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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afios atendidas en el Centro Médico Especializado
Fertilidad Perd Huancayo durante el afio 2022. Se realiz6 una investigacion con metodologia
cientifica descriptiva de enfoque cuantitativo, retrospectivo, transversal de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 381 mujeres mayores de 35 afios. Se
analizaron variables sociodemograficas, gineco-obstétricas y de habitos nocivos. Los
resultados mostraron asociaciones significativas entre la infertilidad y factores como la edad,
ocupacion, antecedentes de aborto, sindrome de ovario poliquistico, enfermedad pélvica
inflamatoria y consumo de alcohol (p<0.05). Se concluye que existen diversos factores
asociados a la infertilidad femenina en este grupo etario, principalmente relacionados con la
edad reproductiva avanzada y antecedentes gineco-obstétricos desfavorables. Este estudio
aporta evidencia sobre los posibles factores de riesgo para la infertilidad femenina en

mujeres mayores de 35 afos.
Palabras clave:

Infertilidad femenina, Factores ginecoldgicos, Factores obstétricos
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors associated with female infertility in
patients over 35 years of age seen at the Centro Médico Especializado Fertilidad Peru
Huancayo during the year 2022. A Descriptive scientific research with a quantitative
approach, retrospective, cross-sectional and correlational design was carried out. The sample
consisted of 381 women over 35 years of age. Sociodemographic, gynecological-obstetric
and harmful habits variables were analyzed. The results showed significant associations
between infertility and factors such as age, occupation, history of abortion, polycystic
ovarian syndrome, pelvic inflammatory disease and alcohol consumption (p<0.05). It
concluded that there are several factors associated with female infertility in this age group,
mainly related to advanced reproductive age and unfavorable gynecological-obstetric
history. This study provides evidence on the possible risk factors for female infertility in
women over 35 years of age.

Keywords:
Female infertility, Gynecological factors, Obstetric factors.

Jason Edward Homer.
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I. INTRODUCCION

La infertilidad es una afeccion que altera el sistema reproductivo y, sin embargo, en el Peru,
no se le brinda la debida importancia en el campo de la salud publica. En la actualidad, los
estdndares de la salud puablica en el Peru estan desactualizados y no logran abordar
adecuadamente el concepto de salud y las enfermedades no transmisibles, las cuales estan
en constante crecimiento. Por lo tanto, se propone la implementacion de nuevos criterios de

salud publica con un enfoque preventivo para abordar el problema de la infertilidad. (1)

Millones de personas en todo el mundo sufren de infertilidad, que es un problema de salud
global. Se ha estimado que el 15% de las parejas buscan asistencia médica por infertilidad,
y los origenes del problema parecen estar igualmente distribuidos entre hombres y mujeres.
Teniendo en cuenta una perspectiva global y una poblacion mundial de 7 mil millones de
personas, estas cifras indican que aproximadamente 140 millones de personas (2,2 %) se

enfrentan a la infertilidad. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad afecta entre 48 millones
de parejas y 186 millones de personas en todo el mundo. La infertilidad es una enfermedad
del sistema reproductivo femenino o masculino que se caracteriza por la imposibilidad de
concebir después de relaciones sexuales habituales sin proteccion durante 12 meses 0 mas.
La infertilidad puede ser causada por diferentes factores como el estilo de vida, el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad y la exposicién a contaminantes
ambientales, entre otros factores que también pueden influir en las tasas de fecundidad tanto

en hombres como en mujeres. (3)

Aunque aln no se reconoce claramente todos los factores que pueden contribuir a la
infertilidad, los estudios realizados en Asia, América Latina y el Medio Oriente han
identificado los principales factores de riesgo. Se ha determinado que el factor pélvico, que
incluye enfermedades tubaricas y endometriosis, es responsable del 35% de los casos de
infertilidad, mientras que el factor masculino, que incluye anomalias en la produccién de
esperma, es responsable del 40%. El factor cervical representa el 7,5% de los casos y el 5%
restante no tiene una causa identificable. Ademas, las mujeres han experimentado un cambio
en sus perspectivas de vida en los Gltimos afios, lo que ha llevado a retrasar su maternidad

por objetivos laborales y de crecimiento profesional. (4)



En el Perd, actualmente no se dispone de datos actualizados sobre la incidencia de casos de
infertilidad, debido a que el sistema de salud publica en el pais considera que la infertilidad
es una enfermedad no transmisible y sin riesgo inminente de muerte. Por ello, existen pocos
estudios que permitan identificar las causas de esta afeccion. Un estudio realizado en el 2013
encontrd que el 4% de las mujeres peruanas entre 15 y 49 afios son infértiles, aunque no se

incluy6 a los hombres en el estudio (5).

Un meta andlisis llevado a cabo en el servicio de reproduccién humana del Hospital San
Bartolomé de la ciudad de Lima, han registrado tasas anuales de infertilidad que varian segln
la edad. Se encontrd que, entre los 25 y 29 afios, las tasas de infertilidad son menores del
10%, mientras que entre los 30 y los 34 afios, las tasas aumentan un rango de 15 a 20%. Para
el grupo de edad entre 35 y 40 afos, las tasas se sitlan entre el 26% y el 46%, y despues de

los 40 a 45 afios, se estima que la tasa de infertilidad es de alrededor del 95%. (6)

En otro estudio llevado a cabo en el Hospital Vitarte de la misma ciudad, registro a pacientes
mayores de 35 a 50 afios del cual representan el 60,9% del total del grupo de estudio que
acudieron al servicio de ginecologia por problemas de infertilidad femenina. Se encontraron
diversos factores de riesgo clinicos, demogréaficos y relacionados con habitos perjudiciales
en el estudio. Se identificd que el 34,1% de los casos presentaron dispareunia, el 74,4%
experimentaron dismenorrea, el 46,3 % padecieron enfermedad pélvica inflamatoria, el
18,3% tuvieron un embarazo ectopico, el 25,6% sufrieron de endometriosis. Ademas, se
observd que el 65,9% consumid cafeina, el 12,2% consumid tabaco, el 39% consumio
alcohol y el 29,3% consumié farmacos. Estos factores de riesgo demostraron una

significancia estadistica en relacién con el desarrollo de la infertilidad. (7)

Si bien la infertilidad no es una condicion que cause mortalidad, pero si puede tener graves
consecuencias en diversos aspectos de la vida en la poblacion y la sociedad en general. A
nivel econdmico, los tratamientos de fertilidad tienen un alto costo y en muchos casos no
estan al alcance de todos, lo que puede generar desigualdad y limitar las opciones de
tratamiento para algunas personas. Ademas, la infertilidad puede afectar la calidad de vida
de las personas, tanto fisica como emocionalmente, y puede tener un impacto negativo para
la persona y pareja afectando su relacion interpersonal y la autoestima. En algunos casos, la

infertilidad también puede generar problemas sociales.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y los datos de la Encuesta

Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) mas reciente en el 2022, se destaca que la Tasa
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Global de Fecundidad (TGF) es un indicador clave que muestra la cantidad promedio de
hijos que tienen las mujeres en edad fértil. En los dltimos cinco afios, la fecundidad ha
disminuido en un 20,8% en términos porcentuales. Esto significa que la cifra ha pasado de
2,4 hijos por mujer (2016-2017) a 1,9 hijos por mujer (2022) en el rango de edad de 15 a 49
afios. La disminucion mas significativa se ha observado en el grupo de mujeres de 25 a 29
afios. Ademas, se observa que la TGF estimada en areas rurales (2,8 hijos por mujer) es

mayor que en areas urbanas (1,7 hijos por mujer) (8).

Lo que nos conlleva notar que la TGF en el area rural es significativamente més alta que el
area urbana, lo que sugiere que puede haber diferencias en los patrones de fertilidad y acceso
a servicios de salud reproductiva entre estas dos poblaciones. Estos datos pueden ser Utiles
para orientar politicas publicas y estrategias para mejorar el acceso a servicios de salud
reproductiva en area rurales y urbanas, asi como para promover una planificacion familiar

informada y una educacion sexual adecuada.

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a Vasquez P. (2021) Cajamarca, donde
desarroll6 una investigacion titulada: Factores causales de infertilidad femenina en el centro
de fertilidad de Cajamarca en el periodo 2015-2019, estudio sobre los factores que causan la
infertilidad femenina, su estudio fue de tipo observacional, nivel descriptivo y retrospectivo.
Se trabajé con 181 historias clinicas, se analizaron los factores ovaricos, tubarico, cervical,
pélvico, asimismo se evaluo el tipo de infertilidad y sus caracteristicas. En los resultados de
la investigacion se determiné que existe mayor frecuencia de infertilidad secundaria con
62.98%, de acuerdo a la edad de pacientes existe un 34.25% entre los 32 y 36 afios, con
respecto a la infertilidad primaria entre los 32 y 36 afios representd 29.85% y para la
infertilidad secundaria en el mismo intervalo de edad existe un 36.84%. En cuanto al tiempo
estimado de féminas de infertilidad fue entre 1 a 2 afios representd un 35.36%. El factor mas
importante es el ovarico-endocrino se muestra con un 75.69%, representando el sindrome de
ovario poliquistico con un 35.04%. El 36,46% de los casos se deben al factor tubarico, siendo
la principal causa la enfermedad pélvica inflamatoria con un 28,79%. El factor uterino
representa el 23,20%, siendo la miomatosis la principal causa en un 73,81% de los casos. El
factor peritoneal solo representa el 4,97% y la endometriosis es la principal causa en un
88,89% de los casos. El factor cervical es el menos frecuente, con solo un 1,10% de los
casos, presentando un caso de adherencia, estenosis y polipo cada uno. En conclusion, los

factores causales asociados a la infertilidad en mujeres atendidas en el Centro de Fertilidad
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de Cajamarca son los siguientes: factor ovarico-endocrino (SOP), factor tubaricos (EPI),
factor uterino (miomatosis), factor cervical (adherencia-estenosis y polipo) y factor pélvico
(endometriosis). Es importante destacar que estos factores son especificos para las mujeres
atendidas en dicho establecimiento. Cabe resaltar que cada caso de infertilidad puede ser

Unico y requiere un enfoque individualizado para su diagndstico y tratamiento. (9)

Villanueva S. (2020) Lima, desarrolld su trabajo de investigacion titulado: Factores de riesgo
asociados a infertilidad en mujeres atendidas en consultorios externos en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Vitarte, periodo enero 2015 a abril del 2019 en su tesis determind
los factores de riesgo asociados a infertilidad en pacientes mujeres atendidas en consultorios
externos en el Servicio de Ginecologia del Hospital Vitarte, periodo enero 2015 a abril del
2019. El estudio realizado fue observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles,
utilizando una muestra de 82 casos y 82 controles. Se evaluaron diversos factores
sociodemograficos, ginecoldgicos, patolégicos y ambientales para determinar su asociacion
con la infertilidad, utilizando el odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza. En el analisis
bivariado, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas de la infertilidad con
los siguientes factores: edad materna mayor de 35 afios (OR = 4.21, IC 95% 2.11-8.3, p<
0.01), dispareunia (OR= 3.02 IC 95% 1.40-6.49, p=0.004), dismenorrea (OR = 4.60 1C95%
2.35-8.99, p: < 0.002) y consumo de tabaco (OR=5.56 IC 95% 1.18-26.2, p=0.02). En el
analisis multivariado, después de ajustar por otros factores, se identificaron la dispareunia
(OR:4.16, 1C95% 1.56- 11.14, p=0.004); dismenorrea (OR= 3.02 IC 95% 1.40-6.49, p=
0.004); enfermedad pélvica inflamatoria (OR:5.59, 1C95% 2.11- 14.84, p=0.001) y consumo
de alcohol (OR:2.87, 1C95% 1.10-7.49, p=0.031), como factores de riesgo estadisticamente
significativos para el desarrollo de infertilidad. Por lo tanto, se concluye que en el servicio
de ginecologia del Hospital Vitarte durante el periodo de enero de 2015 a abril de 2019, los
factores asociados a la infertilidad son la dispareunia, dismenorrea, el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria y el consumo de alcohol. Estos hallazgos pueden ser Utiles
para identificar y abordar los factores de riesgo de infertilidad en esta poblacién especifica.
(10)

Montes R. (2019) Tacna, desarroll6 un trabajo de investigacion con el titulo: Factores de
riesgo asociados a la infertilidad en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna de Enero de 2012 a Diciembre de

2016, donde determin0 los factores de riesgo y sus caracteristicas asociados a Infertilidad en
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Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna de Enero de 2012 a Diciembre de 2016, y propuso asi pues a partir del
conocimiento de ellas una alternativa de solucion futura al problema en Tacna en los Gltimos
afos, en el que debido al crecimiento profesional de los grupos femeninos y su
independencia en la sociedad han pospuesto y dejado de lado la maternidad con problemas
subyacentes a dicha decision que genera un deficit para las familias de estrato social medio
y bajo. Con el fin de abordar los factores de riesgo femeninos que son determinantes en
grupos de poblacién especificos, se llevara a cabo una investigacion y analisis exhaustivo.
Se examinara la ubicacion geografica de estos grupos de riesgo en relacion con su entorno
ocupacional, edad, nivel nutricional y antecedentes, incluyendo habitos nocivos, condiciones
ginecologicas y no ginecologicas, y el uso de anticonceptivos. El objetivo es articular
propuestas futuras de soluciones médicas basadas en un conocimiento profundo de las causas
presentes en el entorno inmediato y mediato de las mujeres. Se iniciara identificando los
principales problemas que originan la infertilidad. Ademas, se investigaran los antecedentes
desde diversas perspectivas con el fin de obtener una vision completa de la situacion. Este
enfoque permitird disefiar un estudio médico que considere las causas identificadas y dara
paso a la busqueda de tratamientos adecuados. El objetivo final es brindar apoyo y

comodidad en el proyecto de vida de las familias de clase media en la ciudad de Tacna. (11)

Asimismo, dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Cruz J. (2019) llevé a cabo
una investigacion en México titulada: Identificacion de factores asociados a la infertilidad
en parejas en edad reproductiva en la UMF 2. El estudio realizado en parejas en edad
reproductiva en la Unidad de Medicina Familiar nimero 2 del IMSS en Puebla, Puebla tuvo
como objetivo determinar los principales factores asociados a la infertilidad. Se trata de un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo realizado durante el periodo de febrero a
diciembre de 2018. Se analizaron factores sociodemogréaficos y clinicos tanto en hombres
como en mujeres que fueron seleccionados segun los criterios establecidos. Se extrajo el
programa SPSS v. 22 para el analisis estadistico, se empled la prueba de Chi cuadrado y la
prueba de t de Student. En el estudio participaron 36 mujeres (82%) y 8 hombres (18%) con
edades que oscilaron entre los 20 y 44 afios. La escolaridad predominante fue secundaria
(45%), sequida de preparatoria (30%), superior (23%) y primaria (3%). Se encontraron
diversas patologias y trastornos asociados a la infertilidad en la muestra estudiada. Entre las
mujeres, se identificaron trastornos endocrinos (23%), trastornos alimentarios (17%), quistes

de ovario (13%), cervicovaginitis (12%), alteraciones del semen (11%), defectos uterinos
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(7%), miomatosis uterina (7%) y endometriosis (4%). Al analizar la asociacion entre la
infertilidad y factores como el sobrepeso, la obesidad y las patologias endocrinas, se
encontré que existe una asociacion significativa. En conclusién, el estudio revel6 la
presencia de patologias de tipo endocrino y trastornos alimentarios, los cuales estan
relacionados directamente con la infertilidad. Las causas infecciosas y anatomicas se
presentaron en menor cantidad en la muestra estudiada. Como médicos familiares, es
importante brindar orientacion y apoyo a las parejas para que puedan cumplir su rol y funcion

reproductiva, alcanzando asi su plenitud y felicidad. (12)

Torres M. et al. (2021) desarrollaron su investigacion en Cuba titulada: Principales causas
de infertilidad en parejas atendidas en consulta municipal, Policlinico Guillermo Tejas Silva
de Las Tunas. En este estudio descriptivo de corte transversal, realizado desde septiembre
de 2017 hasta mayo de 2018, se analiz6 un total de 88 parejas con problemas de infertilidad.
Los datos utilizados fueron obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. Se encontro
que las principales causas de infertilidad femenina fueron los trastornos ovulatorios,
seguidos por los problemas tubaricos. En el caso de la infertilidad masculina, las causas
predominantes fueron los problemas testiculares. En cuanto a la distribucion por edades, se
perdi6 que las mujeres en el rango de 29 a 35 afios eran las méas afectadas, mientras que, en
los hombres, la infertilidad predominé en aquellos mayores de 35 afios. En relacion a la
historia obstétrica previa de las parejas, se encontrd que las gestaciones previas y los abortos
espontaneos fueron los eventos mas comunes. Aunque la mayoria de las parejas consultaron
por infertilidad secundaria, se descubrié que la causa mas frecuente fue la infertilidad mixta
(50%). La duracién promedio de la infertilidad involuntaria fue de 4 a 6 afios (40,91%). Los
hallazgos obtenidos en este estudio concuerdan en general con la literatura cientifica

existente sobre el tema. Estos resultados son significativos. (13)

Gonzales K. et al. (2021) desarrollaron su investigacion en Cuba titulada: Infertilidad, una
mirada desde la Atencién Primaria de Salud, tuvo como objetivo describir y analizar el
comportamiento de la infertilidad en el ambito de la Atencién Primaria de Salud, para lo cual
el tipo de investigacion que se llevd a cabo fue de tipo descriptivo, longitudinal y de tipo
observacional en parejas que presentan problemas de infertilidad. Trabaj6 con 113 parejas
infértiles y obtuvieron como resultado que la mayoria de los pacientes femeninos en el
estudio se encontraban en el rango de edad de 35 a 39 afios, con un total de 42 casos que

representan el 37,2%. En cuanto a los factores de riesgo asociados con la infertilidad en las
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parejas, el tabaquismo fue el factor mas coman, presente en ambos miembros de la pareja,
con 122 casos que representan el 53,98%. El segundo factor de riesgo mas comun fue la
obesidad, con 96 casos que representan el 42,48%. Ademas, se observo que los factores
ginecoldgicos negativos en las mujeres, asi como las afecciones testiculares y vias seminales
en los hombres, fueron significativos en el estudio. En conclusion, la infertilidad es un
problema de salud con un importante impacto médico-social en las parejas y se observo una

alta capacidad de resolucion en la Atencion Primaria de Salud. (14)

Ramirez A. et al. (2019) desarrollaron su investigacion en Cuba titulada: Factores causales
de infertilidad, investigaron sobre facilitar la labor del médico de la familia en la captacion
y seguimiento de los casos de infertilidad. Se llevo a cabo una revision bibliografica
utilizando revistas especializadas, actualizadas y de acceso libre disponibles en la Biblioteca
Virtual de la Salud. Se utilizaron palabras clave relacionadas principalmente con el término
“infertilidad” para localizar las publicaciones relevantes. Se analizaron las citas digitales mas
recientes que presentaban informacion completa, lo que permitié obtener la informacién
necesaria. Entre las causas de infertilidad identificadas con mayor frecuencia se encuentran
las infecciones genitales en el caso de las mujeres, y el varicocele como factor masculino.
Se concluye que promover la incorporacion del conocimiento permitird disefiar acciones
preventivas dirigidas a los principales factores causales de la infertilidad desde la Atencion
Primaria de Salud. (15)

Carrillo P. et al. (2017) desarrollaron su investigacion en Ecuador titulada: Infertilidad por
factores hormonales. El objetivo del estudio fue determinar la causa mas comdn de
infertilidad asociada a factores hormonales en un grupo de mujeres en edad fértil. Se llevé a
cabo una caracterizacion epidemioldgica de la muestra por grupos etarios y se busco
identificar la estadistica entre la poliquistosis ovarica y la infertilidad femenina en mujeres
menores de 25 afios. Ademas, se examinaron todos los factores hormonales asociados a la
infertilidad en mujeres en edad fértil. Este estudio fue retrospectivo, descriptivo y
transversal, con un disefio no experimental. Participaron todas las mujeres atendidas en la
Maternidad Enrique C. Sotomayor desde enero de 2010 hasta diciembre de 2012, que
presentaron infertilidad por cualquier causa. Los resultados mostraron que la principal causa
de infertilidad fue la poliquistosis ovarica, que afectd al 19,8% de los participantes (19 de
96 casos). Ademas, se encontr6 una relacién significativa entre la poliquistosis ovarica y los

pacientes menores de 25 afios, con un 90% de los casos correspondientes a este grupo etario
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(9 de 10 casos; p=0,024). El 62,5% de las pacientes presentaron alteraciones hormonales,
siendo la progesterona (P4) y la hormona luteinizante (LH) las més frecuentes (34,4% y
29,2%, respectivamente). En conclusion, se desarrollard una relacion directa entre la
poliquistosis ovarica y los pacientes menores de 25 afios, mientras que los factores
hormonales estuvieron asociados principalmente a mayores de 25 afios. Estos resultados
resaltan la importancia de considerar la poliquistosis ovarica como una causa significativa
de infertilidad en mujeres jovenes y la relevancia de evaluar los niveles hormonales en

mujeres en edad fértil con problemas de fertilidad. (16)
Con respecto a las teorias y enfoques conceptuales considerados son:

Segun la OMS (17) la infertilidad es una condicion del sistema reproductor (tanto masculino
como femenino) caracterizada por la inhabilidad de alcanzar el embarazo después de un
periodo de 12 meses o mas de relaciones sexuales frecuentes sin el uso de métodos

anticonceptivos.

De igual modo, MINSA (18) menciona que la infertilidad se refiere a la imposibilidad de
concebir o completar un embarazo después de al menos un afio de tener relaciones sexuales

regulares sin usar métodos anticonceptivos, a pesar de tener el deseo de hacerlo.

Ademas, INMP (19) indica que la infertilidad se refiere a la incapacidad de una pareja para
concebir después de un afio de relaciones sexuales frecuentes sin anticonceptivos en mujeres
menores de 35 afios, y después de seis meses en mujeres mayores de 35 afios. Se divide en
dos categorias, en primer lugar, infertilidad primaria, cuando no ha habido embarazos
previos, e infertilidad secundaria, cuando ha habido una gestacion anterior, aunque no
necesariamente con un bebé nacido. Asimismo, puede ser causada por varios factores, siendo
los méas comunes la edad avanzada tanto en hombres como en mujeres, la obesidad y el
tabaquismo. A medida que la mujer envejece, la fertilidad disminuye y las tasas de
infertilidad y aborto aumentan considerablemente después de los 35 afios. Ademas, tanto la
desnutricion como la sobre nutricion pueden tener un impacto negativo en la fertilidad, y se

ha encontrado que el consumo de tabaco reduce la fertilidad y aumenta las tasas de aborto.

En consonancia con lo anterior, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
(20) destaca que la infertilidad se refiere a la incapacidad de una pareja para concebir después
de un afio de relaciones sexuales frecuentes sin métodos anticonceptivos en mujeres menores

de 35 afios, y de 6 meses en mujeres mayores de 35 afios 0 en situaciones especiales. Esta
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condicion puede ser causada por diversos factores, tanto en hombres como en mujeres. En
las mujeres, las principales causas de infertilidad incluyen problemas de ovulacion,
trastornos tubo peritoneales, endometriosis, problemas uterinos y otros. En los hombres, las
causas principales son problemas testiculares secretorios, obstrucciones, trastornos
vasculares, infecciones, problemas sexuales, y también puede haber casos en los que no se

identifica una causa especifica.

Es relevante mencionar que, de acuerdo con Cruz J. (12), existe una relacién evidente entre
la infertilidad y las patologias endocrinas y los trastornos alimentarios. A pesar de que las
causas infecciosas y anatémicas son menos comunes, no deben ser subestimadas. En
consecuencia, resulta fundamental tener en cuenta todas las posibles causas de infertilidad

con el objetivo de brindar un enfoque integral y preciso en el diagndstico y tratamiento.

Ademas, Esteves SC. et al. (2) destaca que después de realizar una evaluacion completa de
ambos miembros de la pareja, se estima que aproximadamente entre el 20% y el 30% de las
parejas infértiles no presentan causas identificables mediante los métodos de diagndstico
convencionales, lo cual se conoce como infertilidad inexplicable (1U). Las posibles razones
de esta condicion abarcan desde una falta de comprensidn de la pareja sobre el periodo fértil
de la mujer, hasta técnicas coitales inadecuadas, disfuncién eréctil, asi como causas

moleculares y funcionales de infertilidad tanto en hombres como en mujeres.

Por otro lado, segun los hallazgos de Borght M. et al. (21) diversos factores desempefian un
papel significativo en la probabilidad espontanea de concebir. Estos incluyen el tiempo de
intento de concepcidn no deseada, la edad de la pareja femenina y los factores de infertilidad
relacionados con enfermedades. Ademas, existen otros elementos que pueden afectar la
fertilidad tanto en hombres como en mujeres, como trastornos hormonales, enfermedades
como la fibrosis quistica e infecciones. Asimismo, la edad, el estilo de vida, el indice de
masa corporal y factores ambientales, como fumar, también ejercen influencia en la

fertilidad de ambos géneros.

En particular, es relevante sefialar que la infertilidad femenina representa aproximadamente
el 37% de los casos de infertilidad en las parejas. Diversos factores pueden contribuir a la
infertilidad femenina, como trastornos ovulatorios, disminucion de la reserva ovarica,
anomalias anatomicas, endocrinas, genéticas, funcionales o inmunoldgicas del sistema
reproductivo, enfermedades cronicas y condiciones sexuales incompatibles con el coito. Es

importante destacar que la infertilidad puede ser primaria, cuando una mujer nunca ha tenido
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un embarazo clinico, o secundaria, cuando una mujer ha logrado un embarazo previo, pero

tiene dificultades para concebir nuevamente (22).

Desde la perspectiva de, Rojas M. et al. (23) la infertilidad femenina afecta
aproximadamente al 13% de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial. Entre las
causas endocrinas mas frecuentes se encuentra el sindrome de ovario poliquistico (SOP),
que comparte caracteristicas fenotipicas con la hiperplasia suprarrenal congénita no clasica
(HSC-NC), lo que hace que sea crucial realizar un diagndéstico diferencial entre ambas
condiciones. EI SOP se caracteriza por la presencia de oligoovulacién, hiperandrogenismo
y la deteccidn de foliculos ovaricos en el ultrasonido, y se encuentra en aproximadamente el
90-95% de las pacientes que buscan tratamiento para su infertilidad. Por otro lado, la HSC-
NC es el trastorno genético de esteroidogénesis mas comun que afecta la fertilidad. Factores
como el hiperandrogenismo, desérdenes hormonales, alteraciones anatomicas y el indice de
masa corporal desempefian un papel en las anormalidades asociadas a la infertilidad

femenina.

Asi mismo cabe mencionar que los factores son elementos o circunstancias que influyen
directamente en un fendmeno o resultado especifico. En el contexto de la infertilidad, los
factores pueden referirse a una variedad de aspectos biologicos, médicos y de estilo de vida
que pueden contribuir a la incapacidad de una pareja para concebir un hijo de forma natural.
Estos factores pueden incluir condiciones médicas subyacentes, como trastornos
hormonales, anomalias estructurales en los 6rganos reproductivos, enfermedades cronicas,
infecciones o lesiones. Ademas, los factores asociados a la infertilidad también pueden
abarcar aspectos relacionados con el estilo de vida, como la edad avanzada, el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, la obesidad, los desequilibrios nutricionales y el estrés
emocional. Estos factores asociados pueden tener un impacto negativo en la fertilidad tanto
en hombres como en mujeres, y es importante abordarlos para evaluar y tratar

adecuadamente la infertilidad (9).

Dentro de los factores asociados a la infertilidad, es crucial destacar los factores
sociodemograficos, que engloban las caracteristicas y circunstancias sociales y
demogréaficas. Es importante tener en cuenta dos elementos fundamentales en este factor. En
primer lugar, existe una relacion inversamente proporcional entre la edad y la capacidad de
concebir. A medida que las mujeres envejecen, las tasas de gestacion tienden a disminuir.

Por lo tanto, la edad adquiere una importancia crucial en el andlisis de la infertilidad. En
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segundo lugar, la ocupacion puede ejercer una influencia significativa en la fertilidad debido
a la exposicion a factores ambientales o laborales. Por tanto, es relevante considerar la

influencia de la ocupacidn en el estudio de la infertilidad (12).

Por otro lado, los factores gineco-obstétricos engloban una amplia gama de condiciones y
eventos relacionados con la salud ginecoldgica y obstétrica de las mujeres. Entre estos
factores se encuentran el inicio de la vida sexual, la presencia de dismenorrea y dispareunia,
antecedentes de aborto, embarazo ectopico, enfermedad pélvica inflamatoria, sindrome de
ovario poliquistico y el uso de anticonceptivos hormonales, los cuales pueden afectar la salud
reproductiva. Asimismo, las complicaciones posibles durante el embarazo, parto o posparto,
las intervenciones médicas necesarias, la duracion y el tipo de parto, también son factores
relevantes. [Estos factores gineco-obstétricos pueden interactuar con aspectos
sociodemograficos, como la edad, la ocupacion y otros factores sociales y demogréficos.
Considerar estos factores resulta esencial al evaluar y brindar cuidado en salud gineco-
obstétrica a las mujeres en edad fértil, ya que pueden influir en su bienestar y salud

reproductiva (24).

Ademas, los factores que se consideran para el presente estudio son: inicio de vida sexual,
dismenorrea, dispareunia, antecedentes de aborto, antecedentes de embarazo ectdpico,
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, antecedentes de sindrome de ovario

poliquistico, antecedentes de uso de anticonceptivos hormonales.

Por altimo, dentro de los factores asociados a la infertilidad, es importante mencionar los
habitos nocivos, como el consumo de humo, alcohol y drogas, se refieren a comportamientos
que tienen efectos perjudiciales para la salud, incluyendo la fertilidad femenina. Estudios
recientes, han investigado los impactos de estos habitos en la biologia reproductiva y
endocrinologia. Se ha encontrado que el humo del tabaco, el consumo excesivo de alcohol
y el uso de drogas pueden tener consecuencias negativas en la capacidad reproductiva de las
mujeres. Estos habitos nocivos pueden alterar los niveles hormonales, afectar la calidad de
los Gvulos y perturbar el funcionamiento adecuado del sistema reproductivo. Por tanto, es de
vital importancia tomar conciencia de los efectos perjudiciales de estos habitos en la salud
reproductiva, y considerar medidas para reducir o evitar su consumo, con el fin de promover

una fertilidad 6ptima y un bienestar general en las mujeres (25).

A su vez, Angelis C. et al.(25) menciona que los factores femeninos contribuyen

aproximadamente al 37% de los problemas de infertilidad, mientras que los factores
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masculinos representan alrededor del 29%, y los factores combinados de ambos sexos
representan aproximadamente el 18% de las causas. Los trastornos ovaricos, oviductales y
uterinos son ejemplos de factores femeninos que pueden contribuir a la infertilidad. Ademas,
los habitos poco saludables como el consumo de tabaco, alcohol y drogas recreativas o
ilicitas han demostrado tener un impacto perjudicial en el bienestar humano. Estos habitos
representan factores de riesgo prevenibles para diversas enfermedades y también pueden

afectar la fertilidad femenina.

Después de todo lo anteriormente mencionado se plantea el siguiente problema general:
¢ Cuéles son los factores asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022?; y los problemas
especificos: P.E.1: ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Per0 Huancayo, 2022? P.E.2: ;Cuales son los factores gineco-obstétricos asociados a
infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado
Fertilidad Peri Huancayo, 2022? P.E.3: ;{Cudles son los factores de habitos nocivos
asociados a casos de infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro
Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 20227

Es cierto que la infertilidad es una enfermedad que afecta al sistema reproductivo y ha creado
un gran impacto debido al significativo nimero de parejas que lo padecen en el mundo y que
sus causas son multifactoriales. La infertilidad es una condicion médica del sistema
reproductivo caracterizada por la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12
meses 0 mas de relaciones sexuales sin proteccién. Esta definicion ha sido establecida y se
encuentra en el Glosario de terminologia en Técnicas de Reproduccion Asistida. En Perd, en
la actualidad no es considerada ain como una enfermedad de importancia para la salud
publica, a pesar de que su prevalencia va en aumento. Esto puede deberse a la falta de datos
precisos y actualizados sobre su incidencia, asi como a la falta de politicas y programas de
salud gue aborden esta problematica. Ya que esta puede incrementarse por diversos factores,
como la tendencia a posponer los embarazos en edades avanzadas, el uso de métodos
anticonceptivos y la exposicion a factores ambientales y de estilo de vida son algunos

factores de riesgo conocidos para la infertilidad. (1,26)

Los factores son aquellas circunstancias o caracteristicas sociales, culturales econémicas y

médicas entre otros, que, al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o
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negativamente en la poblacion. En ese sentido, la infertilidad puede incrementarse por
diversos factores, como la tendencia a posponer los embarazos en edades avanzadas, el uso
de métodos anticonceptivos y la exposicion a factores ambientales y de estilo de vida, que

son algunos factores de riesgo conocidos. (27)

Motivo el cual se plantea como justificacidn tedrica que esta investigacion permitira obtener
una informacion relevante de los factores de riesgo asociados a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios. Donde se brindaran datos actuales y reales de los factores que
se asocian a infertilidad femenina en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peru. Esto
posibilitara ofrecer una mayor y mejor gama de servicios de salud sexual y reproductiva, con
el proposito de preservar la fertilidad de la poblacion. Con respecto a la justificacion practica:
Los resultados de esta investigacion seran de valor porque se pretende otorgar un aporte
estadistico de cual permitird demostrar la realidad de esta problematica en nuestro pais, del
cual ayudard a brindar una combinacion oportuna de servicios y recursos en la salud
reproductiva. Como justificacion metodoldgica: esta investigacion contribuirda como una
fuente de informacion para investigaciones futuras que se realicen sobre este tema en
pacientes que presenten caracteristicas similares. Por lo que, la teoria esta respaldada por las
normas y directrices establecidas por organismos de gran prestigio en materia de salud, como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia (SPOG) y el Ministerio de Salud (MINSA). Como justificacion Social: en el
marco de esta investigacion, se considera que es posible prevenir esta enfermedad del
sistema reproductivo a través de un enfoque preventivo basado en el conocimiento y la

identificacidn de los factores que influyen en su aparicién y su impacto en la poblacion.

Después de lo mencionado se formula el objetivo general: Determinar los factores asociados
a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado
Fertilidad Perd Huancayo, 2022; y los objetivos especificos: O.E.1: 1.1. Analizar los factores
sociodemograficos asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el
Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022. O.E.2: Analizar los factores
gineco-obstétricos asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el
Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022. O.E.3: Analizar los factores
de habitos nocivos asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el

Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.
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La hipdtesis general de la investigacion es: Existen factores asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afos en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Per0 Huancayo, 2022. Y como hipdtesis especificas: HE1l: Existen factores
sociodemograficos asociados a la infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en
el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022. HE2: Existen factores
gineco-obstetricos asociados a la infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en
el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022. HE3: Existen factores de
habito nocivos asociados a la infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afos en el
Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.
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1. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El método de investigacion que se utilizo fue cientifico-descriptivo, ya que permitio
describir, registrar, analizar e interpretar la naturaleza actual y la composicion o proceso
de los fendmenos. El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que, se realiz6
un analisis de los datos numéricos brindados por el centro médico que fueron organizados
para presentar los hallazgos. Y de acuerdo al tiempo de ocurrencia fue retrospectivo
donde se investigaron eventos que ya habian sucedido en el pasado. Este tipo de
investigacion se basé en la revision de registros para analizar y comprender los sucesos y
las circunstancias que rodearon un evento en particular. Segun al analisis y resultados fue
un estudio observacional, ya que se caracteriz6 por ser no intrusiva, pues solo observo un
fendmeno en su contexto natural sin manipularlo, con el fin de describir de manera
sistematica alguno de sus aspectos tal como ocurrié de forma espontanea. Asi mismo, fue
analitica porque se enfocO en estudiar un fenémeno, evento o situacion de manera
especifica, profunda y detallada. Y segun el periodo y secuencia de la investigacion fue
transversal donde se analiz6 un problema o tema desde diferentes perspectivas o areas del
conocimiento de manera simultanea. Tuvo un enfoque multidisciplinario e integral, su
objetivo no fue solo describir el fendmeno sino también establecer relaciones entre los
diversos aspectos que implicaba para comprenderlo en su totalidad. El disefio de
investigacion que se utilizo fue el disefio de investigacion descriptivo correlacional con
el objetivo de descubrir las posibles relaciones existentes entre las variables, mediante la

medicion de cada una de ellas sin ser modificadas. (28).

Esquema:

(0]
¢
M r
L

Donde:

M = Muestra
O1 = Medicion de la variable 1

02 = Medicién de la variable 2
r = Relacion
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2.2.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

femenino) caracterizada

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Los factores asociados | Son los factores Factores Edad .
son aquellos elementos | sociodemograficos, gineco- sociodemograficos Ocupacion Nominal
0 circunstancias que | obstétricos y de habito Inicio de vida sexual
estan directamente | nocivo que resaltan en las Dismenorrea
relacionados o influyen | pacientes para su Dispareunia
sobre un fenomeno o | prevencion y diagndstico _ Antecedentes de aborto
Factores resultado particular. Al | oportuno. Fa‘ggsrfést ﬁ::)ico' Antecedentes de embarazo ectépico Nominal
asociados hablar  de factores Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria

asociados, nos Antecedentes de sindrome de ovario poliquistico

referimos a variables Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos

gue guardan algun tipo hormonales

de vinculo o correlacion Consumo de alcohol

con el fenémeno de Factores de habitos Consumo de tabaco Nominal

_ nocivos

estudio (9). Consumo de drogas

La infertilidad es una | Es el diagnostico de

condicion del sistema | infertilidad de una mujer en
Infertilidad reprodl{ctor (tanto | edad fertil mayor a 35 afios. Infertilidad femenina Infertilidad Nominal
femenina masculino como




Variables

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

por la inhabilidad de
alcanzar el embarazo
después de un periodo
de 12 meses 0 mas de
relaciones sexuales
frecuentes sin el uso de
métodos

anticonceptivos (17).

Fertilidad

Nominal
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion representa a todos los individuos que cumplen con ciertas caracteristicas
especificadas (28). En el caso de la presente investigacion estuvo conformada por las 381
mujeres en edad fértil mayores de 35 afios que acudieron al Centro Médico Especializado

Fertilidad Peru durante el periodo comprendido en el afio 2022.

Una muestra censal es aquella que involucra a toda la poblacion definida para un estudio o
investigacion en particular (28). Para la investigacion participaron todas las mujeres mayores
a 35 afos que hayan acudido al Centro Médico Especializado Fertilidad Pert por infertilidad

femenina en el periodo 2022, considerandose asi una muestra censal.

El muestreo es el proceso de seleccionar una muestra representativa de una poblacion mas
grande con el objetivo de obtener informacidn sobre dicha poblacion (28). EI muestreo fue

el no probabilistico, ya que no se utiliz6 un proceso aleatorio para elegir a los participantes.
Criterios de inclusién

e Mujeres mayores de 35 afios en edad feértil.

e Mujeres que hayan sido atendidas en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peru

Huancayo durante el afio 2022.
Criterios de exclusion
e Mujeres que tengan los datos e informacion incompleta en la historia clinica.
2.4.Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Debido al tipo de estudio, se realiz6 la recoleccion de datos mediante la técnica de revision
documental, sobre la informacion brindada por el Centro Médico Especializado Fertilidad

Per( Huancayo.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que sirvio para la recoleccion de

informacioén.

La validez y confiabilidad del instrumento de investigacién utilizado para recolectar datos
se determinaron conforme a los criterios establecidos por la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. Dicha validez se sometio a juicios de expertos, involucrando
a tres especialistas: dos con grado de maestria y uno con doctorado. En la tabla subsiguiente
se muestra el puntaje obtenido (Ver en Anexo 4).



Tabla 2. Validez de Juicio de Expertos

N° VALIDADOR GRADO ACADEMICO VALORACION
1 Mendoza Vilcahuaman Jenny Doctor Aplicable
2  Suarez Reynoso Liz Magister Aplicable
3  Carrillo Cayllahua Mirian Magister Aplicable

2.5.Procedimiento

Un procedimiento es una serie de pasos 0 acciones sistematicas y organizadas que se llevan
a cabo para lograr un objetivo o completar una tarea especifica (28). Para el procesamiento
cuantitativo de recoleccion de datos se utilizé la revision documental y una vez obtenidos
los datos se colocaron en la ficha donde se analizaron y de esta forma se pudo responder a

las preguntas de investigacion.

o Solicitud de Acceso: Se solicité permiso formalmente al director médico del
Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo para acceder y revisar
las historias clinicas de las pacientes que forman parte de la investigacion.

o Recoleccion de Datos: Con el permiso obtenido, se procedié a revisar
meticulosamente las historias clinicas de las pacientes mayores de 35 afios que
son objeto de nuestra investigacion. Para ello, se utiliz6 una ficha de recoleccion
de datos previamente validada que ayudo a garantizar la precision y relevancia
de la informacidn recopilada.

. Tabulacién y Organizacién: Una vez recopilada la informacion, se tabuld
cuidadosamente en una hoja de Excel. En esta fase, se tuvo en cuenta la
organizacion adecuada de datos en funcion de las variables, dimensiones e
indicadores definidos en el estudio.

o Analisis Descriptivo: Los datos tabulados en Excel se trasladaron al programa
estadistico SPSS version 25.0. Aqui, se realizo un analisis descriptivo exhaustivo
de las variables en estudio, lo que permiti6 obtener un entendimiento claro de las
caracteristicas y patrones observados en la muestra.

o Anadlisis Inferencial: Con el proposito de comprobar las hipétesis planteadas en

la investigacion, se recurri6 a la estadistica inferencial. Se opt6 por el Chi cuadro
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de independencia, una prueba estadistica no paramétrica ampliamente utilizada
en investigaciones de esta indole, con el objetivo de identificar posibles
relaciones entre las variables bajo estudio.

o Comprobacion de Hipotesis: Basandose en los resultados obtenidos de la prueba
del Chi cuadro, se compararon los valores de significacion de Chi cuadro con los
niveles de significancia previamente establecidos para comprobar o refutar las

hipdtesis de investigacion.
2.6. Método de analisis de datos

El método de analisis de datos se refiere al enfoque o proceso utilizado para examinar e
interpretar los datos recopilados durante una investigacion, estudio o proyecto (28). Para el
procesamiento cuantitativo de informacién se utilizd el programa SPSS V25, donde se
ingreso toda la informacion obtenida de la recoleccion de datos de las historias clinicas.
Asimismo, para llevar a cabo el analisis de contenido descriptivo, se utilizaron tablas como

herramienta.
2.7. Aspectos éticos

Debido a la naturaleza de la investigacion, se llevo a cabo una revision de datos en linea del
periodo 2022 proporcionados por el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo.
Para ello, se solicitd la autorizacion del director médico para acceder al archivo de la
institucién y se obtuvo el permiso correspondiente para acudir a las instalaciones donde se
llevo a cabo el estudio. Asi mismo, para garantizar la proteccion de las pacientes y su
privacidad, se recopilaron los datos de manera an6nima utilizando solo los nimeros de
historias clinicas. Ademas, dado que se trata de un estudio retrospectivo, se asegura el pleno

respeto de los derechos humanos sin infringir ningun articulo relacionado.
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111.RESULTADOS

Tabla 3. Datos generales

Dimension Factor Nivel f %
N Si 113 29.66%
Infertilidad
No 268 70.34%
35-39 afios 175 45.93%
Edad 40-44 afos 132 34.65%
Factores ~
Sociodemogréaficos 45-49 afios [ 19.42%
By Ama de Casa 96 25.20%
Ocupacion -
Trabaja 285 74.80%
ANdoIescente -12a1l7 87 22 83%
N _ afios
Inicio de Vida Sexual Joven - 18a29 afios 242 63.52%
Adulta - 30 a mas 52 13.65%
_ No 180 47.24%
Dismenorrea -
Si 201 52.76%
_ ) No 295 77.43%
Dispareunia -
Si 86 22.57%
- - Antecedente de Abort No 264 69.29%
actores Gineco - ntecedente de Aborto -
Obstétricos Si 117 30.71%
Antecedente de Embarazo  NO 359 94.23%
Ectopico Si 22 5.77%
Antecedente de Sindrome ~ NO 362 95.01%
de Ovario Poliquistico Si 19 4.99%
Antecedentes de No 320 83.99%
enfermedad pélvica - ,
inflamatoria Si 61 16.01%
Antecedentes de uso de No 356 93.44%
métodos anticonceptivos :
hormonales Si 25 6.56%
No 361 94.75%
Tabaco -
Si 20 5.25%
Factores de habitos No 252 66.14%
. Alcohol -
nocivos Si 129 33.86%
No 381 100.00%
Drogas -
Si 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

En relacién con la infertilidad, se observa que 113 individuos, que representan el 29.66% de

la poblacion, son infértiles, mientras que 268, o el 70.34%, no lo son.
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Dentro de los factores sociodemograficos, la edad se distribuye de la siguiente manera: 175
individuos tienen entre 35 y 39 afios, lo que equivale al 45.93%. Asi mismo, hay 132
personas en el rango de edad de 40 a 44 afos, abarcando el 34.65%. Finalmente, 74
individuos estan entre 45 y 49 afos, representando el 19.42% de la muestra. Respecto a la
ocupacion, 96 personas son amas de casa, cubriendo el 25.20% de la poblacion, mientras

que 285 trabajan, conformando el 74.80%.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el inicio de la vida sexual se clasifica en tres
categorias: en la adolescencia comenzaron 87 individuos, entre 12 y 17 afios, lo que
representa el 22.83%; en la etapa de la juventud 242 individuos, o el 63.52% iniciaron su
vida sexual con edades entre 18 a 29 afios. Por otra parte, el 13.65% que conforman 52
personas, iniciaron su vida sexual siendo adultas, con 30 afios a mas. En relacion con la
dismenorrea, el 47.24% (180) de individuos no la padecen, mientras que el 52.76% (201) si.
Con respecto a la dispareunia, 295 individuos, es decir, el 77.43%, no la experimentan y 86,
equivalente al 22.57%, si. Del total, 264 personas, o el 69.29%, no tienen antecedentes de
aborto, mientras que 117, o el 30.71%, si los tienen. Por lo que, 359 individuos, que suman
el 94.23%, no tienen antecedentes de embarazo ectdpico y 22, o el 5.77%, si. En relacion
con el Sindrome de Ovario Poliquistico, 362 personas, es decir, el 95.01%, no lo han
padecido, mientras que 19, o el 4.99%, si. Del total, 320 individuos, que comprenden el
83.99%, no tienen antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria y 61, que representan el
16.01%, si los tienen. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos hormonales, 356
personas, o el 93.44%, no los han utilizado, y 25, que suman el 6.56%, si.

Por ultimo, en relacion con los factores de habitos nocivos, 361 individuos, que representan
el 94.75%, no consumen tabaco y 20, o el 5.25%, si. En cuanto al consumo de alcohol, 252
personas, es decir, el 66.14%, no consumen y 129, que constituyen el 33.86%, si. Todos los

individuos de la muestra, es decir, el 100%, no consumen drogas.
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Tabla 4. Infertilidad y Edad

Edad
35-39 afos 40-44 aios 45-49 afios Total

Infertilidad Si N 63 40 10 113
% 36.0% 30.3% 13.5% 29.7%

No N 112 92 64 268
% 64.0% 69.7% 86.5% 70.3%

Total N 175 132 74 381
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres en el rango de edad de 35 a 39 afios, se observa que un total de 36.0% (63)
tienen infertilidad, mientras que el 64.0% (112) no la presentan. Por otro lado, en el grupo
de 40 a 44 afios, el 30.3% (40) mujeres muestran infertilidad, en contraste con el 69.7% (92)
no la experimentan. Finalmente, en el grupo de 45 a 49 afos, se evidencia que solo el 13.5%
(10) de mujeres tienen infertilidad, a diferencia del 86.5% (64) que no la padecen. A partir
de esta informacidn, se sugiere que la infertilidad es menos comun entre las mujeres a medida

que avanzan en edad dentro de estos rangos.

Tabla S. Infertilidad y Ocupacion

Ocupacion
Ama de Casa Trabaja Total
Infertilidad Si N 17 96 113
% 17.7% 33.7% 29.7%
No N 79 189 268
% 82.3% 66.3% 70.3%
Total N 96 285 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Entre las mujeres que son amas de casa, se observa que el 17.7% (17) presentan infertilidad,
mientras que el 82.3% (79) no la experimentan. Por otro lado, de las mujeres que trabajan,
resulta que el 33.7% (96) tienen infertilidad y el 66.3% (189) no la padecen. Esto indica que
la infertilidad es mas prevalente en las mujeres que trabajan (33.7%) en comparacion con las

amas de casa (17.7%).
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Tabla 6. Infertilidad e Inicio de Vida Sexual

Inicio de Vida Sexual
Adolescente - Joven -18 a 29 Adulta- 30 a

12al7 afios  afios mas Total
Infertilidad Si N 28 79 6 113
% 32,2% 28,1% 46,2% 29.7%
No N 59 202 7 268
% 67,8% 71,9% 53,8% 70.3%
Total N 87 281 13 381
% 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Se presenta la distribucion de mujeres segun tres grupos de edad de inicio de vida sexual:
Adolescentes de 12 a 17 afios, Jovenes de 18 a 29 afos, y Adultas de 30 afios en adelante.
De acuerdo a los resultados, de las mujeres que iniciaron su vida sexual siendo adolescentes,
con menos de 18 afios, se destaca que el 32.2% (28) tienen infertilidad, mientras que el
67.8% 0 (59) no presentan esta condicion. Entre las que comenzaron su vida sexual en la
etapa joven, de 18 a 29 afios, se puede observar que el 28.1% (79) de mujeres tienen
infertilidad, mientras que el 71.9% (202) no la tienen. Finalmente, en el grupo de mujeres
que iniciaron su vida sexual siendo adultas, a los 30 afios 0 mas, se evidencia que el 46.2%

(6) presentan infertilidad, en comparacion con el 53.8% (7) que no la tienen.

Tabla 7. Infertilidad y Dismenorrea

Dismenorrea

No Si Total
Infertilidad Si N 61 52 113
% 33.9% 25.9% 29.7%
No N 119 149 268
% 66.1% 74.1% 70.3%
Total N 180 201 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.
De las mujeres que no presentan dismenorrea, se destaca que el 33.9% (61) tienen infertilidad
y el 66.1% (119) no la experimentan. Por otro lado, de las mujeres que si tienen dismenorrea,

resulta que el 25.9% (52) presentan infertilidad, mientras que el 74.1% (149) no la tienen. A
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partir de esta informacion, se indica que la infertilidad es ligeramente mas prevalente en las

mujeres que no padecen de dismenorrea en comparacion con aquellas que si la tienen.

Tabla 8. Infertilidad y Dispareunia

Dispareunia
No Si Total
Infertilidad Si N 85 28 113
% 28.8% 32.6% 29.7%
No N 210 58 268
% 71.2% 67.4% 70.3%
Total N 295 86 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no presentan dispareunia, se observa que el 28.8% (85) tienen infertilidad
y el 71.2% (210) no la padecen. En contraste, de las mujeres que si experimentan
dispareunia, resulta que el 32.6% (28) presentan infertilidad, mientras que el 67.4% (58) no
la tienen. Esto sugiere que la infertilidad es ligeramente méas prevalente en las mujeres que

padecen de dispareunia en comparacién con las que no presentan este sintoma.

Tabla 9. Infertilidad y Antecedente de Aborto

Antecedente de Aborto
No Si Total
Infertilidad Si N 57 56 113
% 21.6% 47.9% 29.7%
No N 207 61 268
% 78.4% 52.1% 70.3%
Total N 264 117 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no tienen antecedente de aborto, se destaca que el 21.6% (57) presentan
infertilidad y el 78.4% (207) no la experimentan. Por otro lado, entre las mujeres que si
tienen antecedente de aborto, resulta que el 47.9% (56) tienen infertilidad, mientras que el

52.1% (61) no la padecen. Esto indica que la infertilidad es significativamente maés
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prevalente en mujeres con antecedente de aborto en comparacién con aquellas que no tienen

dicho antecedente.

Tabla 10. Infertilidad y Antecedente de Embarazo Ectopico

Antecedente de Embarazo Ectdpico

No Si Total
Infertilidad Si N 104 9 113
% 29.0% 40.9% 29.7%
No N 255 13 268
% 71.0% 59.1% 70.3%
Total N 359 22 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no tienen antecedente de embarazo ectopico, se destaca que el 29.0%
(104) presentan infertilidad y el 71.0% (255) no la experimentan. Por otro lado, de las
mujeres que si tienen un antecedente de embarazo ectopico, resulta que el 40.9% (9) tienen
infertilidad, mientras que el 59.1% (13) no. Esto sugiere que la infertilidad es ligeramente
mas prevalente en mujeres con antecedente de embarazo ectopico en comparacion con

aquellas que no tienen dicho antecedente.

Tabla 11. Infertilidad y Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico

Antecedente de Sindrome de Ovario

Poliquistico
No Si Total
Infertilidad Si N 103 10 113
% 28.5% 52.6% 29.7%
No N 259 9 268
% 71.5% 47.4% 70.3%
Total N 362 19 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no tienen antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, se observa
que el 28.5% (103) presentan infertilidad y el 71.5% (259) no la experimentan. En contraste,
de las mujeres con antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, se destaca que el 52.6%
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(10) tienen infertilidad, mientras que el 47.4% (9) no la tienen. Esto indica que la infertilidad
es notablemente mas prevalente en mujeres con antecedente de Sindrome de Ovario

Poliquistico en comparacion con aquellas que no tienen dicho antecedente.

Tabla 12. Infertilidad y antecedentes de uso de métodos anticonceptivos hormonales

Antecedentes de uso de métodos
anticonceptivos hormonales

No Si Total
Infertilidad Si N 105 8 113
% 29.5% 32.0% 29.7%
No N 251 17 268
% 70.5% 68.0% 70.3%
Total N 356 25 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no tienen antecedentes de uso de métodos anticonceptivos hormonales,
se destaca que el 29.5% (105) presentan infertilidad y el 70.5% (251) no la experimentan.
Por otro lado, entre las mujeres con antecedentes de uso de estos métodos, se observa que el
32.0% (8) tienen infertilidad, mientras que el 68.0% (17) no la tienen. Esto sugiere que la
prevalencia de infertilidad es ligeramente més alta en las mujeres con antecedentes de uso
de métodos anticonceptivos hormonales, aunque la diferencia no es significativamente

amplia en comparacion con aquellas que no tienen dicho antecedente.

Tabla 13. Infertilidad y Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria

Antecedentes de enfermedad pélvica

inflamatoria
No Si Total
Infertilidad Si N 77 36 113
% 68.1% 31.9% 29.7%
No N 243 25 268
% 90.7% 9.3% 70.3%
Total N 320 61 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.
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Entre las mujeres que no tienen antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, se observa
que el 68.1% de ellas (que representan 77 de las mujeres infértiles) presentan infertilidad,
mientras que 243 (0 el 90.7% de las mujeres no infértiles) no tienen infertilidad. En contraste,
en el grupo de mujeres que si tienen antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, se
evidencia que el 31.9% (o 36 de las mujeres infértiles) tienen infertilidad y el 9.3% (o0 25 de
las mujeres no infértiles) no la tienen. Los datos sugieren que las mujeres con antecedentes
de enfermedad pélvica inflamatoria tienen una mayor proporcion de infertilidad en

comparacion con las que no tienen tales antecedentes.

Tabla 14. Infertilidad y Tabaco

Tabaco
No Si Total
Infertilidad Si N 108 5 113
% 29.9% 25.0% 29.7%
No N 253 15 268
% 70.1% 75.0% 70.3%
Total N 361 20 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no consumen tabaco, se observa que el 29.9% (108) presentan
infertilidad, mientras que el 70.1% (253) no la tienen. En contraste, entre las mujeres que si
consumen tabaco, resulta que el 25.0% (5) tienen infertilidad, y el 75.0% (15) no. Estos datos
sugieren que la prevalencia de infertilidad es ligeramente mas alta en las mujeres que no
consumen tabaco en comparacién con aquellas que si lo hacen, aunque la diferencia no es

significativa.

Tabla 15. Infertilidad y Alcohol

Alcohol
No Si Total
Infertilidad Si N 44 69 113
% 17.5% 53.5% 29.7%
No N 208 60 268
% 82.5% 46.5% 70.3%
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Total N 252 129 381

% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De las mujeres que no consumen alcohol, se destaca que el 17.5% (44) presentan infertilidad
y el 82.5% (208) no. En contraposicion, entre las mujeres que si consumen alcohol, el 53.5%
(69) tienen infertilidad, mientras que el 46.5% (60) no la tienen. Los datos muestran que la
infertilidad es considerablemente méas prevalente en mujeres que consumen alcohol en

comparacién con aquellas que no lo hacen.

Tabla 16. Infertilidad y Drogas

Drogas
No Si Total
Infertilidad Si N 113 0 113
% 29.7% 0.0% 29.7%
No N 268 0 268
% 70.3% 0.0% 70.3%
Total N 381 0 381
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

De la muestra, cabe destacar que todas las mujeres 100% indicaron no consumir drogas.
Dentro de este grupo, el 29.7% (113) presentan infertilidad y 70.3% (268) no. El dato sugiere
que, dentro de este grupo de mujeres que no consumen drogas, aproximadamente un tercio

tiene problemas de infertilidad.

Resultados Inferenciales

Hipdtesis General:

HO: No existen factores asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios

en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

H1: Existen factores asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en

el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.

Nivel de confianza: 95%
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Tabla 17. Prueba de Chi-cuadrado para los Factores asociados

Factor Valor gl Significancia
Bilateral

Edad 12.645 2 .002
Ocupacion 8.785 1 .003
Inicio de Vida Sexual 5.779 2 0.056
Dismenorrea 2.926 1 0.087
Dispareunia 0.448 1 0.504
Antecedente de Aborto 26.822 1 0.000
Antecedente de Embarazo Ectopico 1,417 1 0.234
Q:Itizcueigteirgge de Sindrome de Ovario 5 059 1 0.025
Antecedentes de uso de métodos 0.070 1 0.791

anticonceptivos hormonales

Antecedentes de enfermedad pélvica 30.004 1 0.000

inflamatoria

Tabaco 0.220 1 0.639
Alcohol 53,086 1 0.000
Drogas - - -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Dado el nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia (a) esta establecido en 0.05. Al
observar la Tabla 28, que presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para diversos
factores asociados a la infertilidad femenina, se identifican factores con significancia
bilateral menor a 0.05, como la Edad, Ocupacion, Antecedente de Aborto, Antecedente de
Sindrome de Ovario Poliquistico y Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, con
valores de .002, .003, 0.000, 0.025 y 0.000, respectivamente. Estos resultados indican una
asociacion estadistica significativa de estos factores con la infertilidad en el grupo de estudio.
En contraposicion, otros factores, como el inicio de vida sexual, dismenorrea, dispareunia,
antecedente de embarazo ectopico y antecedentes de uso de métodos anticonceptivos

hormonales, asi como los habitos de consumo de tabaco y drogas, no muestran una relacion
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estadisticamente significativa con la infertilidad, ya que sus significancias bilaterales
superan el umbral del 0.05. Es relevante sefialar que todas las mujeres en el estudio indicaron
no usar drogas, lo que imposibilita el analisis estadistico para este factor en particular.

Por otro lado, el consumo de Alcohol, con una significancia bilateral de 0.000, resalta como
un factor de habitos nocivos fuertemente asociado a la infertilidad.

Con base en estos resultados, se puede concluir que existen diversos factores, tanto
sociodemograficos como gineco-obstétricos y de habitos nocivos, que estan asociados a la
infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado
Fertilidad Perd Huancayo, 2022. Es imperativo que investigaciones futuras profundicen en
estos hallazgos, ya que ofrecen pistas valiosas para entender las causas subyacentes de la

infertilidad en este grupo de pacientes y para el disefio de estrategias terapéuticas adecuadas.

Hipdtesis Especifica 1:

HO: No existen factores sociodemograficos asociados a infertilidad femenina en pacientes

mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.

H1: Existen factores sociodemogréficos asociados a infertilidad femenina en pacientes
mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

Nivel de confianza: 95%

Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado para los Factores sociodemograficos

Factor Valor gl Significancia
Bilateral

Edad 12.645 2 .002

Ocupacion 8.785 1 .003

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Dado el nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia (a) esta establecido en 0.05.
Para ambos factores, las significancias bilaterales (.002 y .003) resultan ser menores que
0.05, lo que indica que es posible rechazar la hipotesis nula en favor de la hipotesis
alternativa.

Por lo tanto, con base en los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, se concluye que existen
evidencias estadisticas que sugieren la presencia de factores sociodemogréaficos asociados a
la infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado

Fertilidad Pert Huancayo, 2022. En particular, estos factores se relacionan con la Edad y la
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Ocupacion. Estos hallazgos sugieren que tanto la edad como la ocupacion podrian tener un
impacto en la infertilidad de este grupo de pacientes, por lo que se recomienda prestar
especial atencidn a estos factores en investigaciones futuras.

Hipotesis Especifica 2:

HO: No existen factores gineco-obstétricos asociados a infertilidad femenina en pacientes

mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.

H1: Existen factores gineco-obstétricos asociados a infertilidad femenina en pacientes
mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.

Nivel de confianza: 95%

Tabla 19. Prueba de Chi-cuadrado para los gineco-obstétricos

Factor Valor gl  Significancia
Bilateral
Inicio de Vida Sexual 5.779 2 0.056
Dismenorrea 2.926 1 0.087
Dispareunia 0.448 1 0.504
Antecedente de Aborto 26.822 1 0.000
Antecedente de Embarazo Ectopico 1,417 1 0.234

Antecedente de Sindrome de Ovario

e 5.059 1 0.025
Poliquistico

Antecedentes de uso de métodos

- : 0.070 1 0.791
anticonceptivos hormonales

Antecedentes de  enfermedad  pélvica

i ) 30.004 1 0.000
inflamatoria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Dado el nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia () establecido es 0.05. Al
evaluar los factores gineco-obstétricos, se identifica que las significancias bilaterales para
"Inicio de Vida Sexual”, "Dismenorrea”, "Dispareunia”, "Antecedente de Embarazo
Ectopico" y "Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos hormonales” son superiores
a 0.05. Esto sugiere que, en este grupo de pacientes, dichos factores no demuestran una

relacion estadistica con la infertilidad femenina.
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En contraposicion, los factores "Antecedente de Aborto", "Antecedente de Sindrome de
Ovario Poliquistico” y "Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria” presentan
significancias bilaterales de 0.000 y 0.025, respectivamente, que son claramente menores al
0.05. Asi, se puede rechazar la hipdtesis nula en favor de la hipdtesis alternativa para estos
tres factores.

Con base en los resultados obtenidos de la prueba de Chi-cuadrado, se concluye que existen
evidencias estadisticas que sugieren que los factores "Antecedente de Aborto", "Antecedente
de Sindrome de Ovario Poliquistico™" y "Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria™
estan vinculados a la infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro
Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022. Estos hallazgos ponen de manifiesto
la importancia de considerar dichos factores en investigaciones y tratamientos futuros
dirigidos a esta poblacion.

Hipdtesis Especifica 3:

HO: No existen factores de habitos nocivos asociados a infertilidad femenina en pacientes

mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022.

H1: Existen factores de habitos nocivos asociados a infertilidad femenina en pacientes
mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

Nivel de confianza: 95%

Tabla 20. Prueba de Chi-cuadrado para los Factores de habitos nocivos

Factor Valor gl Significancia
Bilateral

Tabaco 0.220 1 0.639

Alcohol 53,086 1 0.000

Drogas - - -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre factores asociados a la infertilidad femenina.

Dado el nivel de confianza del 95%, el nivel de significancia (o) establecido es 0.05. Al
evaluar los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para los factores de habitos nocivos, se
observa que el factor "consumo de tabaco " posee una significancia bilateral de 0.639, la cual
supera el 0.05. Esto sugiere que, en este grupo de pacientes, el habito del consumo de tabaco

no esta estadisticamente asociado con la infertilidad femenina.
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En contraste, el factor "Alcohol” muestra una significancia bilateral de 0.000, que es
claramente menor al 0.05. Esto indica que se puede rechazar la hipétesis nula en favor de la
hipotesis alternativa para este factor. Por lo tanto, se evidencia una asociacion estadistica
entre el consumo de alcohol y la infertilidad en el grupo de estudio.

En relacion con "Drogas"”, dado que todas las participantes sefialaron que no consumen

drogas, no fue posible llevar a cabo un analisis estadistico para este factor.

Con base en los resultados presentados, se concluye que existe evidencia estadistica para
sostener que el consumo de alcohol se asocia a la infertilidad femenina en pacientes mayores
de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd Huancayo, 2022. Sin embargo,
el acto de consumir tabaco no evidencio una relacion significativa con la infertilidad en ese
grupo poblacional. Estos hallazgos destacan la relevancia del consumo de alcohol como
factor potencialmente vinculado a problemas de fertilidad y resaltan la necesidad de

considerarlo en investigaciones y tratamientos futuros.
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IV.DISCUSION

En la investigacion llevada a cabo, se determinaron los factores asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Per( Huancayo, 2022. Se utiliz6 el analisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. Los valores obtenidos fueron de 0.002, 0.003, 0.000, 0.025, 0.000 y 0.000 para los
factores de Edad, Ocupacion, Antecedente de Aborto, Antecedente de Sindrome de Ovario
Poliquistico, Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y consumo de alcohol,
respectivamente. Estos valores, con un nivel de significancia de p < 0.05, permitieron
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. En cuanto a la infertilidad, el
29.66% (113) de los casos presentaron infertilidad, mientras que el 70.34% (268) no la
presentaron. En relacion a la edad, el 45.93% (175) tenia entre 35y 39 afos, el 34.65% (132)
entre 40 y 44 afos, y el 19.42% (74) entre 45 y 49 afios. Respecto a la ocupacion, el 25.20%
(96) era ama de casa, mientras que el 74.80% (285) trabajaba. En cuanto a la vida sexual, el
13.65% (52) comenzo su vida sexual a partir de los 25 afios 0 mas. En relacion a la presencia
de dismenorrea, el 47.24% (180) no la presentd, mientras que el 52.76% (201) si la
manifestd. En cuanto a la dispareunia, el 77.43% (295) no la experimentd, mientras que el
22.57% (86) si experimentd este sintoma. En cuanto a los antecedentes de aborto, el 69.29%
(264) no tenia antecedentes, mientras que el 30.71% (117) si los tenia. En relacién a los
antecedentes de embarazo ectopico, el 94.23% (359) no tenia dichos antecedentes, mientras
que el 5.77% (22) si los tuvo. En cuanto a los antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico, el 95.01% (362) no tenia antecedentes, mientras que el 4.99% (19) si los
presentd. En relacion a los antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, el 83.99% (320)
no tenia dichos antecedentes, mientras que el 16.01% (61) si los tenia. En cuanto a los
antecedentes de uso de métodos anticonceptivos hormonales, el 93.44% (356) no tenia
dichos antecedentes, mientras que el 6.56% (25) si los tenia. En cuanto al consumo de
alcohol, el 66.14% (252) no lo consumia, mientras que el 33.86% (129) si lo hacia. Por
Gltimo, en cuanto al consumo de drogas, el 100.00% (381) no las consumia. Al comparar los
resultados de la presente investigacion con el estudio realizado por Cruz (12) en mujeres en
edad reproductiva, se encontr6 que el 23% presentaba Trastorno endocrino, el 17% trastorno
alimentario, el 13% quiste de Ovario, el 12% cervicovaginitis, y el 7% defectos uterinos y
miomatosis uterina. Ademas, respecto a sus parejas, el 11% presentaba alteraciones del
semen. Estos resultados sugieren que tanto la edad como otros factores relacionados con la

salud reproductiva pueden influir en la infertilidad femenina. Ademas, comparando con el
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estudio de Villanueva (10) se encontraron similitudes en los factores asociados a la
infertilidad femenina. Ambos estudios identificaron la dispareunia, la dismenorrea y la
enfermedad pélvica inflamatoria como factores de riesgo significativos para el desarrollo de
la infertilidad. Asimismo, ambos estudios sefialaron que el consumo de alcohol también
estaba asociado con la infertilidad. En resumen, se observaron diferencias significativas en
los factores causales de la infertilidad femenina en comparacion con un estudio previo.
Mientras que un estudio se centrd en aspectos como la edad, ocupacion, antecedentes
médicos y comportamientos de estilo de vida, otro estudio identific distintos factores
relacionados con los ovarios, las trompas de Falopio, el utero, el peritoneo y el cuello uterino.
Estas discrepancias subrayan la importancia de considerar multiples aspectos en el analisis
de la infertilidad femenina, asi como la variabilidad de los factores causales segun el

contexto y la poblacién estudiada.

Ademas, se determinaron los factores sociodemograficos asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afos en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Pert Huancayo, 2022. Se utilizo el analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado
y se encontraron valores de significancia bilateral de 0.002 y 0.003 para la edad y la
ocupacion, respectivamente, lo que indica que es posible rechazar la hipdtesis nula en favor
de la hipdtesis alternativa. En cuanto a la edad, en el grupo de 35 a 40 afios, el 36.0% (63
mujeres) presentaba infertilidad, mientras que el 64.0% (112 mujeres) no la tenian. En el
grupo de 40 a 44 afios, el porcentaje de infertilidad fue del 30.3% (40 mujeres), en contraste
con el 69.7% (92 mujeres) que no la experimentaba. En el grupo de 45 a 49 afos, solo el
13.5% (10 mujeres) presentaban infertilidad, en contraposicion al 86.5% (64 mujeres) que
no la padecian. En cuanto a la ocupacion, entre las amas de casa, el 17.7% (17 mujeres)
presentaban infertilidad, mientras que el 82.3% (79 mujeres) no la tenian. Por otro lado, entre
las mujeres que trabajaban, el porcentaje de infertilidad fue del 33.7% (96 mujeres), mientras
que el 66.3% (189 mujeres) no la experimentaban. Al comparar los resultados de la
investigacion con los de Montes (11), se observan similitudes, ya que, en el estudio actual,
el grupo de mujeres de 35 a menos de 40 afios presento una tasa de infertilidad del 36.0%,
mientras que, en el estudio de Montes, el grupo de mujeres entre 30 y 39 afios mostrd una
tasa del 69.6%. Ambos estudios también resaltan diferencias significativas en cuanto a la
ocupacion y la infertilidad. Estos resultados difieren de los obtenidos por Torres et al. (13),
quienes encontraron que los grupos de edades mas representados eran los de 29 a 35 afios en

las mujeres (43.18%), lo cual esta relacionado con la infertilidad de la pareja, especialmente
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en el género femenino, cuyo riesgo se incrementa a partir de los 30 afios. En resumen, la
investigacion revelo que la infertilidad tiende a disminuir a medida que la edad aumenta.
También se encontré que las mujeres que trabajaban tenian un mayor porcentaje de
infertilidad. Estos hallazgos coinciden con investigaciones anteriores que también
encontraron diferencias significativas en relacion a la edad y la ocupacion. Sin embargo,
existen discrepancias en los resultados de otros estudios que identificaron grupos de edades
diferentes como los mas afectados y sefialaron un aumento del riesgo de infertilidad a partir

de los 30 afios.

Asimismo, se determinaron los factores gineco-obstétricos asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afos en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Pert Huancayo, 2022. Se utilizo el andlisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado.
Los factores "Antecedente de Aborto", "Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico"
y "Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria” mostraron significancias bilaterales de
0.000 y 0.025, respectivamente, lo cual es claramente inferior al valor de referencia de 0.05.
Por lo tanto, se pudo rechazar la hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa. En cuanto
al inicio de la vida sexual, se observd que las mujeres que iniciaron en la adolescencia de 12
a 17 afos tuvieron una tasa de infertilidad del 32,2%, en comparacion con el 67,8% que no
la sufrio. Aquellas, las mujeres que comenzaron en la etapa de juventud de 18 a 29 afios
mostraron una tasa de infertilidad del 28,1%, mientras que el 71,9% no la presento. Por otro
lado, las mujeres que iniciaron a los 30 afios a mas presentaron una taza de infertilidad del
46,2%, mientras que el 53,8% no experimento infertilidad. En relacién a las condiciones
especificas, se observo que el 33.9% de las mujeres sin dismenorrea tenian infertilidad,
mientras que el 25.9% de aquellas que si la tenian presentaban infertilidad. En cuanto a la
dispareunia, el 28.8% de las mujeres sin esta condicion tenian infertilidad, mientras que el
32.6% de las que la experimentaban presentaban infertilidad. En cuanto a los antecedentes
médicos, el 21.6% de las mujeres sin antecedente de aborto tenian infertilidad, mientras que
el 47.9% de las que tenian antecedente de aborto presentaban infertilidad. En relacion al
antecedente de embarazo ectdpico, el 29.0% de las mujeres sin este antecedente tenian
infertilidad, mientras que el 40.9% de las que si lo tenian presentaban infertilidad. En cuanto
al antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, el 28.5% de las mujeres sin este
antecedente presentaban infertilidad, mientras que el 52.6% de las que lo tenian presentaban
infertilidad. En relacion a los antecedentes de uso de métodos anticonceptivos hormonales,

el 29.5% de las mujeres sin antecedentes de su uso tenian infertilidad, mientras que el 32.0%
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de las que si tenian antecedentes de su uso presentaban infertilidad. Por ultimo, en relacion
a los antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, el 24.1% de las mujeres sin
antecedentes presentaban infertilidad, mientras que el 59% de las que si tenian antecedentes
presentaban infertilidad. En contraste, el estudio realizado por Rojas et al. (23) encontré que
aproximadamente el 50% de las mujeres con sindrome de ovario poliguistico presentan
infertilidad primaria, mientras que el 25% experimenta infertilidad secundaria. Ademas, se
observd que estas mujeres tienen un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo,
como parto prematuro, preeclampsia y diabetes gestacional. Por otro lado, se identificé un
riesgo de aborto espontaneo del 25% en pacientes con antecedentes de histeroscopia sin
hallazgos clinicos significativos. Estos resultados destacan la importancia del sindrome de
ovario poliquistico como un factor asociado a la infertilidad, asi como las posibles
complicaciones relacionadas con estos trastornos reproductivos. En comparacién con el
estudio realizado por Villanueva (10), se encontraron resultados similares en cuanto a los
factores de riesgo asociados a la infertilidad. Ambos estudios identificaron la dispareunia
(OR: 4.16, 1C95% 1.56-11.14, p=0.004) y la enfermedad pélvica inflamatoria (OR:5.59,
1C95% 2.11-14.84, p=0.001) como factores estadisticamente significativos para el desarrollo
de infertilidad. Ademés, ambos estudios también encontraron asociaciones significativas
entre la dismenorrea (OR: 4.22, 1C95% 1.79-9.93, p=0.001) y la infertilidad. En resumen, la
investigacion realizada reveld que los antecedentes de aborto, sindrome de ovario
poliquistico, enfermedad pélvica inflamatoria, la edad de inicio de la vida sexual, y
condiciones como la dismenorrea y la dispareunia mostraron una asociacion significativa
con la infertilidad. Estos hallazgos respaldan investigaciones anteriores que destacan la
importancia del sindrome de ovario poliquistico como factor principal de infertilidad, asi
como el mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo para las mujeres con este
sindrome. También se encontraron similitudes con otros estudios en cuanto a factores de

riesgo como la dispareunia, enfermedad pélvica inflamatoria y dismenorrea.

Finalmente, se determinaron los factores de habitos nocivos asociados a la infertilidad
femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad
Per( Huancayo, 2022, para ello se empled el anlisis inferencial mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Se encontrd que el factor "Alcohol" mostrd una significancia bilateral de 0.000,
lo cual es notablemente inferior a 0.05. Esto indica que es posible rechazar la hip6tesis nula
a favor de la hipdtesis alternativa para este factor en particular. En lo que respecta a los

habitos nocivos de consumo de tabaco, se observé que entre las mujeres que no consumian,
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108 (29.9%) presentaban infertilidad, mientras que 253 (70.1%) no la presentaban. Por otro
lado, entre las mujeres que si consumian el tabaco, 5 (25.0%) padecian infertilidad, mientras
que 15 (75.0%) no. En cuanto al consumo de alcohol, se encontr6 que de las mujeres que no
lo consumian, 44 (17.5%) presentaban infertilidad y 208 (82.5%) no. En contraste, entre las
mujeres que si consumian alcohol, 69 (53.5%) tenian infertilidad, mientras que 60 (46.5%)
no. Cabe destacar que todas las mujeres de la muestra (100%) afirmaron no consumir drogas,
y de estas, 113 (29.7%) presentaban infertilidad, mientras que 268 (70.3%) no. Al comparar
los resultados de esta investigacion con los de Villanueva (10), se encontrd una asociacion
significativa entre el consumo de alcohol y la infertilidad femenina en ambos estudios. En
la presente investigacion, el analisis de chi cuadrado reveld una significancia bilateral de
0.000 para el factor "alcohol”. Por otro lado, Villanueva utiliz6 un modelo de regresion
logistica y encontrd un odds ratio (OR) de 2.87 (IC95% 1.10-7.49, p=0.031), lo cual indica
que el consumo de alcohol es un factor de riesgo estadisticamente significativo para el
desarrollo de la infertilidad. Asimismo, al comparar con el estudio de Torres et al. (13), se
observa que su investigacion sefialé que el habito de fumar fue prevalente en su poblacion
estudiada, representando el 37.50% de las mujeres que presentaron infertilidad. En resumen,
los hallazgos de esta investigacion indican que el consumo de alcohol se relacion6
significativamente con la infertilidad, mientras que el habito de consumo de tabaco también
mostré una asociacion, aunque en menor medida. Estos resultados respaldan estudios
anteriores que han encontrado una conexion entre el consumo de alcohol y la infertilidad,
estableciendo asi al alcohol como un factor de riesgo estadisticamente significativo para el
desarrollo de la infertilidad femenina. Ademas, se observo que el habito de consumo de

tabaco fue prevalente en mujeres con infertilidad en otro estudio.
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V. CONCLUSIONES

Se determind una asociacion significativa entre la infertilidad femenina en pacientes
mayores de 35 afios y diversos factores, como la Edad, Ocupacion, Antecedente de
Aborto, Antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, Antecedentes de
enfermedad pélvica inflamatoria y consumo de alcohol. Los valores obtenidos en el
estudio (0.002, 0.003, 0.000, 0.025, 0.000 y 0.000 respectivamente) respaldan esta
asociacion, con un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Se analizé que factores sociodemograficos estan asociados a la infertilidad femenina
en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Perd.
El analisis inferencial mostrd una significancia bilateral de 0.002 y 0.003 para la edad
y ocupacion, respectivamente. En cuanto a la edad, se observo que la infertilidad fue
del 36.0% en el grupo de 35 a 39 afios, del 30.3% en el grupo de 40 a 44 afios y del
13.5% en el grupo de 45 a 49 afios. En relacion a la ocupacion, el 17.7% de las amas
de casa presentaban infertilidad, mientras que el 33.7% de las mujeres que trabajaban
la experimentaban.

Se analiz6 los factores gineco-obstétricos asociados a la infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peru.
Mediante el andlisis inferencial utilizando la prueba de Chi-cuadrado, se encontrd
que los factores "Antecedente de Aborto”, "Antecedente de Sindrome de Ovario
Poliquistico” y "Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria™ mostraron una
significancia estadistica de p < 0.05, con valores de 0.000 y 0.025, respectivamente.
Se analizd que, en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado
Fertilidad, el consumo de alcohol mostré6 una asociacion significativa con la
infertilidad femenina, respaldada por una significancia bilateral de 0.000 en el
andlisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado. Por otro lado, no se encontrd
una relacion significativa entre el habito de consumo de tabaco y la infertilidad, con
tasas de infertilidad del 29.9% en mujeres no consumidoras de tabaco y 25.0% en
consumidoras. Ademas, no se pudo realizar un andlisis estadistico para evaluar la
relacion entre el consumo de drogas y la infertilidad, ya que ninguna de las mujeres

de la muestra consumia drogas.
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VI.RECOMENDACIONES
Se recomienda mejorar la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva por parte
del Ministerio de Salud (MINSA), con el objetivo de promover y prevenir los
factores de riesgo asociados a la infertilidad. Asi mismo, se insta a mejorar la
atencion y la accesibilidad de los servicios de salud reproductiva destinados a las

mujeres que se encuentren en esta condicion.

Se sugiere realizar evaluaciones exhaustivas de la salud reproductiva de las mujeres
en edad fértil, incluso antes de que se presenten problemas de fertilidad. Esto
permitirad detectar y tratar afecciones ginecoldgicas en etapas tempranas, mejorando
asi las posibilidades de concepcién y reduciendo la incidencia de infertilidad futura.

Se recomienda implementar programas de prevencion y educacion sobre el consumo
de alcohol dirigidos a mujeres en edad fértil, con énfasis en la importancia de limitar
o evitar por completo el consumo de alcohol durante los periodos en los que se busca
concebir. Ademas, se deben proporcionar recursos y apoyo para aquellas mujeres
que deseen reducir o cesar su consumo de alcohol en caso de enfrentar dificultades

para concebir.

Se sugiere llevar a cabo mas investigaciones con el fin de aumentar la sensibilizacion
en la sociedad acerca de los riesgos asociados a la edad avanzada, antecedentes
gineco-obstétricos y habitos de vida. Esto permitird a las mujeres tomar decisiones
informadas y adoptar medidas preventivas desde una etapa temprana para preservar

su fertilidad y buscar tratamientos de fertilidad si es necesario.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

ANEXOS

TITULO: Factores asociados a infertilidad femenina en pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

- VARIABLES Y .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: Método de la investigacion:

¢Cuales son los factores asociados
a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios en el
Centro Meédico Especializado
Fertilidad Perd Huancayo, 2022?

ESPECIFICOS

1.1 ;Cudles son los factores
sociodemogréaficos asociados
a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Peru
Huancayo, 20227

¢Cuéles son los factores
gineco-obstétricos asociados
a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Peru
Huancayo, 2022?

¢Cuéles son los factores de
habitos nocivos asociados a
infertilidad  femenina en

1.2

1.3

Determinar los factores asociados
a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios en el
Centro Médico Especializado
Fertilidad Pert Huancayo, 2022.

ESPECIFICOS

1.1. Analizar los factores
sociodemogréaficos asociados
a infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Peru
Huancayo, 2022.

1.2. Analizar los factores gineco-
obstétricos  asociados  a
infertilidad  femenina en
pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Peru
Huancayo, 2022.

1.3. Analizar los factores de

habitos nocivos asociados a

Existen factores asociados a
infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios en
el Centro Médico Especializado
Fertilidad Per( Huancayo, 2022.

ESPECIFICOS

1.1. Existen factores
sociodemogréaficos
asociados a infertilidad
femenina en  pacientes

mayores de 35 afios en el
Centro Meédico
Especializado Fertilidad
Perd Huancayo, 2022.

1.2. Existen factores gineco-
obstétricos asociados a
infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35
afios en el Centro Médico
Especializado Fertilidad

Perd Huancayo, 2022.

Factores asociados

- Factores
sociodemograficos

- Factores gineco-
obstétricos

- Factores de
nocivos

habitos

Variable 2:

Infertilidad femenina

Cientifico-descriptivo: Examina,
detalla y registra caracteristicas de un
fendbmeno o grupo de interés para
entenderlo mejor.

Tipo de investigacién:

Observacional: las variables se estudian
tal y cual se las encuentra.

Analitica: Busca la relacién que existe
entre dos 0 mas variables.
Retrospectivo: Se analiza datos pasados
para identificar tendencias y formular
hipotesis futuras.

Transversal: se miden en un solo
momento.

Disefio de la investigacion:

Descriptivo ~ Correlacional: ~ Busca
identificar y analizar las relaciones o
correlaciones que  existen  entre
diferentes variables de dicho fenémeno.
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pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Per,
Huancayo, 2022?

infertilidad  femenina en
pacientes mayores de 35 afios
en el Centro Médico
Especializado Fertilidad Per(
Huancayo, 2022.

1.3. Existen factores de habitos

nocivos asociados a
infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35
afios en el Centro Médico
Especializado Fertilidad
Per Huancayo, 2022.

M: Muestra
01: Medicioén de la variable 1
02: Medicion de la variable 2

r: Relacion

Poblacién: La poblacion estara conformada
por 381 mujeres en edad fértil mayores a 35
afios que hayan acudido al Centro Médico
Especializado Fertilidad Perd durante el

periodo del 2022.

Muestra: Muestra censal.
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Son aquellas | Son los factores Factores Edad Nominal
. - omina
circunstancias o | sociodemograficos, gineco- sociodemograficos Ocupacioén
caracteristicas sociales, | obstetricos y de habito Inicio de vida sexual
culturales econémicas y | nocivo que resaltan en las Dismenorrea
medicas entre otros, que, | pacientes para su Dispareunia
al actuar de forma | prevencion y diagndstico Antecedentes de aborto
Factores individual o combinada, | oportuno. Factores gineco-obstétricos Antecedentes de embarazo ectopico Nominal
asociados inci iti P .
inciden  positiva 0 Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria
negativamente  en  la Antecedentes de sindrome de ovario poliquistico
oblacién. (27 ) . .
P 27) Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos
hormonales
Consumo de alcohol
Factores de habitos nocivos Consumo de tabaco Nominal
Consumo de drogas
La infertilidad es una | Es el diagnostico de
condicion médica del | infertilidad de una mujer en
- sistema  reproductivo | edad fertil mayor a 35 afios. Infertilidad femenina Infertilidad Nominal
Infertilidad terizad |
femenina caracterizada por la
incapacidad de lograr un
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Variables Definicién Conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
embarazo clinico
después de 12 meses 0
mas de relaciones
sexuales sin proteccion.
Esta definicion ha sido
establecida y  se Fertilidad Nominal

encuentra en el Glosario
de terminologia en
Técnicas de
Reproduccion Asistida.
(26)
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

LR’ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS [RJ
N4

N TITULO DE LA IVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD FEMENINA EN PACIENTES
MAYORES DE 35 ANOS EN EL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
FERTILIDAD PERU HUANCAYO, 2022.

I. INFERTILIDAD:
a Si( )
b. No( )

1. FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad (Grupo de edades
quinguenales)
e 35-39afos( )
e 40-44 anos( )
o 45-49afios( )
2. Ocupacion
e Amadecasa( )
e Trabaja( )

I1l. FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS
1. Inicio de vida sexual
a. Adolescente - 12 a 17 afios
()
b. Joven-18a29afos( )
c. Adulta-30amas( )
2. Dismenorrea
a. Si( )
b. No( )
3. Dispareunia
a. Si( )
b. No( )
4. Antecedentes de aborto

a. Si( )
b. No( )

5. Antecedentes de embarazo
ectopico
a. Si( )

b. No( )

6. Antecedente de enfermedad
pélvica inflamatoria
a. Si( )

b. No( )

7. Antecedente de sindrome de
ovario poliquistico
a. Si( )

b. No( )

8. Antecedente de wuso de
metodos anticonceptivos
hormonales
a. Si( )

b. No( )

IV. FACTORES DE HABITO

NOCIVO

1. Consumo de alcohol
a. Si( )
b. No( )

2. Consumo de tabaco
a. Si( )
b. No( )

3. Consumo de drogas
a. Si( )
b. No (
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Anexo 4. Formato de validacion de datos

UT UNIVERSIDAD

’~ ROOSEVELT
FORMATO B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacién  : Factores asociados a infertilidad femenina en

pacientes mayores de 35 afios en el Centro Médico

Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.

motivo de evaluacién

11. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios

Deficiente Boja Regular Buena Moy Buena

S|10[15[20]|25(30(|35(40|45(S0|S5|60|65|70|75|80|85]|9%

95

100

Estd formulado con leguaje

1. Claridad
apropiado X
Esud expresad: nductas
2. Objetividad i TRty
observables X
Adecundo al avance de la
3. Actualidad
ciencin pedagdgica X
4.0 Existe una izacién logica X
Comprende 1
S.Su . omprende los aspectos en
cantidad y calidad X
6. latencionalidsd R s
instrumentos de investigacion X
o Coacisienchs Bunld: en aspecios tedncos
cientificos
X
8. Coherencia Entre los Indices ¢ indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al
propésito del diagnéstico X
10, Pertinencia :' ol ’A;"""'“ pouLle 5%
vestigacion
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencién

Titulo de lnvcs\igacién

Fecha de validacion

PROMEDIO DE VALORACION

Se¢.5

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja ¢) Regular d) Buena e) Mﬂ—

Jenny Mendoza Vilcahuaman
20108555 Teléfono /Celular : 959636688
Calle Real 1945-Chilca

Obstetra

Doctor

En obstetricia

Factores Asociados a Infertilidad Femenina en pacientes mayores de

35 aiios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Peni Huancayo,
2022,

10 de agosto del 2023.

IIUANCAYO, 10 DE AGOSTO DEL 2023
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U—{UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT
FORMATO B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacién : Factores asociados a infertilidad femenina en

pacientes mayores de 35 afios en ¢l Centro Médico
Especializado Fertilidad Peri Huancayo, 2022.

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.

motivo de evaluacién

11. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios

STI10[ 15[ 20| 2530|3540 |45 S0[55[60 |65 70 75|80 | 85| %

Deficiente Baja Regular Buena Muy Bucna

W

100

% formulado con I
1. Claridad Eah (oo Gon: kg

apropindo x
resads nductas
2. Objetividad e 0.
observables X
Adecuado al avance de la
3. Actualidad
ciencia pedagdgica X
4, Organizacion Existe una organizacin logica X
Ci nde los aspectos
S, Suficlencla M‘pﬁ ke
cantidad y calidad x
Adecund
6. Intencionnlidad Djoan tyslorar flog
instrumentos de investigacién r
Basado aspec C
7. Consistencia S xzfedricos
cientlficos }
8, Cohcerencia Entre los Indices ¢ indicadores X
La estrategia respol
9. Metodologia s s e
propédsito del diagndstico F
Es Gul d
10, Pertinencia ¥ adocumc pam:la
investigacién i
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena €) Muy buena

Nombres y Apellidos  : Liz Suarez Reynoso

DNI N® : 20075491 Teléfono /Celular : 988456058

Direccién domiciliaria  : Psj. San Carlos 120-Huancayo

Titulo Profesional : Obstetriz

Grado Académico : Magister

Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

Titulo de Investigacién : Factores Asociados a Infertilidad Femenina en pacientes mayores de
35 aiios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Pert Huancayo,
2022.

Fecha de validacién : 14 dejulio del 2023.

Reynoso Liz M:

Mg.
OBSTETRAESPECALISTA
@ 0P 14003 RESTT-EDN

Firma

HUANCAYO, 14 DE JULIO DEL 2023




[ ﬁ LIMIVERSI DAL

ROOSEVELT

FORMATO B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
L. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigaciom  :  Factores asociados a  infertilidad femenina en
pacientes mayores de 35 afios en el Centro Meédico

Especializado Fertilidad Pery Huancayo, 2022,

1.2, Mombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.

motive de evaluacion

L. ASPECTOS DE VALIDACION

el chisr Criverios

Iheficicmie Baja Regular Hucns Mluy Bucna

S| U0 |05 20| 25 [30] 35| 40 |45 S0 55 60| &5 [ 0] 75 ] &0 | &5 ] 50

k]

Esmd fomsilede con |egeg:
I Claridsd X

Apiojieln

Esmd expresado o8 comndecias
2. idhjetividad X

observables

Adecuads al avance de k
3. Actucalitad X

Clencia pedaghgsa

4. Ulrganicacida Exiate uns o ganeacebs Koca X

Compeende los aspectos &n
5 Sulliciencia X
comtaled v calidad

Adermds pars valorar los
& ke ncieliddad

InElrmEros de el s X

Hisgpds o8 aspedlon Lo
T Ciietdill ot . .
csnlilioes X

B Calicrencia Estre los madices o sadicadores X

La eowalega mesposde  al
B Metodologis

propiens del di g X

Es imil ¥ sfocusds para b
18, Fertinemndis }
Ivesligacsbn X
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccidn domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencidn

Titulo de Investigacion

Fecha de validacion

PROMEDIO DE VALORACION

65
OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja ¢) Regular d) Buena ¢) Muy buena

MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA
42474007 Teléfono /Celular : 910586718
Jr. LIBERTAD N° 1075 EL TAMBO

Obstetra

Magaster
SALUD PUBLICA

Factores Asociados a Infertilidad Femenina en pacientes mayores de
335 afios en el Centro Médico Especializado Fertilidad Pert Huancayo,
2022

01 de Agosto del 2023.

HUANCAYO, 01 DE AGOSTO DEL 2023
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Anexo5. Carta de autorizacion de recoleccién de datos

L}TUNIVERSIDAD

ROOSEVELT

E.P. DE OBSTETRICIA
LICENCIADA POR SUNEDU

RCD: N° 078-2019-SUNEDU/CD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Huancayo, 12 de julio de 2023

OFICIO N° 478-2023-EPO-UPH-FR

DR. HERMOGENES PALACIOS PORRAS.
DIRECTOR - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO FERTILIDAD PERU - HUANCAYO

Presente. -
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted, a fin de expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt™. EI motivo del
presente es para solicitar a su digno Despacho la autorizacion para recoleccién de datos, para el
desarrollo del trabajo de investigacion (Tesis) titulada: FACTORES ASOCIADOS A INFERTILIDAD
FEMENINA EN PACIENTES MAYORES DE 35 ANOS EN EL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
FERTILIDAD PERU-HUANCAYO, 2022; de la bachiller que se detallan a continuacion:

N° APELLIDOS Y NOMBRES
01 HUAROC BARJA, ANDREA ESTEFANY

Agradeciendo por anticipado la atencion que le brinde al presente, reitero las muestras de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

et

g. Obs{ Liz Miriam Suarez Reynoso
DIRECTORA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

FRANKLIN ROOSEVELT

C.c. Archivo

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N* 542 - Huancayo @
Calidad Educativa y
Acreditacion You
~' 2 Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 | 3
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Anexo6. Carta de aceptacion

(. _FERTILIDAD

“Aquinacelavida” PER| |

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Huancayo, 12 de julio del 2023
Srta:
Huaroc Barja Andrea Estefany
ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre del

Centro Médico
que visto su sol

‘que me honro en dirigir y a la vez darle a conocer

i6n de la aplicacién de instrumento del proyecto de
investigacion : ACT S A SOCIADOS A INFERTILIDAD FEMENINA EN PACIENTES
MAYORES DE 35 AﬂﬂSiNEEGEMRO MEDICO ESPECIALIZADO FERTILIDAD PERU HUANCAYO,

2022”. Por lo que se Al a realizacién de la misma, en el Centro Médico Especializado

Fertilidad Perd. Periodo de la investigacion: 12 de julio al 12 de agosto del 2023. Considerando

para la realizacion del trabajo de investigacidn los siguientes datos:

1. HUAROC BARJA, Andrea Estefany, identificada con DNI: 72254536

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarles los

sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente

{, 964707021-920887720 '.' Grupo

@ Av.13de Noviembre N* 534 El Tambo Palacios
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Anexo7. Evidencia fotografica (recoleccion de datos)
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