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RESUMEN:

Objetivo: Estudiar la relacion entre la patologia tubarica como causa de infertilidad
primaria en la Clinica de la Mujer de Trujillo durante 2010 — 2016. Material y método: Se
realizé un estudio de cohorte anidada conformada por 40 pacientes con infertilidad primaria
y 40 pacientes con infertilidad secundaria. A todas las pacientes se les realizo
histerosalpingografia para evidenciar la presencia de obstruccion tubarica o hidrosalpinx.
Resultados: Del total de pacientes estudiadas el 25% presenta patologia tubarica siendo: el
30% mujeres con infertilidad primaria y el 70% mujeres con infertilidad secundaria,
teniendo un valor de p <0.05. Conclusién: Se concluye que la patologia tubéarica es un

factor de riesgo para infertilidad primaria.

Palabras Clave: patologia tubarica, infertilidad primaria



ABSTRACT:

Objective: To study the relationship between tubal pathology as a cause of primary
infertility in the Trujillo Women 's Clinic during 2010-2016. Material and method: A
nested cohort study was performed consisting of 40 patients with primary infertility and 40
patients with infertility high school. All patients underwent hysterosalpingography to
demonstrate the presence of tubal obstruction or hydrosalpinx. Results: A total of 25% of
the patients studied had tubal disease being: 30% of women with primary infertility and
70% with secondary infertility, with a value of p <0.05. Conclusion: We conclude that

tubal pathology is a risk factor for primary infertility.

Key Words: tubal pathology, primary infertility
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l. INTRODUCCION:

1.1 MARCO TEORICO:

Se estima que una de cada seis parejas puede tener problemas para concebir, y no cuentan
con la informacion necesaria para tomar decisiones para resolver o mejorar su fertilidad @,
La infertilidad tiene una proporcion global de prevalencia entre 8 — 12% @. Las tasas de
infertilidad varian dramaticamente desde 5% en paises desarrollados hasta mas del 10% en

el Africa Subsahariana @,

La infertilidad se define como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12
meses 0 mas de relaciones sexuales no protegidas . Existen dos tipos de infertilidad:
infertilidad primaria que es la ausencia completa de concepcion, teniendo relaciones
sexuales sin proteccion durante por lo menos un afio; e infertilidad secundaria siendo la
ausencia de concepcion a pesar de tener relaciones sexuales sin proteccion durante por lo
menos un afio, existiendo el antecedente de embarazo, aunque el resultado no hubiera sido
un nacido vivo ®. Est4 establecido que la infertilidad primaria es mucho mas comdn que la
infertilidad secundaria en paises desarrollados, siendo a la inversa en paises de ciertas

regiones de Africa. ©

Cerca de 40% de todas las parejas infértiles presentan una combinacion de factores y
aproximadamente el 15% no evidencia ninguna alteracion objetiva que lleve a un
diagnostico definido (. Para que el complejo fenémeno de la reproduccion tenga lugar es
indispensable que la mujer tenga la normalidad funcional del ovario y la integridad
anatomica y funcional de la Trompa de Falopio,® por lo que el entendimiento bésico de los

factores asociados con la infertilidad femenina es muy importante. Por ello, la evaluacion



de la mujer en la pareja infertil debe incluir, el estudio de ciclos ovulatorios, integridad

ovarica y de la trompa de Falopio, ademas de dosaje hormonal ),

En el diagndstico de las principales causas de infertilidad femenina incluyen: trastornos
ovulatorios, parametros seminales anormales, alteraciones tubéricas, endometriosis, otras
alteraciones y causas desconocidas 9. El factor tubario constituye el principal obstaculo
para la concepcion pero no el Ginico™?, correspondiendo segun la Organizacion Mundial de

la Salud al 22% de las causas de infertilidad®?.

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EP1) es una de las principales causas®?),
representando el 50 % de los casos, la cual se debe a una reaccién inflamatoria que provoca
cicatrizacion anémala que impide el buen funcionamiento de las trompas. Con un episodio
de enfermedad pélvica (EP) aguda habra 30 % de infertilidad, con dos un 50 % y con tres

hasta un 70 %3

Més del 30% de las mujeres con infertilidad presentan bloqueo parcial o completo de la
Trompa de Falopio. El bloqueo puede ocurrir en cualquiera parte del a trompa, y puede ser
transitoria (obstruccion) o permanente (oclusion)®; siendo la prevalencia de la obstruccion
tubéarica de 19.1% en el grupo de infertilidad primaria y 28.7% en el grupo con infertilidad

secundaria.®

La endometriosis afecta entre 7 — 14% de las pacientes con infertilidad, siendo la porcion
proximal de las trompas de Falopio la mas afectada®®. Es una enfermedad caracterizada
por la presencia de tejido endometrial (glandulas y estroma) fuera de la cavidad uterina®?.
Aunque la fisiopatologia de la endometriosis no estd completamente entendida, la teoria

mas aceptada es la menstruacion retrograda desde el Utero hasta las trompas de Falopio



pudiendo llegar incluso la superficie peritoneal ®. Se ha sugerido que mujeres con

endometriosis muestran una reduccion en el transporte fisioldgico Gtero-tubarico. ¢9

La histerosalpingografia (HSG) es la prueba de primera linea para evaluar la permeabilidad
tubarica®. Es una modalidad de imagen que utiliza medio de contraste y técnicas
radiograficas para visualizar la cavidad uterina y la luz de las trompas de Falopio®V, cuyo
lumen no puede ser evaluado por laparoscopia®?, evaluando asi la permeabilidad tubarica,

el diametro de las trompas y su mucosa®.

Tiene como sensibilidad y especificidad para el diagnostico de patologia tubarica entre un
54 % y un 83 % por lo que es esencial para la diferenciacion entre verdaderas patologias
tubéricas obstructivas y espasmo tubarico funcional ). Si la HSG indica permeabilidad, es
muy improbable la obstruccion. Sin embargo, hasta en 60% de las mujeres en quienes la
HSG inicial, muestra obstruccion proximal, una HSG repetida un mes después, muestra

permeabilidad. ¢4
1.2 ANTECEDENTES:

En el 2004, Franco y cols realizaron un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Pert, para evidenciar los hallazgos laparoscopicos en pacientes con infertilidad. Se
estudiaron 106 pacientes, de los cuales 39,6% sufrian de infertilidad primaria y 60,4% de
infertilidad secundaria. Se reportaron hallazgos laparoscopicos anormales en 101 pacientes
(95,3%) siendo el hallazgo mas frecuente de compromiso tubarico la obstruccién tubérica.
La edad promedio de la poblacion estudiada fue 32,9 afios en las pacientes con infertilidad
primaria y 32.2 afios en las pacientes que presentaban infertilidad secundaria.

Concluyéndose que el factor tubarico fue el factor mas afectado (67%), siendo el segundo



factor méas frecuente de las pacientes con infertilidad primaria presentandose en el 33.5% y

el mas frecuente con infertilidad secundaria evidenciandose en el 52.26%.©)

En el afio 2004, Bello realizé una investigacion en Nigeria para estudiar el papel de la
patologia tubérica evidenciada por la histerosalpingografia en mujeres con infertilidad.
Obteniendo como resultados que el 20% de ellas presentaba infertilidad primaria y el 80%
presentaba infertilidad secundaria. Ademas, se evidencié que la obstruccion tubéarica
bilateral se presentaba en un 7.5%, y la obstruccion tubérica unilateral en un 13.3%, sin
embargo la hidrosalpinx fue la patologia tubarica mas reportada en los estudios con un

23.3%. (@1

En el afio 2011, Llave estudio los factores causales de infertilidad femenina en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del 2006 — 2009, encontrando que en el 59.7% de los casos el
factor tubarico fue el causante de la infertilidad, siendo la enfermedad pélvica la patologia
maés influyente con el 55.7%. Ademas al evaluar el tipo de infertilidad y el intervalo de
edad, se encontro que la infertilidad primaria era mas frecuente entre las edades de 30 — 34
afios con el 24.2%, a diferencia de la infertilidad secundaria donde el rango de edad més

frecuente fue de 35 — 39 afios con el 31.2%. 5

En el afio 2013, Urdaneta y cols en su estudio sobre infertilidad tubarica e infeccion genital
por Chlamydia trachomatis-Ureaplasma urealyticum realizdo en Venezuela, evidenciaron
que predomind en las mujeres infértiles el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), seguido de cervicitis e infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Ademas
se pudo evidenciar que predomind la infertilidad primaria en 63,33% de los casos, mientras

que la infertilidad secundaria se observd solo en 36,67% de estas mujeres. En cuanto a la



causas prevalecié el factor tubo-peritoneal en 53,33% de las pacientes, detectdndose
mayormente la presencia de obstruccion bilateral de las Trompas de Falopio con un 36.6 %

teniendo significancia estadistica (p < 0.05). ©

En el afio 2013, Al Subhi y cols en su estudio sobre la prevalencia de la obstruccion
tubérica por histerosalpingograma (HSG) en mujeres con infertilidad primaria y secundaria
realizado en Oman, concluyé que las mujeres con infertilidad secundaria eran mas
propensas a presentar obstruccion tubéarica en la histerosalpingografia (HSG) que aquellas
con infertilidad primaria, ya que se obtuvo una prevalencia de obstruccion tubarica de
19.1% en mujeres con infertilidad primaria y 28.7% en mujeres con infertilidad secundaria.
La HSG mostro obstruccion tubarica unilateral en el 16.5% vy bloqueo tubérico bilateral en
el 2.6% en mujeres con infertilidad primaria, determinando que la obstruccion tubérica
unilateral se asocia a infertilidad primaria teniendo este hallazgo significancia estadistica

(p<0.05)

En el afio 2014, Vasant en su estudio sobre la infertilidad primaria como problema en
mujeres en Nagpur, hall6 que la edad mayor de 25 afios era un factor de riesgo en
infertilidad primaria con un 68.7% es decir 75 de 120 pacientes, cuyo resultado obtuvo un

valor de p <0.05y un OR =4.21. @

En el afio 2015 Direkyand-Moghadam y cols, en su investigacion realizada en Iran, sobre
factores predictivos de infertilidad en mujeres se estudiaron 1013 pacientes de las cuales
897 (88.6%) fueron fértiles, mientras que 115 (11.4%) fueron asignadas al grupo de
infertilidad, de las cuales 54 (5.3%) tenian infertilidad primaria; 31 (3%) infertilidad

secundaria; y 26 (2.5%) nunca habian experimentado la gestacién. Ademas se evidencid



que la edad promedio en mujeres fértiles fue 31 y 38 afios en mujeres infértiles, con un

diferencia significativa (p<0.001) ?®
1.3 JUSTIFICACION:

La presente investigacion desea establecer la relacion entre patologia tubarica e infertilidad
primaria en la Clinica de la Mujer de Trujillo, ademas se desea que esta investigacion sirva
para llenar un vacio de conocimientos sobre este tema, ya que en nuestra medio actual no se

ha encontrado informacion referente al tema a estudiar.
1.4 PROBLEMA:

¢Es la patologia tubérica un factor de riesgo para infertilidad primaria en mujeres atendidas

en la Clinica de la Mujer 2010-2016?
1.5 HIPOTESIS:

Ho: La patologia tubarica no es un factor de riesgo para infertilidad primaria en mujeres

atendidas en la Clinica de la Mujer de Trujillo. 2010 — 2016.

Ha: La patologia tubarica es un factor de riesgo para infertilidad primaria en mujeres

atendidas en la Clinica de la Mujer de Trujillo. 2010 — 2016.
1.6 OBJETIVOS:
Objetivo General

- Determinar la asociacion de la patologia tubarica como factor de riesgo de
infertilidad primaria en mujeres atendidas en la Clinica de la Mujer de Truijillo.

2010 - 2016.



Objetivos Especificos

- Determinar la proporcion de patologia tubéarica en mujeres con infertilidad en la
Clinica de la Mujer de Trujillo.
- Determinar la proporcion de la patologia tubéarica en mujeres con infertilidad

primaria y secundaria en la Clinica de la Mujer de Trujillo.

1. MATERIAL Y METODO:

2.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Mujeres con diagnostico de infertilidad atendidas en la Clinica de la Mujer de Trujillo

durante el periodo 2010 - 2016 que presentan los criterios de inclusion y exclusion.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION:

GRUPO 1:

Criterios de Inclusién

- Mujeres con diagndstico de infertilidad primaria.
- Mujeres entre 25 — 45 afios de edad.

Criterios de Exclusion

- Mujeres con diagndstico previo de patologia uterina.

- Mujeres con diagndstico previo de patologia ovérica.



GRUPO 2:

Criterios de Inclusién

- Mujeres con diagnostico de infertilidad secundaria.
- Mujeres entre 25 — 45 afos de edad.

Criterios de Exclusion

- Mujeres con diagnostico previo de patologia uterina.

- Mujeres con diagndstico previo de patologia ovarica.

2.3 MUESTRA:

Para su calculo se utilizara la formula:

[zl_%ﬁfﬂ(l—_p% Z1_pofp1ll- P1 )+ P2l pa JT

H =

[Pl - Pz)g
n=40
Grupo Infertilidad Primaria + Grupo
Infertilidad Secundaria = 80
Donde:
p= P ;Pz
=0,14

pl = La frecuencia de la exposicién entre los casos. (0,001)

7 =084 p2 = La frecuencia de la exposicion entre los controles. (0,27)
Z)ag =196



DISENO DE ESTUDIO:

Presenta patologia tubarica
Grupo 1: P g
Mujeres con
di JETES g = )
Mui diaanésti lagnostico de No presenta patologia
ujeres con diagnostico infertilidad primaria tubarica
de infertilidad atendidas
en la Clinica de la Mujer G - 5 12 patoloafa tubari
durante los afios 2010 - M _rupo ) resenta patologia fubarica
2016 vidjeres con - =y
diagndstico de No presenta patologia
infertilidad secundaria tubarica
TIEMPO

2.4 VARIABLES Y OPERALIZACION DE VARIABLES:

ESCALA DE i
VARIABLE TIPO ) INDICADORES INDICES
MEDICION
- Ausencia total de
DEPENDIENTE concepcion en mujeres | - Si
Cualitativa | Nominal
Infertilidad Primaria sexualmente activas | - No
durante 12 meses 0 mas.
Histerosalpingografia  que
INDEPENDIENTE presente: - Presenta
Cualitativa | Nominal
Patologia tubarica - Obstruccién Tubaérico - No presenta
- Hidrosalpinx

DEFINICION OPERACIONAL:

- Infertilidad primaria: Es la ausencia completa de concepcion, teniendo relaciones

sexuales sin proteccion durante por lo menos un afio.




- Patologia tubérica: Descrito como anomalia o enfermedad que afecta a alguna

porcion de la trompa de Falopio.

2.5 PROCEDIMIENTO:

- Se solicitara al Director De La Clinica de la Mujer - Trujillo permiso para poder
realizar el estudio en dicho establecimiento. (Anexo 1)

- Se revisara el almacén de Historias Clinicas, donde serén seleccionadas las Historias
que contengan las variables de estudio.

- Se realizara la recoleccion de datos en una ficha (Anexo 2), la misma que constituye
nuestro instrumento de recoleccion de datos.

- Toda la informacion recogida sera registrada en una hoja de recoleccién de datos y

posteriormente vaciada al programa SPSS version 21.0.

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnica de recoleccion de datos:

= Los datos se colocaran de manera ordenada en tablas que luego seran pasadas a una

base de datos del programa SPSS version 21.0.

Instrumento de recoleccion de datos:

= Se utilizara tablas de doble entrada, las cuales contendran si presenta o no patologia
tubérica, el tipo de infertilidad, Hidrosalpinx o Bloqueo Tubérico, el tipo de blogueo
tubérico, el rango de edad, tanto para los casos como para os controles. (Anexo 2)

2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:
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= Los datos obtenidos serdn tabulados a una base de datos del programa SPSS version
21.0 y se analizaran construyendo tablas de frecuencias de una y doble entrada con sus
valores absolutos y relativos. Para determinar la asociacion entre el factor tubarico y la
infertilidad, se utilizara la prueba no paramétrica de independencia de criterios,
utilizando la prueba de Chi cuadrado (x?), con un nivel de significancia del 5%. El

estadigrafo a emplear es el RIESGO RELATIVO (RR).

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente proyecto se realizara respetando los lineamientos de la declaracion de Helsinki
Il sobre las recomendaciones que guian a los medios de investigacion biomédica que
involucra a los seres humanos. Se aplicaran los principios 9 y 24 en los cuéles se establece
que el investigador médico debe proteger la confidencialidad de la informacidén personal de
las que participaran en la investigacion® Teniendo en cuenta que es deber de todo médico
proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano y se utilizard como
base el articulo 43° citados en el Codigo Etico y de Deontologia, en el cual se consigna que
todo meédico que elabora un proyecto de investigacion médica en seres humanos, debe
contar, para su ejecucion, con la aprobacion de un Comité de Etica de Investigacion
debidamente acreditado. Respetando la ética médica, se tendra en cuenta que, la
recoleccion y analisis de datos o cualquier informacién proporcionada seran de caracter

confidencial y sélo tendra acceso a ella el personal investigador.
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I1l.  RESULTADOS:

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y GRUPOS DE
ESTUDIO EN LA CLINICA DE LA MUJER DE TRUJILLO DURANTE LOS
ANOS 2010 — 2016

Infertilidad Infertilidad p-value

Primaria Secundaria
N =40 N =40
Edad 33.63+5.79 36.60+5.82 0.02*

* Significancia estadistica: p < 0.05

12



TABLA N° 2: ASOCIACION DE LA PATOLOGIA TUBARICA E INFERTILIDAD
PRIMARIA EN LA CLINICA DE LA MUJER DE TRUJILLO DURANTE LOS

ANOS 2010 — 2016

Infertilidad Infertilidad
) Primaria Secundaria
Patologia Tubérica TOTAL
N % n %
Presenta 6 15.0 14 35.0 20
No Presenta 34 85.0 26 65.0 60
TOTAL 40 100 40 100 80

v =4.2667 p <0.05 RR=043 I.C

.95 % (0.18 — 0.97)
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TABLA N° 3: CARACTERISTICAS CLINICO — DEMOGRAFICAS DE LAS
MUJERES CON INFERTILIDAD PRIMARIA EN LA CLINICA DE LA MUJER
DE TRUJILLO DURANTE LOS ANOS 2010 — 2016

Infertilidad Infertilidad
Primaria Secundaria
N % N %  x2 p-value 1C 95%
Tipo de Patologia
Tubarica
Hidrosalpinx 2 5.0 2 50 095 032 0.42-12.9
Obstrucciéon Tubarica 4 10.0 12 30.0 0.42 -1.42
Tipo de Obstruccion
Tubarica
Unilateral 3 75.0 8 66.6 0.09 0.75 0.56 —2.25
Bilateral 1 25.0 4 33.3 ' 0.11-4.9
Edad
25-35 26 65.0 15 375 « 1.09-275
36-45 14 35.0 25 62.5 6.05 0013 0.34-0.91

* Significancia estadistica: p < 0.05
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IV. DISCUSION:

El estudio se realiz6 en la Clinica de la Mujer de Trujillo, tomando el periodo comprendido
entre el 2010 — 2016. Se estudiaron a 80 mujeres con diagndstico de infertilidad, de las
cudles 40 presentaban infertilidad primaria y 40 infertilidad secundaria. Por medio de la
histerosalpingografia se concluyé la presencia de obstruccion tubarica o hidrosalpinx,
obteniéndose que la patologia tubarica en mujeres con infertilidad se presenta en un 25%
siendo el 30% mujeres con infertilidad primaria y el 70% mujeres con infertilidad
secundaria. De igual manera existe un predominio de la patologia tubarica en mujeres con
infertilidad secundaria en el estudio realizado por Franco Yy cols en el afio 2004,
presentandose en un 52.26% en infertilidad secundaria y solo en un 33.5% en la infertilidad
primaria. Este resultado podria deberse a que una de las principales causa de infertilidad
primaria en el Perd son el factor ovarico y endocrino; siendo el factor tubarico y uterino en
mujeres con infertilidad secundaria, predominio que evidenciamos en nuestro trabajo.
Teniendo en cuenta que estos factores han sido excluidos en nuestro estudio el resultado
serian datos mas certeros sobre la prevalencia del factor tubarico en la Clinica de la Mujer
de Trujillo. Usando la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?), se obtuvo un valor de p <
0.05 lo que nos lleva a rechazar la hipétesis nula dejando como conclusion que la patologia
tubarica es un factor de riesgo para infertilidad primaria en la Clinica de la Mujer de
Trujillo 2010 — 2016. Ademas se evidencié que la probabilidad de que una mujer con
infertilidad primaria presente patologia tubéarica es de 0.33. (OR= 0.33 / IC 95% = 0.11 —

0.97).
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Dentro de las mujeres que presentan patologia tubérica evidenciada por
histerosalpingografia se observd que un 10% de mujeres con infertilidad primaria presenta
obstruccién tubérica, a diferencia del 5% que presentaban hidrosalpinx. De igual manera se
evidencia un predominio de la obstruccion tubarica en mujeres con infertilidad secundaria
siendo el 30% de ellas, y presentando hidrosalpinx solo el 5%, aunque estos resultados no
son estadisticamente significativos (p > 0.05), se relacionan con el estudio que en el afio
2013, Al Subhi y cols realizaron sobre la prevalencia de la obstruccion tubarica por
histerosalpingograma (HSG), donde evidencié que la prevalencia de la obstruccion tubarica
es aproximadamente 19.1% en el grupo de infertilidad primaria, y también con el trabajo
que realizé en el afio 2013 Urdaneta y cols en su estudio sobre infertilidad tubarica e
infeccidn genital, donde la obstruccion tubarica fue el factor tubarico que predomind. Sin
embargo, los hallazgos en este estudio se contraponen al trabajo que realizé en el afio 2004
Bello para estudiar el papel de la patologia tubarica en mujeres evidenciadas por la
histerosalpingografia en pacientes con infertilidad, ya que, aunque se presenté obstruccion
tubarica en un 20.8%, se obtuvo a la hidrosalpinx como la patologia tubarica mas reportada
dicho estudio con un 23.3%. Evidenciamos también que de los tipos de obstruccion
tubérica en 3 de 4 mujeres con infertilidad primaria se presenta obstruccion tubarica
unilateral constituyendo el 75% y solo el 25% presentan obstruccion tubarica bilateral. De
igual manera, en el grupo de mujeres con infertilidad secundaria, se evidencia que el 20%
presenta obstruccion tubarica unilateral y el 10% presenta obstruccion tubarica bilateral,
hallazgo que no se relaciona con el estudio de Al Subhi y cols en el cual la
histerosalpingografia de las pacientes estudiadas mostré obstruccion tubarica unilateral en
el 16.5% y bloqueo tubarico bilateral en el 2.6% en mujeres con infertilidad primaria con

un valor de p <0.05, a diferencia del estudio realizado por Urdaneta y cols, en el cual la
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obstruccidn tubérica bilateral fue la que predomind con un 36.6% con un valor de p <0.05.
Ante estos resultados tenemos cierta contradiccion, pero podriamos decir que estos
resultados tendrian que relacionarse con la historia de Enfermedad Pélvica Inflamatoria y el
nimero de episodios en cada paciente, ya que ésta tiene una relacion muy alta con la
infertilidad femenina. Teniendo en cuenta que estos resultados en nuestro estudio no tienen
significancia estadistica por ser su valor de p > 0.05, seria de ayuda estudiar la prevalencia

de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Dentro del grupo de mujeres con infertilidad primaria se evidencia que en rango de edad
que presenta dicha patologia es en un 65% entre 25 y 35 afios, y el 35% entre 36 y 45 afos,
con una edad media de 33.8 afios. En cambio, en el grupo de las mujeres con infertilidad
secundaria el rango de edad mas frecuente fue 36 a 45 afios con un 62.5% y en menor
porcentaje con un 37.5 % el rango comprendido entre 25 -35 afios, con una edad media de
36.6 afios. Mediante la prueba de x? se determind que estos resultados tienen significancia
estadistica (p<0.05), hallazgo que se relaciona con el estudio de Llave realizado en el afio
2011 en el cual al estudiar los factores causales de infertilidad femenina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue evidencié que el rango de edad méas frecuente de infertilidad
primaria fue de 30 — 34 afios en un 24.2%, a diferencia del grupo con infertilidad
secundaria cuyo rango de edad mas frecuente fue de 35 — 39 afios en un 31.2%, y también
con el estudio realizado por Vasant en el 2014 donde concluy6 que la edad mayor de 25
afios era un factor de riesgo para infertilidad primaria con un p <0.05 y un OR = 4.21. La
evidencia de que las mujeres con infertilidad primaria sean en su mayoria mujeres jovenes
se deberia a que ante la dificultad de concebir, teniendo una pareja, busquen ayuda del

especialista de manera mas prematura, ademas que en la actualidad existe una presion
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social en el tema de la concepcion. A diferencia de las mujeres con infertilidad secundaria,
ya que al tener una gestacién previa no tomen mucha importancia a la dificultad para
concebir, siendo éste el grupo con méas desventaja ya que la edad tiene una asociacion
inversamente proporcional a la fertilidad en las mujeres debido al mayor nimero de ciclos

anovulatorios e infecciones pélvicas.
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V.

CONCLUSIONES:

La patologia tubarica es un factor de riesgo para la infertilidad primaria en
mujeres atendidas en la Clinica de la Mujer de Trujillo durante los afios de

2010 — 2016. (p<0.05)

El 25% de las mujeres con infertilidad atendidas en la Clinica de la Mujer de
Trujillo 2010 — 2016, presentan patologia tubarica . De las 20 pacientes con
patologia tubarica, 15% presentan infertilidad primaria, y el 35% presentan

infertilidad secundaria.

La patologia tubarica mas frecuente fue la obstruccion tubarica en mujeres
con infertilidad primaria en la Clinica de la Mujer de Trujillo durante los

anos 2010 — 2016.

El tipo de obstruccion tubarica mas frecuente fue la obstruccidn tubéarica
bilateral en mujeres con infertilidad primaria en la Clinica de la Mujer de

Trujillo durante los afios 2010 — 2016.

El rango de edad en el que se presenta infertilidad primaria en mujeres
atendidas en la Clinica de la Mujer de Trujillo durante los afios 2010 - 2016

es de 25 — 35 afios. (p <0.05)
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VI.

RECOMENDACIONES:

- Se recomienda ampliar estudio para otro tipo de patologias asociadas a la

infertilidad tanto primaria como secundaria.

- Se recomienda ampliar estudio para evidenciar el factor predominante de

infertilidad en nuestro medio.
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despacho con la finalidad de solicitar su permiso para poder realizar mi Proyecto de

Tesis titulado: “PATOLOGIA TUBARICA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
INFERTILIDAD PRIMARIA”

Se adjunta copia del trabajo de investigacion.

Agradeciéndole por la atencion que le brinde a la presente, quedamos de Ud.
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Ana Haro Chalén

DNI1:47271645

Teléfono: 992352289 Correo: anita-1492 @outlook.com
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ANEXO 2

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y GRUPOS DE
ESTUDIO EN LA CLINICA DE LA MUJER DE TRUJILLO DURANTE LOS
ANOS 2010 - 2016

Infertilidad Infertilidad
Primaria Secundaria

Edad

TABLA N° 2: ASOCIACION DE LA PATOLOGIA TUBARICA E INFERTILIDAD
PRIMARIA EN LA CLINICA DE LA MUJER DE TRUJILLO DURANTE LOS ANOS

2010 — 2016
PATOLOGIA TUBARICA Infertilidad Primaria  Infertilidad Secundaria
N % N %

PRESENTA
NO PRESENTA

TABLA N° 3: CARACTERISTICAS CLINICO - DEMO’GRAFICAS DE LAS
MUJERES CON INFERTILIDAD PRIMARIA EN LA CLINICA DE LA MUJER
DE TRUJILLO DURANTE LOS ANOS 2010 - 2016

Infertilidad Infertilidad
Primaria Secundaria
N % n %

Tipo de Patologia Tubarica
Hidrosalpinx
Obstruccion Tubérica

Tipo de Obstruccion Tubarica
Unilateral
Bilateral

Edad
25-35
36 — 45
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