC=1,927-9,744 y p=<0,001), presencia de endometriosis (OR=4,125;
95% 1C=1,102-15,446 y p=0,046), tener enfermedad pélvica inflamatoria
(OR=2,346; 95% 1C=1,198-4,595 y p=0,019) y haber tenido embarazo
ectépico (OR=2,598; 95% IC=1,266-5,330; p=0,013). %8

Ascenzo et al. (2017), en un estudio descriptivo realizado en Perq, el
cual se basd en la revision de una cierta cantidad de publicaciones
realizadas en el campo de fertilidad e infertilidad, asi como de
reproduccion humana desde 1955, llego a la conclusion que en la
mayoria de publicaciones se demuestra un gran interés por llegar a
identificar los diferentes causantes de infertilidad, asi como el de
solucionarlos. Dentro de los factores de riesgo detectados y descritos
para infertilidad se consideran al factor tubarico (14%), al factor ovarico
(13%), a la endometriosis (8%), al factor masculino (7%), a las

infecciones (6%) y al factor uterino (4%).2°

Tavara et al. (2015), en un estudio de casos y controles realizado en
Peru, que involucro a 112 casos que tenian el diagndstico de infertilidad

por patologia tuboperitoneal y 172 controles por otros causas, se
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determind que conforme aumenta el ndmero de factores en las
pacientes su frecuencia de padecer infertiidad por patologia
tuboperitoneal se hace mayor y que entre estos factores esta el tener el
antecedente de un aborto inducido (OR= 1,55, 95% CI= 0,8-3,2), la
enfermedad pélvica inflamatoria (OR= 2,06 , 95% Cl= 0,9-4,9), tener
antecedente de salpinguectomia (OR= 11,16 , 95% Cl= 2,3-3,0),
antecedentes de Ooforectomia (OR= 5,67 , 95% CIl= 1,1-40) y tener
endometriosis (OR= 4,77 , 95% Cl=1,5-1,6).40

Garnique et al. (2014), en un estudio descriptivo observacional
retrospectivo realizado en el INMP de Lima, Perq, el cual involucro a 13
pacientes, tuvo como objetivo poder identificar factores de riesgo para el
diagnostico de infertilidad y determinaron que dentro de ellos esta la
edad y que el promedio es de 36 afios hasta los 40 afios, que la gran
mayoria de pacientes presentaba como antecedente la presencia de
embarazo ectbpico, asi como también haber tenido legrado uterino y
haber sido sometida a cirugias ginecoldgicas especificamente la
tubarica. Ademas de identificar que la infertiidad mas comun en la
poblacion peruana es la de tipo secundaria y que en este tipo un 76,9%
se debi6 a causa de factores tubaricos y que un 15,3% a factores

combinados de tipo ovarico y tubarico.*

2.2 BASE TEORICA

La infertilidad es considerada un estado en el cual se ve afectado el
sistema reproductor ocasionando una incapacidad para concebir un
embarazo después de 1 afio o mas, teniendo relaciones sexuales
frecuentes y sin el uso de ningin método anticonceptivo, la cual va
afectando el bienestar psicolégico y social de los individuos ya que
desencadena frustracién y una disminucion en la personalidad de cada

individuo que la padecen pero sin llegar a ocasionarles muerte, ya que
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una mayoria de parejas considera que el tener hijos también forma parte
de su objetivo de vida, por lo que debe de ser tomada en cuenta en la
lista de interés de enfermedades con un enfoque de prevencion de la
salud publica. Es importante saber que en la literatura hispana el término
infertilidad es considerado un sinébnimo de pérdidas recurrentes en
embarazos desarrollados, mientras que para la literatura inglesa este
término hace referencia a las parejas que no lograr concebir un
embarazo. Se describen factores que van a ocasionar esta condicion, lo
cual implica que se debe de hacer prevencion por medio del
conocimiento de los factores de vida que pueden ser desfavorables y por

lo tanto que contribuyan a padecer de infertilidad.*

Epidemiologia

Se ha registrado de manera mundial que este padecimiento afecta a un
15 a 30% de la poblacion que se encuentra en edad fértil y que su
prevalencia puede ser dada por causa femenina en un 40 a 45%, por
causa masculina en un 35 a 40%, por causa mixta en un 20 a 30% y se
registra que hay un 10% que no tiene explicacion. Las visitas médicas
por afio de parejas que buscan lograr un embarazo son de al menos 1
millon de manera mundial, en Estados Unidos la prevalencia de padecer
de infertilidad en las parejas es de aproximadamente un 10 a 15% y en
el caso de Peru la poblacién femenina con infertilidad que ha logrado ser
registrada presenta una incidencia estimada de aproximadamente 1,
103,407.4 en edad promedio de 20 a 50 afios. Ademas es importante el
reconocer gque la tasa de gestaciones en las mujeres van disminuyendo
y la de abortos espontaneos aumentando conforme pasan los afos y
sobre todo después de tener 35 afios, mientras que en el caso de los
varones a partir de los 30 hasta 50 afios se produce ya un declive de los
parametros espermaticos, por lo que en ambos casos es de suma

importancia destacar que esto se asocia a la evolucion social, la que ha
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generado que las personas presenten un progresivo aumento de la edad
en la que quieren sentar cabeza y tener su descendencia, razén por la
cual se da una disminucion inevitable de la fertilidad conforme pasan los

afios.1:33

Fisiopatologia

En la infertilidad no va a ocurrir la fecundaciéon del ovulo por el
espermatozoide ya que por alguna de las causas que se asocian a este
padecimiento, el espermatozoide no llega a poder realizar el proceso de
capacitacion, el cual modifica su movilidad y su actividad glagolitica,
imposibilitAndolo asi de poder atravesar la corona radiada y zona
pelucida que rodea al ovocito de tipo secundario, ya que no se dara
liberacibn de enzima por parte del espermatozoide evitdndose asi la
reaccion acrosomica y por lo tanto no se podra producir la entrada del
nacleo del esperma en el citoplasma que posee el ovulo y ya no se

originara el cigoto o huevo.*

Clasificacion

En cuanto a los tipos de infertilidad que existen, se menciona a la
infertilidad primaria, la cual hace referencia a toda pareja que no ha
logrado la concepcion y por lo tanto un no embarazo después de por lo
menos 12 meses de tener intimidad y no estar usando ningun tipo de
método anticonceptivo a diferencia de la infertilidad secundaria la cual se
refiere a las parejas que si lograron en algin momento concebir un
embarazo viable al menos una vez y sin embargo en la actualidad ya no
lo logran a pesar de tener relaciones sexuales frecuentes y sin ningun

método anticonceptivo.®
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Factores asociados a infertilidad

Es importante el describir cuales son los factores que se registran como
probables causantes del fracaso para lograr procrear en todas las

parejas y entre ellos estan:

Factores personales

Edad

La infertilidad femenina por factor edad se considera de suma
importancia al evaluar a una pareja con problemas de concepcion, ya
que la fertilidad en las mujeres tiende a declinar a partir de los 30 afios y
con mayor énfasis a la edad de los 40 en adelante principalmente
porque a mayor edad los 6vulos se hacen mas ineficaces para poder
realizar la primera divisibn meidtica y comenzar adecuadamente la
segunda meiosis ocasionandose asi un defectuoso numero de
cromosomas Yy provocando el desarrollo de embriones con alteraciones
cromosdmicas serias que impiden la viabilidad del embarazo. A su vez la
edad también va influir en la cantidad suficiente de foliculos en la

ovulacion disminuyéndose asi la reserva ovarica.®

Obesidad

El factor obesidad, va intervenir por medio de reacciones a nivel del eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadas condicionando en el caso de las mujeres a
que se afecte la secrecion de la foliculo estimulante y la luteinizante y se
realice una retroalimentacion incorrecta de los estrégenos generando
una produccion excesiva de ellos, por lo que va a contribuir con la
anovulacion, ya que dificultara el desarrollo de foliculos y por lo tanto la
ovulacion, asi como también provocara alteracion en la regulacion de
ciertas hormonas energéticas como la adiponectina, leptina , grenilina y
resistina; Y una resistencia a la insulina, lo cual alterara su accién y su

secrecion, relacionandose asi a un mayor riesgo de padecer de
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sindrome de ovario poliquistico, el cual va ir a acompafado de obesidad,
la disfuncion menstrual, anovulacién, presencia de hirsutismo y el acné

en algunas ocasiones.3*°

Consumo de tabaco

El tabaquismo va a provocar una disminucion en la reserva folicular de
manera rapida y a su vez condiciona a la presentacion de una
menopausia a menor edad, por lo que estaria condicionando a la mujer a
presentar de manera involuntaria infertilidad. Ademas, puede ser
causante de esta generar un embarazo ectépico, asociarse a abortos
espontaneos, el embarazo ectopico y si se logra la gestacion puede dar
complicaciones en el feto como lo es el bajo peso al nacer y a su vez

una serie de enfermedades.? 39

Consumo de alcohol

En cuanto al consumo de alcohol se menciona que este puede provocar
una disminucion en el deseo sexual y a su vez afecta a la hipofisis
anterior generandose una inhibicibn en la secrecion de la hormona
luteinizante, evitandose que se dé su pico y por lo tanto la ruptura del
foliculo llevando a la anovulacion y por lo tanto dando una infertilidad de
variable grado, por lo que si puede ser considerado un causante a
interferir con la fertilidad.?

Factores tubaricos

La infertilidad por factor tubéarico-peritoneal esta ligado a la integridad
gue debe de presentar el epitelio ciliado ubicado en las trompas ya que
son responsables de la captacion del ovocito especificamente en la
seccion ampular, asi como también de permitir el desarrollo del embrién
de manera temprana y transportarlo a la cavidad uterina, por lo que si

ocurre cualquier tipo de alteracion en ellas ya sea anatémica o funcional
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va impedir la concepcién y por lo tanto generar infertilidad.?’Entre las

afecciones se menciona:

Enfermedad pélvica inflamatoria

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la cual es ocasionada por
infecciones de transmision sexual dado por un inicio de vida sexual
anticipada y sin proteccion debida en donde los principales
microorganismos culpables de producir dafio tubarico-peritoneal y la
formacion de adherencias pélvicas van a ser considerados a solo dos
especificamente, los cuales son la Neisseria Gonorrhoea y Chlamydia
Trachomatis, ya que provocan salpingitis agudas y pueden condicionar a

embarazo ectépico.?>

Antecedente de embarazo ectépico

El embarazo ectopico se produce por que la fecundacion del ovulo que
se ha fertilizado se desarrolla fuera de la cavidad uterina y por lo general
en las trompas por ser el lugar intermedio para su transporte, esto puede
ser provocado por antecedentes femeninos de EPI a repeticion o haber
tenido intervenciones quirargicas previas que guarden relacién con los
organos reproductores y que se formen adherencias, lo cual condiciona
a las mujeres a no poder desarrollar la gestaciéon y por lo tanto correr
riesgo de que el crecimiento de este huevo o cigoto se de en la trompa
ocasionando su afectacion e incluso su ruptura lo que a su vez hace que
en algunas mujeres con inestabilidad hemodinamica se las intervenga
quirargicamente generandose asi un circulo vicioso el cual afectara la

fecundidad femenina.?431

Antecedente de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o
pélvicas
Las intervenciones abdominales y/o pélvicas que se asocian

posiblemente a infertilidad son la apendicetomia, laparotomia
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exploratoria, salpingectomia debido a que pueden provocar que se
genere la formaciéon de adherencias, las cuales pueden interferir el
movimiento de cada trompa con su ovario por lo que interfieren en el
transporte tubarico evitdndose asi la fecundacién ya que la trompa no
podra captar al ovocito.*® Asi como también los legrados uterinos
realizados en la cavidad uterina dado por complicaciones de un
embarazo como son el tener un aborto espontaneo o inducido y por
retencion de restos de placenta, los cuales pueden provocar el sindrome
de Asherman, el cual es considerado un tipo de anomalia adquirida que
se va a caracterizar por la presencia de adherencias en la pared del
Gtero de manera total o parcial y con un grado de severidad variable, lo
cual puede ir asociado a trastornos en el ciclo menstrual, anormalidades
en el sangrado menstrual, presencia de dolor a nivel pélvico, poder
presentar abortos recurrentes y la imposibilidad de la concepcion

condicionando este ultimo a la infertilidad.3>:36

Factores uterinos

El factor uterino, es uno de los cuales tiene un amplio espectro ya sea
por anomalias congénitas o adquiridas, las cuales rara vez se detectan
con la anamnesis y examen fisico convencional, sino que requiere de la
ultrasonografia o la laparotomia exploratoria.®® Entre las mas destacas

causa de estos factores estan:

Endometriosis

La endometriosis es considerada un trastorno que se caracteriza por la
presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, ya sea
provocando asi la alteracion anatémica del Gtero, ya que puede ubicarse
en los ovarios o en las trompas o la vejiga o incluso en los intestinos
ocasionando irritacion de las estructuras, dolor y la formacion de

adherencias o fimosis sobre todo si afecto las trompas, ademas de que
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va a influir en la fase Idtea, la ovulacién y perjudicando la movilizacion
por parte de las fimbrias provocando asi la imposibilidad de implantacion

del ovulo fecundado.33

Miomas submucosos

Los cuales surgen de las capas musculares del Gtero por influencia
hormonal y su ubicacion es dada en la capa mas interna de este, se los
considera neoplasias de tipo benignas compuestas de tejido muscular y
pueden ser anicos o multiples, provocando hemorragia uterina anormal
excesiva, pérdidas recurrentes del embarazo y la infertilidad por
alteracion de la integridad, asi como de la capacidad contractil y la

implantaciéon del miometrio.3?

Pdlipos endometriales

Los polipos endometriales son los que surgen como protrusiones,
tapizando la capa interior del Utero y con contenido de abundantes vasos
sanguineos y glandulas que responden al estimulo de hormonas, estos
van a determinar una obstruccion de tipo mecanica a nivel del ostium por
lo que interfirieren en la implantacion del blastocisto asi como también
afectan la migracion de los espermatozoides y a su vez alteran al
endometrio ocasionando hiperplasia de este, contribuyendo asi a la falta
de fecundidad en las mujeres.3*

Otros factores

Es bueno tomar en cuenta que se describen otros factores que también
son posibles potenciales para generar infertilidad, tales como la
infertilidad por factor masculino, en donde se menciona la migracion
espermatica, la cual permite determinar si la relacién sexual ha sido
adecuada o no, ya que son los estrégenos los que van a desempefiar un

gran papel en la receptividad de los espermatozoides y el moco
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preovulatorio en la migracion de ellos. Otro causante en el factor
masculino es la calidad del semen que guarda relacibn con la
concentracion y morfologia de los espermatozoides que se encuentran
en €él, como es el caso del varicocele que es el que genera bajas
concentraciones de  espermatozoides ya que afecta la
espermatogénesis. También se menciona a la disfunciéon eyaculatoria
que puede ser la aneyaculacion, en donde no habra eyaculacion debido
a un traumatismo previo que afecte de manera completa o incompleta a
la medula espinal, la eyaculacion retrograda y la eyaculacién precoz.

El estrés y/o ansiedad, es otro factor descrito, ya que lo que van a
generar es una disminucion de la secrecion de la GnRH asi como de la
secrecion de las gonadotropinas, desencadenando anovulacion vy
también un aumento en la produccién de prolactina.?

También es importante considerar a los anticonceptivos y en especifico
a dispositivo intrauterino como factor de riesgo para infertilidad por
afectacion de las trompas de Falopio posterior a infecciones de
transmision sexual y asi también esta la causa iatrogénica, la cual es
originada debido a procedimientos realizados por el personal de salud
que pueden ser intencionados o no afectandose directamente los
organos de reproduccion asi como endocrinos tales como son la
realizacion de quimioterapia, la radioterapia o cirugias de ablacién
organica, generandose en el ovario un fallo en su fisiologia por que las
células perjudicadas seran las de la granulosa y a su vez también los
ovocitos por lo que no se generara un correcto ciclo ovarico.®

Por ultimo, pero no menos importante en esta lista estan los factores
inmunoldgicos y genéticos, los cuales abarcan a un grupo reducido de
pacientes, sin embargo, se describen causan bien definidas que se
asocian a anormalidades en el desarrollo y por lo tanto afectan la funcion
reproductiva, las cuales han sido provocadas debido a alteracién en el
eje  hipotalamo-hipdfisis. Entre los factores descritos como

inmunologicos, se refiere a que nuestro propio organismo producira
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anticuerpos que actuaran en contra de los espermatozoides en el caso
de los varones , en el de las mujeres se menciona al sindrome
antifosfolipidico el cual provocara un rechazo inmunoldgico en el primer
trimestre de gestacion o afectara a la placenta y las enfermedades de
tipo autoinmunes van a indicar mayor riesgo de infertilidad ya que van a
estar asociados a autoanticuerpos contra multiples 6rganos endocrinos ,
entre otros.® En cuanto a los trastornos de tipo genético que pueden
asociarse a infertilidad se menciona a las aneuploidias y una de ellas es
el sindrome de Klinefelter como lo méas frecuente en el caso de los
varones que conlleva a presentar oligoespermia y azoospermia de tipo
severa ademas de testiculos de reducido tamafio y la presencia de
ginecomastia acompafado de bajo nivel de testosterona y elevacion de
las gonadotropinas afectando la fecundidad y en las damas a el
sindrome Turner ocasionando de manera parcial deleciones las cuales

se asocian a ciclos menstruales irregulares y no logran un embarazo.*

Enfoque diagnostico

Toda pareja con sospecha de infertilidad debe de ser estudiada para asi
poder encontrar la etiologia de esta condicion y poder ofrecerle un
tratamiento oportuno y adecuado a su caso. Esto se logra gracias a una
adecuada anamnesis asi como examen fisico y pruebas de apoyo al
diagnéstico tanto en la mujer como en el varén los cuales conforman la
pareja, para lo cual lo primero en tomarse en cuenta es la edad, asi
como también los antecedentes familiares, antecedentes quirdrgicos
relacionado con el aparato reproductor, el consumo de algun
medicamento frecuente y evaluar su estado metabdlico a través del
calculo de indice de masa corporal y antecedentes personales de algun
evento tromboembdlico o la presencia de algun antecedente oncolégico.
Es de rutina en estos casos el poder estudiar en la mujer a su cavidad

uterina, la permeabilidad de las trompas y que calidad de 6vulos tiene y
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en los varones la calidad de esperma y la interaccion con el moco
cervical. En las mujeres va influir a que edad le inicio su primer periodo,
cuanta duracion tiene, si va acompafnado de dolor o no asi como su
regularidad y duracion, asi también si al tener relaciones sexuales hay
dispareunia y la frecuencia con la realizan el coito, cuanto tiempo estuvo
utilizando algin método anticonceptivo previo a su deseo de procrear, Si
es que ha presentado gestaciones previas interrumpidas de manera
involuntaria o voluntaria y verificar la presencia de Signos de
hipoestrogenismo, hiperandrogenismo o de hiperprolactinemia; y en los
varones consultar la edad de pubertad, antecedentes de traumatismo
testicular o haber presentado alguna patologia de nifio como torsion
testicular, haber presentado parotiditis lo cual condiciona a orquitis,
infecciones urogenitales o algun cancer urogenital, ademas de si
consume tabaco, alcohol o algun tipo de droga o medicamento
anabolizante deportivo, lugar de trabajo lo cual lo exponga a algun toxico
y SuU exposicion a temperatura elevada y preguntar si presenta un
adecuado deseo sexual o si ha observado disfuncion eréctil o en la
eyaculacién. Todo esto para lograr identificar el causante de este
padecimiento y poder establecer la mejor solucibn o técnica

procedimental para el logro de la concepcion.?

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Infertilidad: Es una condicidon en la cual una pareja no logra concebir su
propia descendencia durante un afio a mas teniendo relaciones sexuales
de manera frecuente y sin el uso de ningun tipo de meétodo de
anticoncepcion, descritos en la historia clinica hasta el momento de este

estudio de investigacion.t
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Factores asociados:

Se denomina asi segun la Organizacion Mundial de la Salud a la
presencia de cualquier tipo de rasgo, exposicion y/o caracteristica en
una persona lo que le genera una mayor probabilidad de poder sufrir de
un desenlace perjudicial para su salud, descritos en la historia clinica
hasta el momento de este estudio de investigacion.®’

Factores personales: Son aquellas actitudes que van a caracterizar a
las pacientes y que en algunas pueden ser modificadas por el propio
individuo, descritos en la historia clinica hasta el momento de este

estudio de investigacion, entre los cuales tenemos:

Edad: Es el numero de afios, meses y dias que cumple un individuo
desde su nacimiento, descritos en la historia clinica hasta el momento de

este estudio de investigacion.®

Obesidad: Esta dada por la presencia de un indice de masa corporal
mayor de 30 provocado por un aumento excesivo del almacenamiento
de tejido adiposo, descrito en la historia clinica hasta el momento de este

estudio de investigacion.4

Consumo de tabaco: Esta dado por la tendencia de consumir o haber
consumido tabaco, descrito en la historia clinica hasta el momento de

este estudio de investigacion.?!

Consumo de alcohol: Se refiere a la tendencia de ingerir o de haber
ingerido sustancias que van a estar compuestas por un porcentaje de
alcohol, descritos en la historia clinica hasta el momento de este estudio

de investigacion.?

Factores tubaricos: Son aquellas afectaciones que se dan a nivel de
las trompas de Falopio, descritos en la historia clinica hasta el momento

de este estudio de investigacion, entre los cuales tenemos:
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Enfermedad pélvica inflamatoria: Es un proceso inflamatorio que
ocurre en el tracto reproductivo superior femenino, asi como en sus
anexos debidos a una infeccion polimicrobiana, descritos en la historia

clinica hasta el momento de este estudio de investigacién.°

Antecedente embarazo ectopico: Es la condicion en la cual se generé
un embarazo en donde la implantacion del blastocisto se da un sitio que
no es la cavidad uterina por lo cual no pueden ser culminados y terminan
en perdida, encontrado en la historia clinica hasta el momento de este

estudio de investigacion.s?

Antecedente de intervenciones quirurgicas abdominales y/o
pélvicas: Es la referencia de haber sido sometida a un procedimiento
quirargico que involucra los 6rganos abdominales o reproductivos
femeninos, descritos en la historia clinica hasta el momento de este

estudio de investigacion.*°

Factores uterinos: Son aquellas alteraciones que se originan en el
Gtero y que afectan su estructura o funcionamiento, entre los cuales

tenemos:

Endometriosis: Es el desplazamiento de tejido uterino hacia estructuras
adyacentes que genera irritacion y presencia de dolor, descrito en la

historia clinica hasta el momento de este estudio de investigacién.3?

Miomas submucosos: Es la presencia de tumores de tipo sélido y de
caracteristica benigna que se generan en la capa mas interna del utero,
siendo en algunos casos Unicos 0 multiples y generando
predominantemente dolor, sangrado e infertilidad de acuerdo a su
ubicacion en el miometrio, descrito en la historia clinica hasta el

momento de este estudio de investigacion.3?

31



Polipo endometrial: Son denominados tumoraciones o protrusiones

be

nignas de tipo nodular que tienen sus propias caracteristicas clinico-

patoldgicas y se presentan en la superficie del endometrio, descrito en la

historia clinica hasta el momento de este estudio de investigacion.3*

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Ha: Existen factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20109.

HO: No existen factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20109.

2.4.2 ESPECIFICAS

a)

b)

Ha: Existen factores personales asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

HO: No existen factores comérbidos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

Ha: Existen factores tubaricos asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.
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HO: No existen factores tubaricos asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

c) Ha: Existen factores uterinos asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

HO: No existen factores uterinos asociados a infertilidad en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente:

Infertilidad

Variable independiente:

Factores asociados, los cuales son:
Factores comorbidos

= Edad

* Obesidad

= Consumo de tabaco
= Consumo de alcohol

Factores tubaricos

= Enfermedad pélvica inflamatoria
= Antecedente de embarazo ectépico
= Antecedente de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas

Factores uterinos

= Endometriosis
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= Miomas submucosos

= Pdlipo endometrial

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable dependiente:
Infertilidad

Si

No

Variable independiente:

Factores asociados:

Asociado
No asociado
Edad:

> 30 afios

< 30 afios
Obesidad:
Si

No
Consumo de tabaco:
Si

No

Consumo de alcohol:
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Si

No

Enfermedad pélvica inflamatoria:

Si

No

Antecedente de embarazo ectépico:
Si

No

Antecedente de intervenciones quirdrgicas abdominales

pélvicas

Si

No

Endometriosis:

Si

No

Miomas submucosos:
Si

No

Paolipo endometrial:
Si

No
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es:

Cuantitativo, ya que en este estudio se cuantifico la informacién

recolectada a través de un instrumento de recoleccion de datos.

Observacional, ya que solo se observo y registro datos de la
poblacién de estudio mas no se intervino en la modificacion de

conductas en las variables.

Analitico, ya que cuenta con mas de una variable, busco

asociacion entre factores y se prueba hipotesis.

Casos y controles, porque determino causas probables que

generaron una consecuencia principal.
Retrospectivo, porque todos los datos conseguidos fueron
recolectados de un registro de informacion donde el investigador

no puedo asegurar si fueron correctos o no.

Transversal, debido a que la medicion que se le realizo a las

variables fue en un solo momento.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio formo parte de un nivel de tipo explicativo de casos y
controles, porque tuvo como propésito que el investigador pueda
definir causas probables que generan una consecuencia principal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion de este estudio de investigacién estuvo compuesta por
todas las pacientes mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-20109.
(N°=2000).

Muestra:

Para el desarrollo del célculo del tamafio de la muestra de este estudio
de investigacién se consider6 un odds ratio minimo detectable de 2
(OR=2), para asi detectar todas las variables de importancia en esta
investigacion, y se tuvo como base al estudio de Mallikarjuna M. et al.,

titulado “Selected risk factors of infertility in women: case control study”.

N=[Ziaz/2 A—p)+Zigfp A—p )+p A-p )P
(P1— P2)?

p1: Proporcién de casos expuestos: 50,000%
p2: Proporcion de controles expuestos: 33,333%
p: Promedio de p1y p2 (p1 + p2/ 2)

Odds ratio detectar: 2

Numero de controles por caso: 1

Za-a2: Nivel de confianza: 95%=1.96

Z1-p: Potencia estadistica: 80%=0.84
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Reemplazando:

n=[1.96./2x 0.415(1 — 0.415) + 0.84,/0.50(1 — 0.50) + 0.33(1 — 0.33)]?

(0.50— 0.33)2

n =[1.96 0.4855 + 0.84v0.4711]2

(0.17)2

n =[1.96x 0.696 + 0.84 x 0.686]2

0.0289

n =[1.3641 + 0.576]2

0.0289
n = 1.94012
0.0289
n=3.763
0.0289
n=137
POTENCIA (%) TAMANO DE LA
MUESTRA
CASOS CONTROLES TOTAL
80,0 137 137 274

TAMAROS DE MUESTRA PARA APLICAR EL TEST X? SIN CORRECCION POR CONTINUIDAD

Se utilizé una probabilidad de exposicion a los factores asociados de un 33,3
% en los controles y de un 50 % en los casos, y a su vez con un nivel de
confianza del 95%, con un poder estadistico de 80% y con un margen de
error del 5%. Resultando en 137 casos y 137 controles, por lo que esta
investigacion se realizd con un tamafio de muestra de 274 pacientes con el
diagnostico de infertilidad y sin el diagnostico de infertilidad que si se

encontraban cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
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Muestreo:

Por ser un estudio de investigacion retrospectivo, se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en el cual se realiz6 una seleccién de los
pacientes importantes para este proyecto de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion de esta investigacion en una hoja de Excel.

Criterios de inclusion y exclusion:
C. Inclusion
Grupo casos

Pacientes atendidas durante todo el 2018 y 2019.

Pacientes con diagnostico de infertilidad por causa de alguna de
las variables en estudio.

Pacientes con historias clinicas completas y con los datos

necesarios para el estudio.

Grupo controles
Pacientes atendidas durante todo el 2018 y 2019.
Pacientes sin diagnoéstico de infertilidad, pero con alguna de las
variables en estudio.
Pacientes con unas historias clinicas completas y con los datos

necesarios para el estudio.

C. Exclusion
Grupo casos
Pacientes no atendidas durante todo el 2018 y 2019.
Pacientes sin diagndstico de infertilidad, pero con alguna de las
variables en estudio.
Pacientes con historias clinicas incompletas y sin los datos

necesarios para el estudio.
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Grupo controles

Pacientes no atendidas durante todo el 2018 y 2019.

Pacientes con diagnostico de infertilidad por causa de alguna
de las variables en estudio.

Pacientes con historias clinicas incompletas y sin los datos
necesarios para el estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion, se empled la técnica de analisis documental,
debido a que se hizo una revisién y evaluacioén rigurosa de cada una de
las historias clinicas solicitadas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, lo cual nos sirvio para la extraccion de datos
importantes para el presente estudio y una vez que se realizd esta
extraccion, se pasé a colocarlos en una ficha de recoleccién de datos
disefiada previamente por el investigador y correctamente validada por
expertos. Posterior a esto, los datos colectados en las fichas de
recoleccion de datos fueron ingresados a en una hoja del programa
Excel 2013 para luego ser exportados al programa SPSS v.25 donde se

ejecuto el procesamiento de datos y analisis estadistico correspondiente.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos lo primero que se realizo fue la
documentacion respectiva para solicitar y obtener la autorizaciéon de del
director, del jefe de la oficina de docencia e investigacion y del
departamento de estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la

cual consistia en:
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1. Presentacién de la carta de aprobacion del comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

2. Presentacion del estudio de investigacion al comité de ética del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3. Aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Una vez que se realiz6 estos pasos, se obtuvo la autorizacion por parte
del director de la institucion de salud, asi como el acceso al registro de
las pacientes atendidas en el servicio y se pudo hacer la seleccién de

las historias clinicas de las pacientes de interés para el estudio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Descriptivas:

Para las variables cualitativas: edad (mayor a 30 afios y menor a 30
afos), obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol, enfermedad
pélvica inflamatoria, embarazo ectopico, intervencidn quirdrgica
ginecoldgica, endometriosis, miomas submucosos, polipo endometrial;
se analizaran en distribucion por frecuencias y seran presentadas en

tablas.

Analiticas:

En cuanto a la evaluacion de que si la edad (mayor a 30 afilos y menor a
30 afnos), obesidad, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectdpico, intervencion
quirargica ginecolégica, endometriosis, miomas submucosos, polipo
endometrial estan asociados o no con la infertilidad femenina se empleo

la prueba chi cuadrado.
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Por dltimo, es importante saber que, para determinar diferencias
estadisticamente significativas en las pruebas de hipétesis, se us6 un
p<0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este presente estudio de investigacion se realizd respetando la
confidencialidad y guardando todos los criterios éticos del Colegio
Médico del Peru, asi como del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y de
la Universidad Privada San Juan Bautista, por lo que los datos que se
obtuvieron en esta investigacion fueron consignados de manera anénima
de acuerdo a la ley general de salud N° 26842 — Articulo 250 y soélo
servirdn para ser utilizados Unicamente con el propésito de ampliar
conocimientos. Cabe mencionar que como en el presente estudio se
hizo Unicamente revision de historias clinicas para el registro de datos y
no se tuvo un contacto directo de entrevista con el paciente por lo que no

fue necesario firmar el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A INFERTILIDAD
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018-

2019.

FACTORES INFERTILIDAD VALOR P OR IC de
E— CASOS % CONTROLES % CHIZ VALOR 95% OR
Edad
>30 afos 103 | 752 % 65 474 %

22,218 0,000 3,35 | 2,01-5,60
<30 afios 34 24,8 % 72 52,6 %
Obesidad
Si 61 44,5 % 33 24,1 %

1,50-4,24

No 76 55,5 % 104 75,9 % 12,696 0,001 2,53
Consumo de tabaco
Si 40 29,2 % 27 19,7%
NO 97 708 % 110 80.3% 3,339 0,091 1,68 0,96-2,93
Consumo de alcohol
Si 53 38,7% 50 36,5%
No 84 61,3% 87 63,5% 0,140 0,803 1,09 0,67-1,79
Total 137 | 100 % 137 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.

Interpretacion

En la Tabla N°01, se evidencia que, de 274 pacientes, 137 presentan el

diagnostico de infertilidad (casos) y 137 no presentan el diagndstico de

infertilidad (controles). De los 137 casos el 75,2% (103) tienen edades

mayores o iguales a 30 afios mientras que en los controles el 52.6% (72)

tienen edades menores a 30 afos. Existe evidencia estadistica significativa

para decir que la edad de las pacientes mayor o igual a 30 afios esta

asociado a la infertilidad (p=0.000), por lo que hay una probabilidad de 3.35

veces mas de desarrollar infertilidad cuando las pacientes tienen la edad
mayor o igual a 30 afios (IC al 95%: 2,01-5,60). Un 44,5% (61) de los casos
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tienen obesidad mientras que un 75,9% (104) de los controles no la tienen, a
su vez hay evidencia estadisticamente significativa para poder decir que la
obesidad en las pacientes esta asociado a la infertilidad (p=0,001), lo que
nos da una probabilidad de 2,53 veces mas de desarrollar infertilidad cuando
las pacientes estan con obesidad (IC al 95%:1,50-4,24). En cuanto al
consumo de tabaco, un 29,2% (40) de los casos si lo consume, mientras que
un 80,3% (110) no lo hace. Se puede mencionar que no existe una evidencia
estadisticamente significativa para poder decir que el consumo de tabaco
esta asociado a la infertilidad (p=0,091) y por lo tanto no hay probabilidad de
poder desarrollar infertilidad cuando las pacientes consumen tabaco (IC al
95%:0,96-2,93). Y por ultimo se observa que un 38,7% (53) de los casos
consumen alcohol y un 63,5% (87) de los controles no lo consumen.
Refiriéndose asi a que no existe una evidencia estadisticamente significativa
para poder decir que el consumo de tabaco esta asociado a la infertilidad
(p=0,803) y por lo tanto no hay probabilidad de poder desarrollar infertilidad

cuando las pacientes consumen alcohol (IC al 95%: 0,673-1,790).

TABLA N°02: FACTORES TUBARICOS ASOCIADOS A INFERTILIDAD
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018-

2019.

FACTORES INFERTILIDAD VALOR P OR IC de
TUIEARICOE CHI? | VALOR 95% OR

CASOS % CONTROLES %
Enfermedad pélvica inflamatoria
Si 44 32,1 % 19 13,9 %
No 93 67.9% 118 86.1% 12,883 | 0,001 2,93 | 1,60-5,36
Antecedente de embarazo ectdpico
Si 26 19,0 % 15 10,9 %
No 111 | 81,0% 122 89,1% | 3471 | 0,089 | 190 | 096378
Antecedente de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas
Si 57 41,6 % 28 20,4%
No 80 58,4 % 109 79,6% | 14,344 | 0,000 2,77 1,62-4,74
Total 137 100 % 137 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.
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Interpretacion

En la Tabla N°02 se observa que, de 274 pacientes, 137 presentan el
diagnostico de infertilidad (casos) y 137 no presentan el diagndstico de
infertilidad (controles). De los 137 casos el 32,1% (44) tienen enfermedad
pélvica inflamatoria mientras que en los controles el 86,1% (118) no tienen
enfermedad pélvica inflamatoria. Existe evidencia estadistica significativa
para decir que la enfermedad pélvica inflamatoria est4d asociada a la
infertilidad (p=0.001), por lo que hay una probabilidad de 2,93 veces mas
para desarrollar infertilidad cuando las pacientes han presentado
enfermedad pélvica inflamatoria (IC al 95%: 1,60-5,36). A su vez, un 19,0%
(26) de los casos presentan antecedentes de embarazo ectépico mientras
gue un 89,1% (122) de los controles no tienen antecedentes de embarazo
ectopico. En este caso no existe evidencia estadistica significativa para decir
que tener antecedente de embarazo ectopico en las pacientes este asociado
a la infertilidad (p=0.089), por lo que no hay probabilidad para desarrollar
infertilidad cuando las pacientes tienen antecedentes de embarazo ectopico
(IC al 95%: 0,96-3,78). Y un 41,6% (57) de los casos tienen antecedentes de
intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas mientras que un 79,6%
(109) de los controles no presentan este antecedente. Hay una evidencia
estadisticamente significativa para poder decir que tener antecedentes de
intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas en las pacientes esta
asociado a la infertilidad (p=0,000), lo que nos da una probabilidad de 2,77
veces mas para desarrollar infertilidad cuando las pacientes presentan este
antecedente (IC al 95%:1,62-4,74).
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TABLA N°03: FACTORES UTERINOS ASOCIADOS A INFERTILIDAD EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018-

2019.
FACTORES DESRULR D) VALOR P OR IC de 95%
SIERINES CHI? VALOR OR
CASOS % CONTROLES %

Miomas submucosos
Si 31 22,6 % 9 6,6 %

14,168 | 0,000 4,15 | 1,89-9,12
No 106 77,4 % 128 93,4 %
Endometriosis
Si 32 23,4 % 11 8,0 %

1,67-7,26

No 105 76,6 % 126 92,0 % 12,165 0,001 3,49
Polipo endometrial
Si 22 16,1 % 13 9,5%
No 115 83,9 % 124 90,5% 2,653 0,147 1,82 0,87-3,79
Total 137 100 % 137 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.
Interpretacion

En la Tabla N°03 se evidencia que de las 274 pacientes, 137 presentan el
diagnostico de infertilidad (casos) y 137 no presentan el diagnostico de
infertilidad (controles). De los 137 casos un 22,6% (31) tienen miomas
uterinos del tipo submucoso mientras que en los controles el 93,4% (128) no
tienen miomas de tipo submucoso. Existe una evidencia estadistica
significativa para decir que la presencia de miomas uterinos del tipo
submucoso esta asociado a la infertilidad (p=0.000), por lo que hay una
probabilidad de 4,15 veces méas para desarrollar infertilidad cuando las
pacientes tienen miomas submucosos (IC al 95%: 1,89-9,12). A su vez, un
23,4% (32) de los casos presentan endometriosis mientras que un 92,0%
(126) de los controles no tienen endometriosis. En esta situacion si existe
evidencia estadistica significativa para decir que presentar endometriosis en
las pacientes estd asociado a la infertilidad (p=0.001), por lo que hay una
probabilidad de 3,49 veces méas para desarrollar infertilidad cuando las

pacientes tienen endometriosis (IC al 95%: 1,678-7,26). Y en cuanto a un
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16,1% (22) de los casos presentan polipo endometrial mientras que un 9,5%
(124) de los controles no lo tienen. No hay una evidencia estadisticamente
significativa para poder decir que presentar polipo endometrial en las
pacientes esta asociado a la infertilidad (p=0,147), lo que no da probabilidad
para desarrollar infertilidad cuando las pacientes presentan poélipo
endometrial (IC al 95%:0,87-3,79).

TABLA N°04: FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018-2019.

FACTORES ASOCIADOS VALOR CHI? P VALOR OR IC 95%
Edad 22,218 0,000 | 3,35 | 2,01-5,60
Obesidad 12,696 0,001 | 2,53 | 1,50 - 4,24
Enfermedad pé|ViC8. inflamatoria 12,883 0,001 2,93 1,60 - 5,36

Antecedente de intervenciones

L . o 14,344 0,000 | 2,77 | 1,62-4,74
quirdrgicas abdominales y/o pélvicas

Miomas submucosos 14,168 0,000 | 4,15 | 1,89-9,12

Endometriosis 12,165 0,001 | 3,49 | 1,67-7,26

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.

Interpretacion

La tabla N°04 nos muestra que la edad (OR=3,35; IC 95%: 2,01-5,60 y
p=0,000), la obesidad (OR=2,53; IC 95%: 1,50-4,24 y p=0,001), la
enfermedad pélvica inflamatoria (OR=2,93; IC 95%: 1,60-5,36 y p=0,001),
los antecedentes de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas
(OR=2,77; IC  95%: 1,62-4,74 y p=0,000), los miomas submucosos
(OR=4,15; IC 95%: 1,89-9,12 y p=0,000) y la endometriosis (OR=3,49; IC
95%:1,67 - 7,26 y p=0,001), presentan asociacién estadisticamente
significativa con la infertilidad, ya que el p valor < 0.05 y a su vez se
consideran factores asociados a tener infertilidad, ya que el odd ratio (OR)

resulta ser >1.
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4.2 DISCUSION

La infertilidad es considerada un estado en el cual se ve afectado el
sistema reproductor, ocasionando una inviabilidad para concebir un
embarazo después de 1 afio o mas de haber tenido relaciones sexuales
frecuentes y sin el uso de ningun tipo de método anticonceptivo. Dicho
esto, es realmente importante investigar sobre los factores que se

asocian esta patologia.

Uno de los factores personales asociados a infertilidad en este estudio
es la edad (mayor o igual a 30 afios) que si muestra una relacion
significativa con un valor de (P=0.000) por lo tanto, es considerado un
factor que se asocia a infertilidad (OR=3,35; IC al 95%:2,01-5,60); esto
quiere decir que a mayor o igual edad hay asociacibn con poder
desarrollar infertilidad, siendo el punto de corte los 30 afios, lo cual nos
da un resultado que concuerda con el estudio realizado por Benksim et
al. (2018) en Marruecos, en donde se determind que la edad de las
mujeres mayor de 30 afios (OR=1.26; IC =1.03-1.54)!° se asocia a
infertilidad, asi también en el estudio efectuado por Afroughi et al. (2018)
en Iran, donde menciona que la edad mayor a los 35 afios y sobre todo
en las mujeres tiene una asociacion con la infertiidad (OR=1.37; IC
=1.02-1.84)° y en el estudio consumado por Cabrera Figueredo et al.
(2017) en Cuba, el cual determino que la edad mayor a los 35 afios esta
asociada a infertilidad (OR= 4,03; IC = 1,70-9,55)%,

En cuanto a la obesidad, se encuentra en este estudio que presenta una
asociacion estadisticamente significativa con tener infertilidad (P=0.001)
y representa por lo tanto un factor asociado para su desarrollo
(OR=2,53; IC=1,50 — 4,24), lo cual nos da por lo tanto un resultado que
concuerda con el estudio ejecutado por Cabrera Figueredo et al. (2017)
en Cuba, donde refiere que tener un indice de masa corporal en

sobrepeso u obesidad (OR=1.0)'“ condiciona a presentar infertilidad. De
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igual manera se encontro en el estudio efectuado por Kazemijaliseh et
al. (2015) en Iran, que el presentar un indice de masa corporal con un
valor alto llegando a obesidad (OR = 1.95; IC= 1.87-4.14) %lesta
asociado a padecer de infertilidad tal como en el estudio realizado por
Mallikarjuna et al. (2015) en India, donde determinaron que tener indice
de masa corporal en obesidad (OR = 8.20)?' va a ser el causante de
casos de infertilidad. Pero este resultado de este presente estudio a su
vez no concuerda con lo efectuado por Cong et al. (2016) en China,
donde llegaron a la conclusiéon que hay una asociacién a la infertilidad
femenina si es que hay la presencia de un indice de masa corporal en
bajo peso (OR = 1.51; IC= 0.87-2,64)"".

En consideracion a los habitos nocivos asociados a infertilidad, se tomé
en cuenta en este estudio al consumo de tabaco y de alcohol, lo que nos
dio como resultado en ambos casos que no hay una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollar infertilidad; consumo de
tabaco (P=0.091) (OR=1,68; 1C=0,96 — 2,93) y consumo de alcohol
(P=0.803) (OR=1,09; IC=0,67 — 1,79) por lo que no son considerados
factores de asociados a infertilidad, lo cual nos da un resultado que no
concuerdan con lo encontrado por Kazemijaliseh et al. (2015) en Iran, el
cual resalta que el ser fumador activo asi como consumidor de alcohol

(OR =1.47; IC=1.38-3.53)?%, son factores que van a causar infertilidad.

Con respecto a los factores tubaricos asociados a infertilidad
considerados para este estudio, se evidencia como resultado que la
enfermedad  pélvica inflamatoria  presenta una  asociacion
estadisticamente significativa con respecto a tener infertilidad (P=0.001)
por lo cual se considera un factor para el desarrollo de esta (OR=2,93;
IC=1,60-5,36); lo cual nos quiere manifestar que si una paciente
presento el diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria va estar mas
predispuesta de padecer infertilidad en algdn momento de su vida

reproductiva, lo cual nos hace presentar un resultado que concuerda con
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el estudio efectuado por Roa M. et al. (2019) en Peru, en el cual se
detectd que el haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria (OR=2,346;
95% 1C=1,198-4,595 y p=0,019)? esta asociado a presentar infertilidad y
de igual manera en el estudio realizado por Tavara et al. (2015) en Perd,
donde concluye que la enfermedad pélvica inflamatoria (OR= 2,06, IC=
0,9-4,9)%° va tener asociacion con la presencia de infertilidad.

Sobre el antecedente de embarazo ectdpico en este estudio, se obtuvo
como resultado que dicha variable no presenta asociacion
estadisticamente significativa con la infertilidad (P=0.089) y no se
consideraria un factor que se asocie (OR=1,90; 1C=0.96-3,78); esto
quiere decir que si una paciente presenta antecedente de embarazo
ectdépico no presentara una asociacion significativa para presentar
infertilidad, lo cual nos hace tener un resultado que no coincide con el
resultado obtenido en el estudio de Roa M. et al. (2019) en Perq, en
donde se menciona que haber tenido embarazo ectépico (OR=2,59;
IC=1,26-5,33) 28, hace que las mujeres estén mas predispuestas a la

infertilidad.

Referente a los antecedentes de intervenciones quirdrgicas
abdominales y/o pélvicas para este estudio, nos muestran una relacion
significativa con la infertilidad (P=0.000) y por lo tanto se determind
como un factor asociado (OR=2,77 ; 1C=1,62-4,74); por ende, una
paciente que tenga antecedentes de intervenciones quirdrgicas
abdominales y/o pélvicas va a tener un riesgo 2,77 veces mayor para
padecer de infertiidad a diferencia de una que no tenga estos
antecedentes, lo cual tiene mucha relacién y por lo tanto se asemeja a lo
determinado en el estudio realizado por Zhou et al. (2017) en China, el
cual presento como conclusién que el tener historial de intervenciones
quirirgicas ginecoldgicas o abdominales (OR=2.1, 1C=1.3-3.3)3 va a
desencadenar infertilidad. Igualmente, también se concuerda con los

resultados obtenidos en el estudio realizado por Roa M. et al. (2019) en
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Perd, el cual establecié que tener antecedentes de cirugias pélvicas
(OR=4,33; IC=1,927-9,744) 22 va ser un causante de infertilidad.

Con relacion a los factores uterinos que se asocian a infertilidad, se toma
en cuenta para este estudio la presencia de miomas uterinos y
especificamente a los miomas de tipo submucosos, los cuales nos dan
un resultado que presentan una relacion significativa con el desarrollar
infertilidad (P=0.000), por lo tanto se considera un factor de asociacién
(OR=4,15; IC=1,89 — 9,12) en esta investigacion; es decir, que una
paciente con la presencia de miomas de tipo submucoso va presentar
una asociacion significativa para ser infértil, lo cual tiene una
concordancia con los resultados hallados en el estudio realizado por
Mallikarjuna et al. (2015) en India, donde obtuvo que el presentar
anomalias en el Gtero como los miomas submucosos (OR = 18.88)%3
condiciona a poder presentar infertilidad, asi como también se encontro
en el estudio de Roa M. et al. (2019) en Peru, el cual llego a este mismo
resultado y hace mencibn de que padecer de miomas uterinos
(OR=6,46; 1C=2,48-16,86)8 tiene como consecuencia la presencia de

infertilidad.

Acerca de la endometriosis, esta presenta una asociacion
estadisticamente  significativa con la infertilidad (P=0.001)
considerandose asi un factor asociado (OR=3,49; IC=1,67-7,26) para
esta investigacion; lo cual nos indica que si se presenta el diagnéstico de
endometriosis va estar asociado a presentar infertilidad, dicho resultado
nos hace coincidir con tres estudios, uno efectuado por Zhou et al.
(2017) en China, donde determina que la presencia de endometriosis
(OR=3.1, IC=1.1-9.3)'2 es un factor de riesgo para tener infertilidad, el
otro estudio con el que se coincide es el realizado por Roa M. et al.
(2019) en Peru, el cual menciona que la presencia de endometriosis
(OR=4,12; 1C=1,10-15,44)?8, hace a las mujeres mas predispuestas a la

infertilidad y asi también se concuerda con el estudio realizado por
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Tavara et al. (2015) en Peru, en donde concluye que la endometriosis
(OR= 4,77, IC= 1,5-1,6)* aumente la frecuencia de padecer de

infertilidad.

Por ultimo, se considera a la variable polipo endometrial, la cual es
nuestro estudio nos dio un resultado que no guarda relacion significativa
con respecto a la infertilidad (P=0.001) por lo tanto no es considerado
un factor asociado (OR=1,82; 1C=0,87-3,79); es decir, que si una
paciente tiene la presencia de polipo endometrial no va a presentar
asociacion significativa para desarrollar infertilidad, lo cual nos hace
presentar un resultado que discrepa con lo descrito en el estudio de
realizado por Roa M. et al. (2019) en Peru, el cual concluye que la
presencia de podlipos endometriales (OR=9,12; IC= 2,00-41,48) 28,

generan en las mujeres mayor predisposicion a la infertilidad.

52



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-2019 son el tener edad mayor o igual a 30
afios, ser obesa, haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria,
haber sido sometida a intervenciones quirdrgicas abdominales y/o

pélvicas, tener miomas submucosos o tener endometriosis.

La edad mayor o igual a 30 afos es un factor asociado, ya que hay
una probabilidad de 3.35 veces mas para desarrollar infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.

El tener obesidad es un factor asociado, ya que hay una probabilidad
de 2,53 veces mas para desarrollar infertilidad en mujeres atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20109.

El haber tenido enfermedad pélvica inflamatoria es un factor
asociado, ya que hay una probabilidad de 2,93 veces mas para
desarrollar infertilidad en mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2018-20109.

El presentar antecedentes de intervenciones quirdrgicas
abdominales y/o pélvicas son un factor asociado, ya que hay una
probabilidad de 2,77 veces mas para desarrollar infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019.
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El tener miomas submucosos son un factor asociado, ya que hay
una probabilidad de 4,15 veces mas para desarrollar infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-20109.

El tener endometriosis es un factor asociado, ya que hay una
probabilidad de 3,49 veces mas para desarrollar infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-20109.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar por medio de establecimientos de salud de primer nivel de
atencién la promocion del control y prevencion de la infertilidad por
medio de estudios diagnosticos a toda mujer que se encuentren en
edad mayor o igual a 30 afios sin necesidad de que presenten
alguna sintomatologia, para que se detecte de manera oportuna la
existencia o no de alguna alteracion y/o anomalia en su sistema
reproductor y asi se busque una alternativa de tratamiento adecuado

y oportuno evitandose que asi que se afecte su fertilidad.

Sugerir a la comunidad de médicos gineco-obstetras que en cada
cita y/o control donde detecten pacientes con obesidad que deseen
concebir acudan a un chequeo por consultorio de endocrinologia
para un despistaje de problemas endocrinolégicos los cuales podrian
estar siendo desencadenantes de la obesidad asi como también por
consultorio de nutricidon para que se les promueva estilos de vida
saludables tales como el mantener una alimentacion balanceada,

ejercitarse, consumir mayor cantidad de agua y mantenerse en su
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peso de acuerdo a su talla, ya que el tener un IMC en obesidad no
solo ocasiona una serie de enfermedades metabdlicas a largo plazo,

sino que también pone en riesgo su fertilidad.

Que se oriente y eduque por medio establecimientos de salud de
primer nivel de atencion sobre las consecuencias de no llevar una
vida sexual responsable, asi como también un manejo adecuado de
las enfermedades de transmisién sexual, para asi prevenir en toda
paciente que desee concebir presentar infertilidad a largo plazo ya
gue la causa mas frecuente de enfermedad pélvica inflamatoria son

estas.

Tomar por parte de médicos gineco-obstetras y cirujanos generales
una conducta mucho més preventiva a toda paciente que intervienen
y que esta en edad fértil por medio de controles ultrasonograficos,
para que asi se pueda detectar de manera oportuna la posible
formacion de adherencias y tratarlas a tiempo, ya que esta

complicacion produce una afectacién en la fertilidad femenina.

Encomendar a la comunidad de médicos gineco-obstetras que se dé
la realizacibn de campafias de despistaje a través de la
ultrasonografia en toda mujer en edad fértil para la deteccion
temprana de alteraciones en la anatomia pélvica como lo puede
generar la miomatosis uterina y en especifico el mioma de tipo

submucoso el cual afecta la fertilidad.

Recomendar a médicos de la comunidad de gineco-obstetras acerca
de un control por medio de ultrasonografia a las pacientes en edad
fértil que lleguen a sus consultorios por presentar dismenorrea como

sintomatologia, para asi descartar una posible endometriosis la cual
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genera una falta de fertilidad en las mujeres, y que posteriormente si

no se detecta a un inicio requiera de un tratamiento mas riguroso.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Dios Aguilar, Kiara Yajaira

ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO

LOAYZA 2018-20109.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

FACTORES PERSONALES

Edad (=30 afios / <30 afios)

Cualitativa nominal

Ficha de
recolecciéon de
datos

Obesidad (si/no)

Cualitativa nominal

Ficha de
recolecciéon de
datos

Consumo de tabaco (si/no)

Cualitativa nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

Consumo de alcohol (si/no)

Cualitativa nominal

Ficha de
recolecciéon de
datos

FACTORES TUBARICOS

Enfermedad pélvica inflamatoria
(si/no)

Cualitativa nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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Antecedente de embarazo ectépico
(si/no)

Cualitativa nominal

Ficha de
recolecciéon de

datos
Antecedente de intervenciones Cualitativa nominal Ficha'(':Ie
quirdrgicas abdominales ylo recoleccion de
pélvicas (si/no) datos
FACTORES UTERINOS Endometriosis (si/no) Cualitativa nominal Ficha de
recolecciéon de
datos
Miomas submucosos (si/no) Cualitativa nominal Ficha de
recoleccion de
datos
Polipo endometrial (si/no) Cualitativa nominal Ficha de
recolecciéon de
datos
VARIABLE DEPENDIENTE: INFERTILIDAD
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si Cualitativa nominal Ficha de recolecciéon de
Infertilidad No datos




ANEXO N°02: INSTRUMENTO
Tt UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

5 P
45%5"

wE

“5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-

2019.

Autor: Kiara Yajaira Dios Aguilar

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de datos N°----- FECHA: ------------ N° H.C: ----------
Infertilidad Si ()
No ( )

Factores personales

Edad >30 afos (
<30 afios (

Obesidad Si (
No (

No (

Consumo de alcohol Si (

)

)

)

)

Consumo de tabaco Si ()
)

)

No( )
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Factores tubaricos

Enfermedad pélvica inflamatoria Si ()
No ()
Antecedentes de embarazo ectépico Si ()
No( )
Antecedente de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas
Si ()
No( )

Factores uterinos

Miomas submucosos Si ()
No( )
Endometriosis Si ()
No( )
Pélipo endometrial Si ()
No( )
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinisn de Experto

|. DATOS GENERALES: , ,
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 12.;_.-;1";:»’ .f’-t'”rc'.-: Wat é ‘I? e D
1.2 Cargo e institucién donde labora: oy, [} prlire Jaend
1.3 Tipo de experto: Metodologo [ )< | Especialista || Estadisico [

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos “Factores asociados
a infertilicad en mujeres atendidas en el Servicia de Ginecologia y Obstetricia
del Hospial Nacional Arzobispe Loayza 2018-2019"
1.5 Autora del instrumento: Dios Aguilar, Kiara Yajaira
IIl.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Defcients Regaiar | fuera  [Wupbuim | Excednie
S N 00 J0M 40w ) A1-GoM | GrsON BY -limen
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje go ./
dara. Sl
| IBENVDAD No presenta sesgo ni induce
- raspuestas _ Fot
ACTUALDAL Estd de scuerdo a los avances | :
tearia sobre los factores asociados
|- ) alnfertil dac do
CRGANIZATION Ewicte ura organizacian lagica y ;
[ - cobherente de los items. | HE s
SURICIENGIA Comprende aspectes on caldady | 8
i . cantidad, g’ v
INTENCIONALIDAD | Adecuado para estaslecer s '
existen factores asociados a & f
— irfartilidad 1 3
CONSISTENCIA Basados 2n zspectos tedricos y _...r_
B | centificos. ) &l
COHERENCIA Entre los indcas & indicadores. g o,
| METDDOLOGIA La EsTrategzl'a responde g -
propasito de la investigacion ! E b

lll.-  OPINION DE%&AEUDAD;
F}a’?ff i (Comentario del juez experto respecto al
instrumenta) '

V- PROMEDIO DE VALORACION ] g/

Firma del Experto _
DNIN.® Crd /s Fr
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. DATOS GENERALES: .
11 Apeliidos y Nombres del Informante:  F2ie /7 kool "'-;p"r-'
1.2 Cargo e irstitucion dande labora: (17l (oot fre b

Informe de Opinidn de Experto

L sy 790

1.3 Tipo de axperto: Metoddlego | Especialista Estadistico I _

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de daos ‘Factores asociados
a infertildad en mujeres atendidas en e Servicio de Ginecolegla y Obstetrica
ce Hospital Nazioral Arzobispo Laayza 2018-2013°
1.5 Autora del instrumento: Dios Aguilar, Kiara Yajaira
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DNIN®, 0383 2

Telefono. . ...

<1559 35 i
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INDICADORES CRITERIDS Oefickn'e” [Fegular | Buem Muy Suma | Excaline
; 00-20%  [ZE40% |41 6O | @3 | BL00K
CLARIDAD | Bsta formulado con un lenguaje -
| claro. ¢
DBIETVIDAD Mo presenta sesgoni induce .
| TESPUASTAS &
| ACTJALIDAD Esté de acuerdo 3 lasavancesla ;
teoria sobre los factores ascciados ‘/
ainfertiidac
DRCANIZACICN Exisle una organizacion lcgica y P’ﬂ
coherente de lositems.
SUFICIENCIA Comprende aspectas an I:aildacl*,u_ /,v
______ cantidad.
INTENCIONALDAD | Adecuado parz establecer s
existen factores asociados a j-'f
infertiidad
CONEISTENCIA Basadas en aspectos bedrces y /
ciantificos
COHERERCIA Entre |os indices 2 mdicadones. e | ;
METOOOLCER Le estrategia respoade al /
(I proposito de |a investigaclan
m.- Qp IQH DE APLICAEILIDAD:
QU sl (Comentario del juez experto respecto al
nstrumento)
V- PROMEDIO DE VALORACICN AR,




Informe de Cpinién de Experto

l.  DATOS GENERALES: g
1.1 Apellidos y Nombras del Informante: A@wua J/':"-'G*Ef”- i

1.2 Cargo 2 institucion donde laborz:
1.3 Tipo de experto: Meodologo

Docenre 0PI

[ Especiatista [

Estadistico _X_|

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos "Factores ascciados

ainferfilidad en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecoogia y Obstetreia
dz! Hosgital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019
1.5 Autora dal instrumenito: Dios Aguilar, Kiara Yajaira

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADDRES CRITERILS Defciente |Rear | Wiwnia  [MugBuera TEEehnm
DO-2o% (2oam | ds | Gl | 110w
CLARIDAD Esta formulado con un lenauaja | .
claro. g‘f/
CEIETIVIDAD Mo presenta sesgo nl Incuce t - 54
respuestas "‘f s
ACTLALIDAT Esta de acuerdo a los avances |
1e0ria soore |ns fzctores asociados J‘g 7
a infartitidad
ORGANZACION XS Ui organizacion kgica v g, fp
_ coherentz de los ftems. [
SUFICIENCIA Comprende aspeetas en calidad y |
-
_ cantidad. 8_'7,_ |
INTENC ONALIDAD Adecuade para establecer si
exist=n faciores aiocizdos a :
xS
i infertilidad 8 =
CONSSTENCIA Basados enaspecios tadricos y ?.— y
: cientificos | kel
_COHERENCIA Erire los indices e indicadores. 3.1 i
METCDROLIGIA La estrategia responde a =
| propdsito d= la investigaricn a7,
liL-  OPINION DE APLICABILIDAD:

mimﬁénta}

V- PROMEDIO CE VALORACION |

HOUCABLE

(Comentario del juez expero raspecio al

75/

Lugary Fecha: Lima, Jg enero de 2020

FnﬂadEIExp
DNIN. C‘%‘{ ﬂﬂ" ;
Telétono. 135‘__;'3_3?,;?
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ALUMNO: Kiara Yajaira Dios Aguilar
ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter

LOCAL: San Borja

ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2018-2019.

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: VARIABLE
INDEPENDIENTE :
PG: (Cuédles son los factores |OG: Determinar los factores | HG: Existen factores 1) Factores
asociados a infertilidad en mujeres asociados a infertilidad en | asociados a infertilidad en personales
atendidas en el Servicio de mujeres atendidas en el Servicio | mujeres atendidas en el Indicadores:
Ginecologia y Obstetricia del de Ginecologia y Obstetricia del | Servicio de Ginecologia y
Hospital ~ Nacional  Arzobispo | Hospital Nacional Arzobispo | Obstetricia del Hospital Edad
Loayza 2018-2019? Loayza 2018-2019. Nacional Arzobispo Loayza >30 afios / <30
2018-20109. anos
Especificos: Especificos: Obesidad
PG: ¢Cuéles son los factores | OG: Determinar los factores Especificas: Si/ No
asociados a infertilidad en mujeres | asociados a infertilidad en HG: Existen  factores Consumo de
atendidas en el Servicio de | mujeres atendidas en el asociados a infertilidad en tabaco
Ginecologia y Obstetricia del | Servicio de Ginecologia vy mujeres atendidas en el Si/ No
Hospital Nacional Arzobispo | Obstetricia del Hospital Servicio de Ginecologia vy Consumo de
Loayza 2018-2019? Nacional Arzobispo Loayza Obstetricia del Hospital
Especificos: 2018-20109. Nacional Arzobispo Loayza glic/osgl

2018-2019.
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PE 1: ¢Cuales son los factores
personales asociados a infertilidad
en mujeres atendidas en el
Servicio de  Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20197

PE 2: ¢(Cudles son los factores
tubéaricos asociados a infertilidad
en mujeres atendidas en el
Servicio de  Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-20197

PE 3: ¢(Cudles son los factores
uterinos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018-2019?

Especificos:

OE 1: Reconocer los factores
personales asociados a infertilidad
en mujeres atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018-2019.
OE 2: Identificar los factores

tubéaricos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018-2019.

OE 3: Establecer los factores
uterinos asociados a infertilidad en
mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2018-2019.

Especificas:

HE 1. Existen factores
personales asociados a
infertilidad en  mujeres

atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2018-
20109.

HE 2: Existen factores
tubaricos asociados a
infertilidad  en mujeres

atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2018-
2019.

HE 3: Existen factores uterinos

asociados a infertilidad

mujeres atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del
Arzobispo

Hospital Nacional
Loayza 2018-2019.

2) Factores
tubaricos

Indicadores:

Enfermedad
pélvica inflamatoria
Si/ No
Antecedente de
embarazo ectdpico
Si/ No
Antecedente de
intervenciones
quirargicas
abdominales y/o
pélvicas
Si/No
3) Factores
uterinos

Indicadores:

Endometriosis
Si/ No
Miomas
submucosos
Si/ No

Palipo
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endometrial

Si/ No
VARIABLE
DEPENDIENTE:

Infertilidad
Indicadores:

Si/ No

Disefio metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel : Explicativo

Tipo de Investigacion: Cuantitativo,
observacional, analitica, casos Yy
controles, retrospectivo y de corte
trasversal.

Poblacion: Pacientes mujeres atendidas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2018-2019. N = 2000

Criterios de Inclusion:

Grupo casos

Pacientes atendidas durante todo el
2018 y 20109.

- Pacientes con diagnostico de
infertilidad por causa de alguna de
las variables en estudio.

- Pacientes con historias clinicas
completas y con los datos
necesarios para el estudio.

Grupo controles

- Pacientes atendidas durante todo

Técnica: Analisis documental

Instrumentos: Ficha de recoleccién de
datos
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el 2018 y 2019.

Pacientes sin diagnéstico de
infertilidad, pero con alguna de las
variables en estudio

Pacientes con unas historias
clinicas completas y con los datos
necesarios para el estudio.

Criterios de exclusion:

Grupo casos

Pacientes no atendidas durante
todo el 2018 y 20109.

Pacientes sin  diagnostico de
infertilidad, pero con alguna de las
variables en estudio.

Pacientes con historias clinicas
incompletas y sin los datos
necesarios para el estudio.

Grupo controles

Pacientes no atendidas durante
todo el 2018 y 2019.

Pacientes con diagndstico de
infertilidad por causa de alguna de
las variables en estudio.

Pacientes con historias clinicas
incompletas y sin los datos
necesarios para el estudio.

N = 274 (poblacion objetivo)
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Tamafo de muestra: 137 casos y 137
controles.

Muestreo: Por ser un estudio de
investigacion retrospectivo, se utilizar4 un
muestreo probabilistico aleatorio simple,
en el cual se realizara una seleccion de los
pacientes importantes para este estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion vy
exclusion ya mencionados los cuales
pasaran a ser colocados en una hoja de
Excel.




