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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica
Si bien la infertilidad no es un problema que se correlacione con peligro
inminente de muerte o alguna deficiencia crénica que pueda mermar la salud
de la paciente, es un problema creciente en la poblacibn que no solo
compromete a la paciente que lo padece sino involucra a la pareja, la familia
y el entorno de la misma, segun las ultimas cifras reportadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 186 millones de personas a nivel
global enfrentan este problema (1). Convirtiéndolo de esta forma en una

problemética frecuente.

Como sabemos la infertilidad se puede clasificar en primaria y secundaria.
Siendo esta ultima conocida como la forma méas frecuente de infertilidad,
atribuyéndose su alta incidencia a practicas abortivas y la deficiente atencién
de la salud materna. La definicion clasica de infertilidad secundaria es aquella
que se caracteriza por no logra una gestacion en un periodo de 1 afio en
pacientes menores de 35 afios 0 6 meses en aquellas mayores de 35 afos,

gue presentaron un embarazo anteriormente.

Las ultimas cifras reportadas de la prevalencia de la infertilidad secundaria, a
nivel global oscilarian entre 2.1% hasta 65% (2). Aunque no se cuentan con
datos exactos, en América Latina se sugiere que la incidencia de esta
complicacion es alta. Lamentablemente en el Perd, se evidencia un escenario

similar, puesto que no se disponen de cifras actualizadas respecto a este



problema; sin embargo, hasta el afio 2013 se supo que el 4% de mujeres entre

15y 49 afios eran infértiles (3).

Dicha situacion genera preocupacion entre la comunidad cientifica, debido a
que la infertilidad se vincularia con el deterioro psicolégico de las parejas, el
cual repercutiria significativamente en las diferentes esferas que componen la
vida, ya que la capacidad reproductiva de una persona se encuentra ligada a

la autoimagen, el respeto por si mismo y la sexualidad.

Por tanto, resulta sumamente importante identificar los factores asociados a
la infertilidad secundaria. Se han identificado varios factores asociados a
infertilidad secundaria tales como la edad, indice de masa corporal, o
consumo de sustancias nocivas, antecedentes de infecciones de transmisiéon
sexual, o historia de abortos inducidos, adn se requieren mas estudios que

ayuden a corroborar esta teoria.

Tanto en el contexto nacional, como local, no se cuentan con pesquisas que
hayan llevado a cabo un tépico similar, a pesar de que se realiz6 una
exhaustiva busqueda en las diversas plataformas universitarias y recursos

electroénicos.

Solo en el 2022, se atendieron un total de 4938 casos de infertilidad por
diversas causas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Este escenario, junto con la carencia de estudios encontrados a nivel nacional

justifican la importancia de identificar aquellos factores asociados a infertilidad
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secundaria en paciente de dicha institucién, lo que permitira que los
especialistas puedan estratificar a las pacientes propensas a desarrollar este

problema y se puedan reducir las complicaciones posteriores.

Formulacién del problema
¢, Cudles son los factores asociados a infertilidad secundaria en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 20237

Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores asociados a infertilidad secundaria en pacientes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2023.

Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de infertilidad secundaria en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2023.

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a infertilidad
secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, 2023.

Determinar los factores obstétricos asociados a infertilidad secundaria en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, 2023.



Determinar los factores ginecoldgicos asociados a infertilidad secundaria en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, 2023.

1.4 Justificacion
Desde el punto de vista tedrico, la realizacion de esta investigacion se justifica
en la exhaustiva busqueda y seleccién de informacién cientifica que se ha
llevado a cabo, la cual ayudaria a reducir las brechas de conocimiento,
comparar resultados y absolver las divergencias planteadas en torno al tema

en cuestion.

Desde una perspectiva metodoldgica, el disefio de estudio, permitira que
proximos investigadores puedan tomar este documento como base para la
ejecucion de nueva literatura relacionada con la infertilidad secundaria,

resaltando la necesidad de mas investigaciones en nuestro pais.

Desde una perspectiva practica, identificar los factores asociados a infertilidad
secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, 2023 permitird que los especialistas puedan estratificar
a las pacientes con mayor riesgo de presentar esta condicion y ello facilite la
creacion y aplicacion de politicas publicas para reducir la alta prevalencia y
prevenir este problema, el cual se encuentra asociado al aumento de las tasas

de morbilidad.
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Importancia

Radica en la finalidad de esta investigacion, la cual es la identificacion o
determinacién de los factores que se asocian a la infertilidad secundaria en
pacientes que son atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifios
San Bartolomé, aspecto que genera mucha ansiedad y estrés en las

mujeres que desean ampliar su ambito familiar.

Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion sera viable, pues se pretende solicitar con
antelacion los permisos correspondientes, para evitar que las demoras
administrativas imposibiliten el cumplimiento del cronograma de estudio.
Ademas, seréd factible, ya que la investigadora cuenta con los recursos
materiales, humanos y financieros suficientes para la ejecucion total del

trabajo y posterior publicacion.

1.5 Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio se asocia al sesgo de informacion, pues la
investigadora no podréa controlar la exposicion o el resultado de la evaluacion,
dependiendo del registro realizado por otros profesionales, el cual puede ser
inexacto o no reflejar la realidad. Asi mismo, sera posible incurrir en errores al
momento de traspasar los datos de las fichas de recoleccion a la base creada
en el programa SPSS V.25; por ello la investigadora realizara un control de

calidad minucioso antes de proceder con el analisis estadistico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Legase et al. (2023), realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
la prevalencia y los factores asociados de la infertilidad entre parejas. Fue
un estudio transversal en el que incluyeron 6141 participantes. Como
principales resultados se encontré que la prevalencia de infertilidad en los
altimos 12 meses fue del 24.2%, de la cual la mayoria el 90.7% fue por
infertilidad secundaria. Se ha reportado que tener una edad mayor de 35
afos (ORa = 2.45), residencia rural (ORa = 1.06), tabaquismo (ORa = 2.29)
y un indice de masa corporal (IMC) <18.5 (ORa = 1.71) se asociaron
significativamente con la infertilidad; por el contrario, la infertilidad era
menos probable entre las mujeres con educacién formal y un mejor indice
de riqueza. Asimismo. Se sefiala que la infertilidad primaria fue
significativamente mayor entre las mujeres cuyas parejas beben alcohol
(ORa = 1.55) y mastican khat (ORa = 1.62), mientras que la infertilidad
secundaria fue significativamente mayor entre las mujeres con IMC <18.5
(ORa =1.59), IMC >30 (ORa = 1.54) y edad en primer nacimiento <15 afios

(ORa = 1.40) (4).

Wafa et al. (2024), mostraron en su estudio que tuvo como objetivo analizar
los factores de riesgo de infertilidad secundaria y comparar la precision
predictiva. Fue un estudio de casos y controles en el que incluyeron 690
participantes. Como principales resultados se encontrd que la probabilidad

de infertilidad secundaria fue 2.91 veces mayor en las mujeres que vivian



en una familia conjunta (OR = 2.91) y también fue 2.35 veces mayor para
aguellas mujeres que tuvieron dificultades en la relacién con su marido (OR
= 2.35). El riesgo de infertilidad secundaria en presencia de aborto fue de
11.98, de 5.98 veces mayor para la ITU, y la lactancia materna también fue
responsable de la infertilidad secundaria en 3.79 veces. Ademas, se
destaca que el matrimonio a una edad mas temprana se asocié con

infertilidad secundaria (OR = 0.94) (5).

Liang et al. (2021), propusieron en su estudio el objetivo de investigar la
prevalencia actual y los factores asociados de infertilidad entre mujeres en
edad fértil. Fue un estudio transversal en el que incluyeron 765
participantes. Como principales resultados se encontré que la prevalencia
de infertilidad fue del 24.58%, donde la prevalencia de infertilidad primaria
fue del 6.54% y la prevalencia de infertilidad secundaria alcanzé el 18.04%.
Segun los andlisis, la infertilidad se asocié con la edad (p < 0.001),
antecedentes de cirugia ginecoldgica (p < 0.001), alimentos dulces (p =
0.003) y disminucion de la reserva ovarica (p < 0.001). Entre los factores
asociados con la infertilidad primaria se encontr6 la edad al casarse (p =
0.006), la edad de la primera relacién sexual (p = 0.003), el ambiente con
aire acondicionado a largo plazo (p < 0.001), la disminucion de la reserva
ovarica (p = 0.005) y edad (p = 0.002). Y los factores asociados con la
infertilidad secundaria fueron antecedentes de cirugia ginecologica (p <
0.001), reserva ovarica disminuida (p = 0.002), indice cintura-cadera
superior a 0.85 (p = 0.043), tiempos de parto (p = 0.001) y edades (p <

0.001) (6).



Sun et al. (2024), en su estudio investigaron los factores de riesgo para la
infertilidad femenina. Fue un estudio transversal en el que incluyeron 2778
participantes. Como principales resultados se encontré que el 13.7% de las
mujeres presentaron infertilidad secundaria. Los resultados mostraron que
las puntuaciones mas altas del indice de cintura ajustado al peso (OR =
1.31) y de depresion (OR = 1.03) se asociaron con la infertilidad secundaria.
Ademas, hubo una correlacién positiva entre el indice de cintura ajustado
al peso y la infertilidad secundaria (p no lineal = 0.8272) y esta asociacion
aun fue consistente en los subgrupos (p > 0.05). En comparacion con otros
indicadores de obesidad, el indice de cintura ajustado al peso (AUC =
0.588) también muestra un buen rendimiento predictivo de infertilidad

secundaria (7).

Salmanov et al. (2022), realizaron una pesquisa con el objetivo de evaluar
la prevalencia actual e identificar los factores de riesgo de infertilidad entre
parejas en edad reproductiva. Fue un estudio de cohorte retrospectivo en
el que incluyeron 6 885 participantes. Como principales resultados se
encontr6 que la prevalencia de infertilidad fue del 25.4%, donde la
infertilidad primaria fue del 5.8% vy la infertilidad secundaria fue del 19.6%.
Ademas, se encontro que entre las mujeres que tenian infertilidad primaria,
la mayoria eran de zonas rurales que urbanas, mientras que para las
mujeres con infertilidad secundaria la situacion era inversa. Entre los
factores asociados a la infertilidad se reporta la edad, antecedentes de

cirugia ginecologica, disminucion de la reserva ovarica, edad de



matrimonio, ambiente con aire acondicionado a largo plazo y antecedentes
de endometriosis; de los cuales, los antecedentes de cirugia ginecolégica
y la disminucién de la reserva ovarica fueron factores asociados a la

infertilidad secundaria (8).

Lee et al. (2024), realizaron una investigacion con el objetivo de analizar
los factores de riesgo segun la infertilidad primaria y secundaria en mujeres
coreanas. Fue un estudio transversal en el que incluyeron 986
participantes. Como principales resultados se encontrd que las mujeres con
un indice de masa corporal (IMC) < 18.5 kg/m 2 tenian probabilidades de
infertilidad (OR= 1.35), mientras que aquellas con un IMC = 25 kg/m 2
tenian probabilidades aiun mayores (OR= 2.06) en comparacion con
mujeres con un IMC normal. Respecto al consumo de alcohol, las mujeres
que consumieron = 7 vasos a la vez mostraron 3.13 veces mas
probabilidades de infertilidad que aquellas que consumieron < 4 vasos a la
vez. Por ultimo, las mujeres con enfermedad de la tiroides demostraron
probabilidades de 1.44 veces mayores de infertilidad en comparacion con

las mujeres sin enfermedad de la tiroides (9).

Hyun et al. (2023), mostraron en su estudio que tuvo como objetivo
investigar la prevalencia de la infertilidad entre las mujeres que intentaban
concebir y los factores asociados. Fue un estudio transversal en el que
incluyeron 2 274 participantes. Como principales resultados se encontrd
que el 19.48% eran infértiles, de los cuales el 72.2% tenian infertilidad

primaria y el 27.8% tenian infertilidad secundaria. La edad media de las



mujeres infértiles y no infértiles era de 31.9 afios y 33.2 afios,
respectivamente, mostrando una diferencia estadisticamente significativa
(p= 0.001). El andlisis univariado revelé varios factores de riesgo de
infertilidad entre los que se encontraron el nivel educativo, consumo de
alcohol, insomnio, bulimia, aborto artificial y aborto espontaneo, que fueron
estadisticamente significativos (p< 0.001). Sin embargo, el analisis de
regresion logistica multivariante mostré que, la edad =35 afios, indice de
masa corporal 223 y un historial de aborto artificial fueron factores de riesgo

importantes para la infertilidad (p< 0.001) (10).

Akalewold et al. (2022), propusieron en su estudio el objetivo de determinar
la magnitud de la infertilidad y los principales factores de riesgo en tres
hospitales gubernamentales. Fue un estudio transversal en el que
incluyeron 441 participantes. Como principales resultados se encontré que
la prevalencia general de infertilidad fue del 27.6%. De ellas, el 14.4% tenia
infertilidad primaria y el 13.2% tenia infertilidad secundaria. Aquellos cuya
duracién del matrimonio fue inferior a 60 meses (AOR = 3.85), tenia
antecedentes de obstrucciones de las trompas de Falopio (AOR = 8.27),
tuvo frecuencia irregular de coitos (AOR = 37.4), tenia mas de una pareja
sexual (AOR = 3.51), tuvo un aborto mayor de 3 veces (AOR = 6.89), y
tenian parejas que actualmente consumian alcohol (AOR = 1.31)

presentaban mas probabilidades de ser infértiles (11).

Emmanuel et al. (2018), en su estudio determinaron los factores de riesgo

asociados con la infertilidad secundaria en mujeres que asisten a las

10



clinicas de obstetricia y ginecologia de un hospital terciario. Fue un estudio
de casos y controles en el que incluyeron 320 participantes. Como
principales resultados se encontr6 que los factores asociados con
infertilidad secundaria fueron los antecedentes de aborto inseguro (AOR =
9.3607), consumo de alcohol (AOR = 16.8102), familias antecedentes de
infertilidad secundaria (AOR = 4.7346) y antecedentes de infecciones de
transmision sexual (AOR = 4.5428). Por el contrario, se encontré que un
historial de menstruaciones regulares y parto vaginal normal,
respectivamente, tenia un efecto protector. Ademas, no se observé una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo o el consumo

de alcohol de la pareja y la infertilidad secundaria (12).

Dios-Aguilar (2020), realiz6 una pesquisa con el objetivo de determinar los
factores asociados a infertilidad en mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia. Fue un estudio observacional, analitico de casos
y controles, retrospectivo, transversal en el que incluyeron 274
participantes. Como principales resultados se encontrd que los factores
asociados de riesgo para infertilidad fueron la edad (= 30 afios) (OR=3.35),
la obesidad (OR=2.53), la enfermedad pélvica inflamatoria (OR=2.93), los
antecedentes de intervenciones quirdrgicas abdominales y/o pélvicas
(OR=2.77), los miomas uterinos de tipo submucoso (OR=4.15) y la

endometriosis (OR=3.49) (13).

11



2.2 Bases teoricas

Infertilidad

Todos los individuos tienen el derecho fundamental a alcanzar el maximo
bienestar fisico y mental, asi como a tomar decisiones autbnomas sobre la
planificacion familiar, incluyendo el nimero y el momento de los hijos. La
infertilidad, al impedir la realizacion de estos derechos humanos
fundamentales, se convierte en un desafio importante a nivel mundial,
afectando tanto a hombres como a mujeres y teniendo un impacto
significativo en la sociedad en general. A nivel mundial, la infertilidad se
clasifica como la quinta mayor discapacidad, generando una carga
emocional considerable y afectando la autoestima de quienes la
experimentan. Esta carga social, aunque experimentada por ambos
géneros, a menudo se manifiesta de manera mas pronunciada en las

mujeres (14,15).

La infertilidad se define como la incapacidad de concebir un embarazo
después de mantener relaciones sexuales habituales sin proteccion
durante al menos 12 meses. Los datos disponibles indican que entre 48 y
186 millones de personas en todo el mundo padecen infertilidad, lo que
representa una considerable carga global (16). Se estima que
aproximadamente entre el 20% y el 30% de los casos de infertilidad tienen
su origen en problemas del sistema reproductivo masculino, mientras que
alrededor del 50% de los casos se atribuyen a condiciones femeninas. El
resto de los casos pueden ser resultado de una combinacion de factores

tanto masculinos como femeninos (17). La prevalencia de la infertilidad en

12



mujeres en edad reproductiva se estima en aproximadamente una de cada
siete parejas en los paises occidentales y una de cada cuatro parejas en
los paises en desarrollo. Sin embargo, en ciertas regiones del mundo, como
el sur de Asia, partes de Africa subsahariana, Oriente Medio, Europa central
y oriental, y Asia central, las tasas de infertilidad pueden ser aiin mas altas,

alcanzando hasta el 30% (18).

En el pasado, las principales razones de infertilidad solian ser infecciones
y enfermedades de transmision sexual; sin embargo, en la actualidad, estas
causas han sido en gran medida sustituidas por circunstancias que ain no
tienen una explicacion clara (19). En esa linea, se ha sugerido que la
infertilidad en las mujeres puede estar relacionada con varias condiciones,
como el sindrome de ovario poliquistico, trastornos hormonales,
insuficiencia ovarica prematura, infecciones genitales, obstruccion de las
trompas de Falopio, anomalias uterinas congénitas, sinequias uterinas y
otras afecciones médicas, como la diabetes y problemas de tiroides. Por
otro lado, la infertilidad en los hombres puede ser atribuida a desequilibrios
hormonales y anomalias en los espermatozoides, ademas de otras causas

relacionadas con las caracteristicas individuales de la pareja (20).

Existen dos categorias principales de infertilidad:

Infertilidad primaria:

Se refiere a las parejas que, después de mantener relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos durante mas de cinco afios, no han logrado

concebir un embarazo (15,21).
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Infertilidad secundaria:

En este caso, las parejas han logrado concebir al menos una vez
previamente, pero experimentan dificultades para concebir un embarazo
nuevamente, a pesar de intentarlo durante un periodo de tiempo
prolongado (21).

Existe una falta de informacion en cuanto a la frecuencia de la infertilidad
primaria como secundaria en diversas areas del mundo, y estas cifras no
reflejan con exactitud la realidad de la infertilidad en todas las regiones. Por
ello, no hay una Unica tasa universal, sino que se observan considerables
variaciones tanto dentro como entre los paises de cada continente y zona
geogréafica. Segun los informes, algunas zonas como el norte de Africa y
Oriente Medio han sido testigos de una alta tasa de prevalencia de
infertilidad primaria, mientras que la infertilidad secundaria ha tenido una
baja prevalencia. Por otro lado, otras regiones como Europa Central y

Occidental han sido testigos de lo contrario (15).

Evaluacion diagnéstica:
En el proceso de evaluacion, es fundamental comenzar con una anamnesis
completa y un examen fisico exhaustivo de ambos miembros, centrdndose

en una serie de caracteristicas especificas:

Anamnesis:
Historia menstrual: Se investiga la fecha de la ultima menstruacion, el patron
menstrual (ya sea regular, irregular, escaso 0 ausente), presencia de

dismenorrea o metrorragias (22).
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Historia ginecoldgica: Se indaga sobre antecedentes de enfermedades de
transmision sexual, procedimientos ginecologicos previos como legrados
uterinos o conizaciones, uso de anticonceptivos inyectables y tratamientos
previos por infertilidad (22).

Historia obstétrica: Se registra el historial de embarazos previos, partos,
resultados de los embarazos anteriores y cualquier complicacion asociada
(22).

Historia médica: Se exploran enfermedades crénicas como lupus eritematoso,
tratamientos médicos previos como radioterapia o quimioterapia, y el uso de
medicamentos que puedan afectar la fertilidad (22).

Historia quirdrgica: Se pregunta por cirugias previas en las trompas de
Falopio, ovarios o utero (22).

Historia familiar y social: Se investigan antecedentes familiares de
menopausia precoz, problemas tiroideos, diabetes, cancer y cualquier otro
factor relevante. También se indaga sobre el consumo de tabaco, alcohol, café
y drogas ilicitas (22).

Historia nutricional: Se evalla el estado nutricional, incluyendo la presencia
de obesidad o desnutricion (22).

Historia sexual: Se analiza la frecuencia de las relaciones sexuales, la

presencia de disfunciones sexuales y la presencia de dispareunia (22).

Examen fisico:
Examen fisico de la mujer: Se realiza la medicién del peso, talla e indice de
masa corporal, asi como la evaluacién de signos de exceso de andrégenos.

Se realiza un examen mamario, tiroideo y abdominal-pélvico. Ademas, se
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realiza una inspeccion de la vulva, una especuloscopia para la toma del
Papanicolaou y un tacto genital (22).

Examen fisico del hombre: Se deriva al andrdlogo en caso necesario (22).

Cuando se evalla a la mujer, la anamnesis y el examen clinico se enfocan
en investigar aspectos fundamentales como la certeza de la ovulacion y la
integridad anatomica y funcional de las trompas de Falopio y el Utero que
permitan la fecundacién e implantacion del embrion. En el hombre, el
estudio bésico consiste en el analisis del semen mediante un
espermiograma, para el cual se recomienda realizar al menos dos

examenes con un intervalo de 8 a 10 dias entre cada uno (22).

Asimismo, el diagnéstico de la infertilidad en mujeres implica una
evaluacion integral que puede incluir varios métodos para identificar

posibles causas subyacentes (23). Algunos de los métodos son:

Pruebas de ovulacion: Se pueden realizar pruebas de ovulacion en casa,
como el seguimiento de la temperatura basal del cuerpo y la observacion
de cambios en el moco cervical, o pruebas de ovulacion en sangre u orina

que detectan el pico de la hormona luteinizante (23,24).

Andlisis de la reserva ovarica: Se realizan pruebas hormonales, como la

medicién de los niveles de hormona antimulleriana y los niveles de

hormonas hipofisarias como la hormona foliculo-estimulante y la hormona
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luteinizante, para evaluar la cantidad y calidad de los 6vulos en los ovarios

(25).

Histerosalpingografia: Es un examen de imagen que se utiliza para evaluar
la forma y la permeabilidad de las trompas de Falopio y el Utero. Permite
detectar obstrucciones, malformaciones uterinas o adherencias que

podrian dificultar la fertilizacion o la implantacion del 6vulo fecundado (26).

Ecografia transvaginal: Es una modalidad de imagen no invasiva y en
tiempo real, que es fundamental en este proceso de diagndstico. Este tipo
de ecografia permite evaluar la morfologia y el tamafio de los ovarios,
detectar quistes u otros problemas estructurales, y también puede utilizarse
para monitorear el crecimiento de los foliculos ovéaricos durante el ciclo

menstrual (27,28).

Factores asociados:

Hay una variedad extensa de elementos de riesgo asociados con la
infertilidad, que abarcan desde la salud y habitos de vida de la mujer hasta
su historial reproductivo. Ademas, factores no modificables como la edad y
aspectos genéticos también pueden influir en la infertilidad. Aunque una
diversidad de elementos de riesgo puede estar vinculada con la infertilidad,
es importante destacar que estos factores pueden variar entre distintos

paises o grupos étnicos (9).
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Conforme pasa el tiempo, la edad de la mujer progresa y su reserva ovarica
disminuye gradualmente hasta que se agota por completo con la llegada
de la menopausia. Asimismo, la existencia de endometriosis o diabetes

también puede contribuir a la infertilidad secundaria (29).

Indagar acerca de los antecedentes familiares de infertilidad, anomalias
congénitas, mutaciones genéticas o discapacidad intelectual en parientes

de primer y segundo grado (22).

Las cirugias ginecolégicas para tratar problemas como endometriosis,
fibromas uterinos, quistes ovaricos o anomalias uterinas, pueden afectar la
anatomia y la funcién reproductiva de la mujer, generando adhesiones,
obstrucciones tubaricas, cambios en el suministro sanguineo a los 6rganos
reproductivos que dificultan la concepciéon y aumentan el riesgo de

infertilidad secundaria (6,14).

La obesidad puede influir en la infertilidad secundaria debido a diversos
mecanismos fisiolégicos y hormonales. El exceso de peso corporal puede
alterar el equilibrio hormonal en el cuerpo, afectando la ovulacion y la

calidad de los 6vulos en las mujeres, lo que dificulta la concepcion (4,22).

El tabaquismo puede estar asociado con la infertilidad secundaria ya que

puede afectar la funcién ovarica, disminuir la calidad de los évulos y

provocar trastornos hormonales que dificultan la concepcion (4).
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Las modificaciones en el modo de vida, como el consumo de alcohol y
tabaco, pueden tener impactos variados y posiblemente contribuir al
aumento de la infertilidad (9). En naciones occidentales, se ha sefialado
gue los habitos alimenticios, el estrés y la contaminacion ambiental influyen

en la funcion reproductiva (30).

Durante la lactancia, los niveles elevados de la hormona prolactina pueden
suprimir la ovulacion y causar amenorrea temporal, lo que dificulta la
concepcion. Ademas, la duracion y la frecuencia de la lactancia pueden
variar en cada mujer, lo que afectara la recuperacion de la fertilidad

después del parto (5,31).

Luego de un aborto espontaneo, algunas mujeres pueden tener dificultades
para concebir nuevamente, ya sea por presentar problemas hormonales,
anomalias uterinas, infecciones o condiciones médicas subyacentes que
pueden haber contribuido al aborto espontaneo y que pueden afectar la

capacidad de concebir en el futuro (5).

La evidencia también ha mostrado que los riesgos asociados con la
infertilidad comprenden la edad avanzada mayor de 35 afios, indice de
masa corporal fuera de lo normal, ciclos menstruales prolongados,
presencia de polipos endometriales, sindrome de ovario poliquistico,
intervenciones previas como salpingostomia, y antecedentes de

infecciones por micoplasma (32).
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2.3 Definicion de términos basicos
Infertilidad secundaria:
Es la incapacidad de una mujer que ha tenido uno o mas hijos previamente
para concebir o llevar a término un embarazo después de intentarlo durante

un periodo prolongado (33).

Factores asociados:
Son aquellas variables, condiciones o0 caracteristicas que estan
relacionadas y pueden influir en el desarrollo de un evento, condicién o

situacion particular (34,35).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

Hipotesis principal

La edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia, ocupacién, habitos
nocivos, comorbilidades, edad durante el primer embarazo, resultados del
primer embarazo, antecedente de aborto espontaneo, antecedente de aborto
inducido, modo de parto del primer embarazo, atenciones prenatales en el
altimo embarazo, tipo de lactancia materna, antecedente de infeccion
postparto, uso de anticonceptivos hormonales, tipo de ciclo menstrual, historia
familiar de infertilidad secundaria, antecedente de infecciones de transmision
sexual, antecedente de enfermedades ginecoldgicas, infecciones urinarias
recurrentes y antecedente de cirugia pélvica son factores asociados a
infertilidad secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente

Madre Niflo San Bartolomé, 2023.

Hipotesis derivadas

La edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia, ocupacion, habitos
nocivos y comorbilidades son factores sociodemograficos asociados a
infertilidad secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente

Madre Niflo San Bartolomé, 2023.

La edad durante el primer embarazo, resultados del primer embarazo,

antecedente de aborto espontaneo, antecedente de aborto inducido, modo de

parto del primer embarazo, atenciones prenatales en el ultimo embarazo, tipo
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de lactancia materna, antecedente de infeccion postparto y uso de
anticonceptivos hormonales son factores obstétricos asociados a infertilidad
secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifno San Bartolomé, 2023.

El tipo de ciclo menstrual, historia familiar de infertilidad secundaria,
antecedente de infecciones de transmisibn sexual, antecedente de
enfermedades ginecoldgicas, infecciones urinarias recurrentes y antecedente
de cirugia pélvica son factores ginecoldgicos asociados a infertilidad
secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre

Niflo San Bartolomé, 2023.

3.2 Variables y definicion operacional
- Variable independiente: Factores asociados
Caracteristicas, rasgos o condiciones que se asocian a un riesgo superior
de infertilidad secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé, 2023.

- Variable dependiente: Infertilidad secundaria femenina

Mujeres con antecedente de embarazo, que no logran concebir tras 1 afo

de relaciones sexuales sin proteccion.
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Observacional, analitico, de caso-control y retrospectivo.

Disefio muestral

Poblacion

Pacientes mujeres en edad fértil que acuden al servicio de infertilidad que no
logran gestacion tras 1 afio de exposicion a embarazo en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Muestra

Formula de casos y controles

Para el célculo de la muestra se procedera a usar la formula de casos y
controles, ademas de considerar un nivel de confianza del 95% y potencia
estadistica del 80%. Segun Fatima, et al. (2), el 49.9% de pacientes con
infertilidad secundaria presentaron antecedente de aborto, ademas, se
considerara la relacion entre grupos de 1 a 1, tal como se presenta a

continuacion:

[z NTFFDPU(I=Pu) + z21-pNTPT = P1) F P(T = P2)]?

1 1 2

r(P1— P2)?

Parametros:
Z1a2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 : Poder de la prueba 80%.
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p1 = 0.499 : Prevalencia de antecedente de aborto en pacientes con
infertilidad secundaria.

p2=0.210 : Prevalencia de antecedente de aborto en pacientes sin
infertilidad secundaria.

OR =3.746 :0Odds Ratio

r=1 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni =69 : Tamanfo para el grupo caso
n2 = 69 : Tamafio para el grupo control

Por lo tanto, la muestra la conformaran 138 pacientes con al menos un

embarazo previo. De los cuales 69 presentaron infertilidad secundaria y 69 no

la presentaron.

Tipo y técnica de muestreo

El muestreo sera probabilistico y la técnica el aleatorio simple para los grupos

caso y control a través de la funcion aleatorio entre () de Microsoft Excel o la

seleccion de casos de programa estadistico SPSS.

Criterios de seleccién

Grupo caso

Criterios de inclusién
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- Pacientes de 18 afilos o mas con al menos un embarazo previo
(independiente del resultado) que acudieron al Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, durante el periodo enero-diciembre del 2023.

- Pacientes con infertilidad secundaria

- Pacientes con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

Criterios de exclusién

- Pacientes sometidas a histerectomia parcial o total.

- Pacientes con bloqueo tubérico bilateral.

- Pacientes con parejas que hayan sido diagnosticadas como infértiles.

- Pacientes con IMC menor a 18.5 kg/m? o mayor o igual a 30 kg/m?.

- Pacientes con enfermedades autoinmunes, (esclerosis multiple, sindrome
antifosfolipidico, lupus eritematoso sistémico y tiroiditis de Hashimoto)

- Pacientes con cancer.

- Pacientes sometidas a radiacion pélvica.

Grupo control

Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 afios o mas con al menos un embarazo previo
(independiente del resultado) que acudieron al Hospital Nacional Docente
Madre Nifilo San Bartolomé, durante el periodo enero-diciembre del 2023.

- Pacientes sin infertilidad secundaria

- Pacientes con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

Criterios de exclusion

- Pacientes sometidas a histerectomia parcial o total.

- Pacientes con bloqueo tubarico bilateral.

25



4.3

- Pacientes con parejas que hayan sido diagnosticadas como infértiles.

- Pacientes con IMC menor a 18.5 kg/m?o mayor o igual a 30 kg/m?.

- Pacientes con enfermedades autoinmunes (esclerosis multiple, lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico y tiroiditis de Hashimoto)

- Pacientes con cancer.

- Pacientes sometidas a radiacion pélvica.

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de investigacion sera documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos, constituida por las siguientes secciones:

Seccion |: Factores asociados

En esta seccion se registrardn aquellas caracteristicas sociodemogréficas
(edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia, ocupacion, habitos
nocivos y comorbilidades), condiciones obstétricas (edad durante el primer
embarazo, resultados del primer embarazo, antecedente de aborto
espontaneo, antecedente de aborto inducido, modo de parto del primer
embarazo, atenciones prenatales en el Gltimo embarazo, tipo de lactancia
materna, antecedente de infeccién postparto y uso de anticonceptivos
hormonales) y condiciones ginecoldgicas (tipo de ciclo menstrual, historia
familiar de infertilidad secundaria, antecedente de infecciones de transmision
sexual, antecedente de enfermedades ginecolégicas, infecciones urinarias
recurrentes y antecedente de cirugia pélvica) que se asocian a un riesgo

mayor de infertilidad secundaria femenina, segun la evidencia cientifica.
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Seccion II: Infertilidad secundaria femenina
En esta seccion se definira la presencia o ausencia de infertilidad secundaria

femenina, segun la definicion operacional designada.
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Operacionalizacion de variables

ANEXQOS

acudieron al HNDMNSB.

. TIPODE | ESCALADE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE | MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
Tiempo de vida en afios de las
Edad pacientes que tuvieron al MENos U\ antitativa Razén Afos
embarazo previo y que acudieron al
HNDMNSB.
Nivel més elevado de estudios Agﬁlr;a;?;a
Grado de instruccion alcanza_dos 0 €n curso de pacientes Cualitativa Nominal Secundaria
slcg que tuvieron al menos un embarazo Superior técnico
% previo y que acudieron al HNDMNSB. Superior universitario
c
S . . Soltera .
g | Factores | _Factores Vinculos pefsonales 46 fas pacientes Casatla recolecdion de
2 | asociados | sociodemograficos Estado civil > P P Cualitativa Nominal Conviviente
gue tuvieron al menos un embarazo . . datos
=2 revio y que acudieron al HNDMNSB Divorciada
< P ya : Viuda
§ Area geografica donde moran las
Procedencia pacientes que tuvieron al MENos Ut o alitativa Nominal Urbana
embarazo previo y que acudieron al Rural
HNDMNSB.
Clase o tipo de actividad desarrollada
Ocupacion por las pacientes que tuvieron al Cualitativa Nominal AEms?u(jjeiaﬁZa
P menos un embarazo previo y que .
Trabajadora




Pacientes con al menos un embarazo
previo que acudieron al HNDMNSB y
que presentaron alguno de los
siguientes diagnoésticos segun los

codigos CIE-10: Dependencia a la Ta'\lf)lgglljirs‘%o
Habitos nocivos nicotina (F17), uso nocivo de alcohol, | Cualitativa Nominal qu!
. Alcoholismo
(F10.1), dependencia al alcohol Otros
(F10.2), entre otros trastornos
mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias
psicoactivas.
Ninguna
Diabetes mellitus
Morbilidades asociadas en pacientes Hipertension arterial
Comorbilidades que tuvieron al menos un embarazo | Cualitativa Nominal Hipertiroidismo
previo y que acudieron al HNDMNSB. Hipotiroidismo
Enfermedad renal
Otros
Periodo transcurrido entre el
Edad durante el primer | nacimiento y el primer embarazo de Cuantitativa Razén AfioS
embarazo las pacientes que acudieron al
HNDMNSB.
. Condicion final del primer producto de Aborto
Resultado del primer | ion d ; litati inal ) .
embarazo a concepcion de pacientes que| Cualitativa Nomina Nacido vivo
acudieron al HNDMNSB. Nacido muerto
Pérdida espontanea del producto de
Antecedente de aborto | la gestacion, antes de la semana 20 Cualitativa Nominal Si
espontaneo en pacientes que acudieron al No
Factores HNDMNSB.
o Pérdida provocada del producto de la
obstétricos o ) .
Antecedente de aborto | gestacion en pacientes con al menos o . Si
: . - ) Cualitativa Nominal
inducido un embarazo previo que acudieron al No
HNDMNSB.
Método utilizado para extraer al
Modo de parto del producto en el primer embarazo de - . Parto vaginal
. X . Cualitativa Nominal .
primer embarazo pacientes que acudieron  al Parto por cesarea
HNDMNSB.
NUumero de atenciones prenatales
Atenciones prenatales | recibidas durante el ultimo embarazo - . Ausente
L . : Cualitativa Nominal Completas
en el Ultimo embarazo |en pacientes que acudieron al
Incompletas

HNDMNSB.
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Tipo de lactancia

Clase de alimentacion que

proporcionaron las pacientes a sus

Lactancia materna
exclusiva

. ) Cualitativa Nominal S
materna hijos durante sus primeros 6 meses Lactancia mixta
de vida. Lactancia artificial
Inflamacion de la zona genital
Antecedente de ocasionada por el ascenso de o . Si
. it : p . Cualitativa Nominal
infeccién postparto bacterias desde el tracto genital No
inferior o gastrointestinal.
Pacientes con régimen
Uso de anticonceptivo hormonal y al menos Si
anticonceptivos . . Cualitativa Nominal
hormongles un embarazo previo que acudieron al No
HNDMNSB.
Patrén de cada etapa del ciclo
Tipo de ciclo menstrual en pacientes con al menos Cualitativa Nominal Regular
menstrual un embarazo previo que acudieron al Irregular
HNDMNSB.
Historia familiar de Pacientes con familiares de primer Si
infertilidad secundaria grado que desarrollaron infertilidad | Cualitativa Nominal No
secundaria.
Enfermedades  transmitidas  por
Antecedente de contacto con fluidos organicos Sj
infecciones de contaminados en pacientes con al | Cualitativa Nominal No
transmisién sexual menos un embarazo previo que
acudieron al HNDMNSB.
Factores Ninguna
ginecologicos . Sindrome de ovario
Patologias que afectan el aparato o
Antecedente de . . poliquistico
reproductor femenino en pacientes - . T
enfermedades . Cualitativa Nominal Endometriosis
ginecoldgicas con al menos un embarazo previo Miomas uterinos
que acudieron al HNDMNSB. ) .
Fibroma uterino
Otros
3 o0 mas infecciones urinarias
sintométicas en un plazo de 12
Infecciones urinarias | Mooo> © 2 o mas infecciones Si
urinarias sintomaticas en un plazo de | Cualitativa Nominal
recurrentes No

6 meses en pacientes con al menos
un embarazo previo que acudieron al
HNDMNSB.
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Intervencion quirdrgica previa a nivel

sexuales sin proteccion.

Antecedentes de de la pelvis en pacientes con al I . Si
AR P P . Cualitativa Nominal

cirugia pélvica menos un embarazo previo que No

acudieron al HNDMNSB.

e
c
Q
2
g Mujeres con antecedente de Si Ficha de
g Infertilidad secundaria femenina concepcion, que no lograron concebir | Cualitativa Nominal NoO recoleccion de
) después de 1 afio de relaciones datos
Qo
8
3
>
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Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢ Cuéles son los
factores asociados

a infertilidad
secundaria en
pacientes

atendidas en el
Hospital Nacional
Docente Madre
Nifio San
Bartolomé, 20237

Objetivo general:

Determinar los factores
asociados a infertilidad
secundaria en  pacientes
atendidas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2023.

Objetivos especificos:

Determinar los factores
asociados a infertilidad
secundaria  en  pacientes
atendidas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2023.

Determinar los factores
sociodemograficos asociados
a infertilidad secundaria en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2023.

Determinar los factores
obstétricos asociados a
infertilidad  secundaria en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2023.

Determinar los factores
ginecolégicos asociados a
infertilidad  secundaria en
pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
2023.

Hipotesis principal

La edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia,
ocupacion, habitos nocivos, comorbilidades, edad durante el
primer embarazo, resultados del primer embarazo, antecedente
de aborto espontaneo, antecedente de aborto inducido, modo de
parto del primer embarazo, atenciones prenatales en el Ultimo
embarazo, tipo de lactancia materna, antecedente de infeccién
postparto, uso de anticonceptivos hormonales, tipo de ciclo
menstrual, historia familiar de infertiidad secundaria,
antecedente de infecciones de transmision sexual, antecedente
de enfermedades ginecologicas, infecciones urinarias
recurrentes y antecedente de cirugia pélvica son factores
asociados a infertilidad secundaria en pacientes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2023.

Hipotesis derivadas
La edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia,
ocupacion, habitos nocivos y comorbilidades son factores
sociodemogréficos asociados a infertiidad secundaria en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2023.

La edad durante el primer embarazo, resultados del primer
embarazo, antecedente de aborto espontaneo, antecedente de
aborto inducido, modo de parto del primer embarazo, atenciones
prenatales en el Ultimo embarazo, tipo de lactancia materna,
antecedente de infeccion postparto y uso de anticonceptivos
hormonales son factores obstétricos asociados a infertilidad
secundaria en pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2023.

El tipo de ciclo menstrual, historia familiar de infertilidad
secundaria, antecedente de infecciones de transmision sexual,
antecedente de enfermedades ginecoldgicas, infecciones
urinarias recurrentes y antecedente de cirugia pélvica son
factores ginecoldgicos asociados a infertilidad secundaria en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2023.

Independientes:
Factores asociados.

Dependiente:
Infertilidad
femenina.

secundaria

Disefio metodologico:
Observacional, analitico, de caso-
control y retrospectivo.

Poblacién de estudio:

180 pacientes con al menos un
embarazo previo (independiente del
resultado) que acudieron al Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, durante el periodo
enero-diciembre del 2023.

Muestra:
138 pacientes

Técnica de investigacion:
Documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.

Técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion:
Chi  cuadrado, Odds Ratio,
regresion logistica.
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Instrumento

FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD SECUNDARIA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, 2023

Fecha: [/ / ID:

SECCION I;: FACTORES ASOCIADOS

Factores sociodemograficos

Edad: anos.

Grado de instruccion: Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()

Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ()
Viuda ()

Procedencia: Urbana ()
Rural ()

Ocupacion: Ama de casa ()
Estudiante ()
Trabajadora ()

Habitos nocivos: Ninguno ()
Tabaquismo ()
Alcoholismo ()
Otros: ()



Comorbilidades: Ninguna
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Enfermedad renal

Otras:

Factores obstétricos:

Edad durante el primer embarazo: afnos.

Resultado del primer embarazo:

Antecedente de aborto espontaneo:

Antecedente de aborto inducido:

Modo de parto del primer embarazo:

Atenciones prenatales en el Ultimo embarazo:

Tipo de lactancia materna:

Antecedente de infeccion postparto:

Uso de anticonceptivos hormonales:
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Aborto

Nacido vivo.
Nacido muerto.
Si

No

Si

No

Parto vaginal

Parto por cesarea

Ausente
Completas

Incompletas
Exclusiva
Mixta
Artificial

Si

No

Si

No

AN AN AN AN AN AN NN AN NN /NN N /N /NN N/

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N



Factores ginecolégicos:

Tipo de ciclo menstrual: Regular
Irregular
Historia familiar de infertilidad secundaria: Si
No

Antecedente de infecciones de transmision  Si

sexual: No

Antecedente de enfermedades Ninguna

ginecologicas Sindrome de ovario
poliquistico
Endometriosis

Miomas uterinos

Fibroma uterino

Otros:
Infecciones urinarias recurrentes Si

No
Antecedente de cirugia pélvica Si

No

SECCION II: INFERTILIDAD SECUNDARIA FEMENINA

Infertilidad secundaria: Si

()
No ()
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