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RESUMEN

Introduccién: La infertilidad se define como el no logro del embarazo posterior a 12 meses de relaciones
sexuales sin proteccién, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Entre 60 a 80 millones de parejas
anualmente sufren este problema. En el Pery, no existen reportes actualizados que permitan conocer estas
cifras y hay pocos estudios que permitan conocer las causas de esta afeccién. Objetivo: Determinar los factores
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. Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, considerando una muestra de 82 casos y 82 controles. Se consideraron
factores de riesgo clinicos, demograficos y de habitos de consumo nocivo y, para medir la asociacidn, se utilizé
los odds ratio crudos y ajustados, para lo cual se usé el paquete estadistico SPSS. Resultados: En base a los OR
ajustados, se identifico a la dispareunia (OR:4,16, IC95% 1,56- 11,14), dismenorrea, (OR:4,22, 1C95% 1.79-9,93),
enfermedad pélvica infamatoria (OR:5,59, 1C95% 2,11- 14,84), y el consumo de alcohol (OR:2,87, 1C95% 1,10-
7,49), como factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de infertilidad. Conclusion:
Los factores asociados a la infertilidad en el servicio de ginecologia del hospital Vitarte durante el periodo de
enero 2015 a abril 2019 son la dispareunia, dismenorrea, el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y,
el consumo de alcohol.

Palabras clave: Infertilidad; Enfermedad Inflamatoria Pélvica; Embarazo ectépico (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Infertility is defined as the failure to achieve pregnancy after 12 months of unprotected sex,
according to the World Health Organization (WHO). Between 60 to 80 million couples annually suffer from this
problem. In Peru there are no updated reports that allow to know these figures and there are few studies that
allow to know the causes of this condition. Objective: To determine the risk factors associated with infertility
in female patients treated in outpatient offices in the gynecology service of the Vitarte hospital, period january
2015 to april 2019. Methods: An observational, analytical, retrospective case-control study was conducted,
considering a sample of 82 cases and 82 controls. Clinical, demographic and habits of harmful consumption
factors were considered and, to measure the association, the crude and adjusted odds ratios were used, for
which the statistical package SPSS was used. Results: Based on the adjusted OR, dyspareunia was identified
(OR: 4.16, 95% Cl 1.56-11.14), dysmenorrhea, (OR: 4.22, 95% Cl 1.79-9.93), pelvic inflammatory disease (OR: 5.59,
95% Cl 2.11-14.84), and alcohol consumption (OR: 2.87, 95% Cl 1.10-7.49), as statistically significant risk factors
for the development of infertility. Conclusion: The factors associated with infertility in the gynecology service
of the Vitarte hospital during the period from January 2015 to April 2019 are dyspareunia, dysmenorrhea, the
history of pelvic inflammatory disease and alcohol consumption.

Key words: Infertility; Pelvic Inflammatory Disease; Ectopic pregnancy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infertilidad se define como la incapacidad de la
pareja, ya sea de uno o ambos, de no poder concebir
naturalmente en un plazo determinado; la infertilidad
femenina se da en un periodo igual o superior a
12 meses en mujeres menores de 35 afos o de 6

meses en mujeres mayores a esta edad, segun la
American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
M.Donde tenemos la infertilidad primaria lo cual es la
incapacidad de conseguir una gestacién espontanea
desde un inicio de las relaciones sin uso de
anticonceptivos; y también a infertilidad secundaria
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lo cual es la incapacidad de conseguir una gestacion
espontanea posterior a una consecucion previa de un
embarazo®.

La OMS exhorta a considerar la infertilidad como un
problema mundial de salud®. El 15% de parejas en edad
reproductivasoninfértilesa nivelmundial, estorepresenta
60 a 80 millones de parejas infértiles®. En América Latina
se evidencia indices elevados de infertilidad secundaria,
esto se explica por las condiciones inadecuadas de salud
sexual y reproductiva®. En el Pert, se sospecha que es
muy similar pero no existen reportes actualizados que
permitan conocer el nimero de parejas afectadas con
este problema. Un estudio en el 2013 reporté que el 4
% de las mujeres de 15 y 49 afios son infértiles, pero no
considero a los hombres®®,

Los factores que conllevan a la infertilidad aun no
son claramente conocidos; estudios hechos en Asia,
América Latina y el Medio Oriente revelan que los
principales factores que predisponen a la infertilidad
son: factor pélvico 35% (incluye enfermedad tubarica y
endometriosis), factor masculino con anormalidades enla
produccién de esperma 40%, factor cervical 7,5%y sin una
causa conocida 5%7'%, Ademas, las mujeres en los Ultimos
anos han tenido un cambio en su perspectiva de vida, por
lo que retrasan su maternidad por objetivos laborales y de
evolucion dentro del trabajo”". Considerando ello, se llevo
a cabo el presente estudio, con el objetivo de determinar
los factores asociados demogrdficos, clinicos y de habitos
de consumo nocivo, asociados a infertilidad en mujeres.

METODOS
Diseno del estudio

Se elaboré un estudio observacional, analitico, de casos y
controles y retrospectivo. Se obtuvieron los datos a través
de la revision de historias clinicas y la aplicacion de una
ficha de recoleccion de datos que consigné informacién
sobre aspectos demogréficos, antecedentes clinicos y
habitos de consumo nocivo.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres
que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital
Vitarte por infertilidad femenina durante el periodo
de enero 2015 a abril 2019. Se seleccioné una muestra
aleatoria simple para los grupos de casos y controles.

Casos: Mujeres de entre 18 y 50 afios que acuden con
diagnostico de infertilidad al servicio de ginecologia del
Hospital Vitarte durante el periodo enero 2015 a abril 2019.

Controles: Mujeres de entre 18 y 50 afos atendidas en
el servicio de ginecologia del Hospital Vitarte durante
el periodo enero 2015 a abril 2019 que no tengan el
diagnéstico de infertilidad y puérperas mediatas.

Criterios de exclusion

Pacientes con antecedentes de histerectomia o
bloqueo tubdrico bilateral, y pacientes cuya pareja haya
sido diagnosticada como infértil. Adicionalmente se
excluyeron historias clinicas incompletas y letra ilegible.

Variables

Mediante revisién de literatura nacional e internacional;
se plantearon las siguientes variables: factores
sociodemogriéficos (edad, grado de instruccién); factores
ginecoldgicos (dismenorrea, dispareunia); factores
patoldgicos (antecedentes de enfermedad pélvica
inflamatoria, antecedente de embarazo ectoépico,
antecedente de endometriosis); factores ambientales
(consumo de cafeina, alcohol, tabaco, y de farmacos).

Procedimiento

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccién
de datos, Los datos recolectados fueron registrados en
una hoja de célculo de Excel; Luego, la base generada fue
procesada por un programa estadistico para su analisis.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se registraron en una hoja de
Excel y analizados con el software estadistico SPSS
23, considerando un nivel de significancia de 95%. Se
usaron tablas de frecuencia y estadisticas descriptivas.
Para la asociacion de factores de riesgo se usoé la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado X2), Odds Ratio
crudos o bivariados (OR) los OR ajustados (ORa) a través
de un modelo de regresién logistica binaria.

Etica de la investigacion

En el presente trabajo los datos personales fueron tratados
con confidencialidad; el protocolo de esta investigacién
tuvo aprobacién de por parte de Instituto de Investigacion
de Ciencias Biomédicas (INICIB), de la Facultad Medicina
Humana y del Comité de Etica del hospital Vitarte.

RESULTADOS

Se revisaron 184 historias clinicas de mujeres que
acudieron al servicio de ginecologia del hospital de
Vitarte, 82 con el diagndstico de infertilidad y 82 sin este
diagnéstico o puérperas mediatas. Con respecto a las
caracteristicas generales; las pacientes mayores de 35
a 50 anos representan el 60,9% del total del grupo de
casos. La edad media de los casos fue 35,17 (s=4,96) y
de controles 30,4 (s=6,31). Las pacientes con secundaria
completa o superior representan el 75,6% del total de
casos. Asimismo, del total de casos el 34,1% presentaron
dispareunia, el 74,4% presentaron dismenorrea, el
46,3% tuvieron enfermedad pélvica inflamatoria, el
18,3% tuvieron embarazo ectopico, el 25,6 % tuvieron
endometriosis, el 65,9 % consumen cafeina, el 12,2%
consumen tabaco, el 39% consumen alcohol, y 29,3%
consumen farmacos. Ver Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Vitarte por

infertilidad femenina.

Factores

Edad

>35 - 50 afos
< 35 anos
Media (DE)
Grado de instruccion
Sec. Incompleta
Sec. Completa o superior
Dispareunia

Si

No
Dismenorrea
Si

No

Epi

Si

No

Ectépico

Si

No
Endometriosis
Si

No

Cafeina

Si

No

Tabaco

Si

No

Alcohol

Si

No

Farmaco

Si

No

Total

Infertilidad

(casos)

50
32

35,17 (4,96)

20
62

28
54

61
21

38
a4

15
67

21
61

54

28

10
72

32
50

24
58
82

60,9%
47,6%

24,4%
75,6%

34,1%
65,9%

74,4%
25,6%

46,3%
53,7%

18,3%
81,7%

25,6%
74,4%

65,9%

34,1%

12,2%
87,8%

39,0%

61,0%

29,3%
70,7%
100,0%

No infertilidad
(controles)

22
60
30,4 (6,31)

32
50

12
70

33
49

11
71

81

23
59

43

39

80

14
68

15
67

%

26,82%
73,17%

39,0%
61,0%

14,6%
85,4%

40,2%
59,8%

13,4%
86,6%

1,2%
98,8%

28,0%
72,0%

52,4%

47,6%

2,4%
97,6%

17,1%

82,9%

18,3%
81,7%
100,0%

72
92

51
113

40
124

94
70

49
115

16
148

44
120

97

67

12
152

46

118

39
125
164

43,90%
56,09%

31,70%
68,30%

24,4%
75,6%

57,3%
42,7%

29,9%
70,1%

9,8%
90,2%

26,8%
73,2%

59,1%

40,9%

7,3%
92,7%

28,0%

72,0%

23,8%
76,2%
100,0%
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Se obervé que los factores asociados fueron la edad
materna mayor de 35 afnos; dispareunia, dismenorrea;
el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria;
el consumo de alcohol. Si bien es cierto se encontré
asociacion estadisticamente significativa con embarazo
ectépico descrita por un valor de p<0,01, pero no
se logra considerar un factor de riesgo asociado a
infertilidad por la poca muestra de pacientes, eso se
observa en el intervalo de confianza tan amplio al 95%
que va desde 2,33 hasta 140,8. lo mismo sucede con el
consumo de tabaco; cuenta con un valor de p=0,02 y

un riesgo cuantificado por un OR 5,56 y un intervalo
de confianza a 95% que va desde 1,18 hasta 26,2. De
manera similar, se muestran los OR ajustados, resultados
del modelo de regresién logistica binaria, en el cual se
identificé dispareunia (OR:5,64, 1C95% 2,01- 17,32),
dismenorrea, (OR:8,55, IC95% 3,44-23,77), enfermedad
pélvica infamatoria (OR:10,07, 1C95% 3,75- 30,75), y el
consumo de alcohol (OR:4,39, 1C95% 1,64-12,67), como
factores asociados estadisticamente significativos para
el desarrollo de infertilidad (Tabla 2) (Figura 1).

Tabla 2. Factores asociados a infertilidad en las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Vitarte.

. (0] OR OR ajustados
n
Factores asociados Valor de p (0] 1C95% ajustados 1C95%
Edad >35-50anos 0,001 4,21 2,11-8,38 3,56 1,44-9,32
< 35anos
Grado de instrucciéon  Sec.incompleta 0,064 0,53 0,27-1,04 0,35 0,13-0,88
Sec. completa o superior
AL EIGES Si 0,004 416  1,40-6,49 5,64 2,01-17,32
dispareunia
No
AT Si 0,001 421 222837 8,55 3,44-23,77
dismenorrea
No
Antecedente de
Eenfermedad pélvica Si <0,01 557 2,58-12,03 10,07 3,75-30,75
inflamatoria
No
Antecedentede i <001 1813 2,33-1408 - -
embarazo ectépico
No
Antecedente de Si 0,6 083  041-1,65 0,79 0,29-2,15
endometriosis
No
Consumo de cafeina Si 0,11 1,66 0,88-3,12 2,05 0,87-5,03
No
Consumo de tabaco”? Si 0,016 5,56 1,18- 26,2 - -
No
Consumo de .
, Si 0,1 1,84 0,88-3,85 1,27 0,47-3,51
farmacos
No
Consumo de alcohol Si 0,002 3,1 1,50-6,42 4,39 1,64-12,67
No

/1 Nivel de significancia obtenido a través de la prueba chi-cuadrado de asociacion.
/2 Debido a la baja muestra para su calculo, se omitié del modelo de regresion logistica y, solo con fines ilustrativos, se muestra el OR crudo.
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Variable OR [ICInt Supl

Edad 3,56 1,44 932 |HE—

Instruccion 0,35 0,13 ogs M

Dispareunia 5,64 2,01 17,32 |Hlb—
Dismenomea 8,55 3,44 23,77 A
Enf pélvica inf 10,07 3,75 30,75 —a—
Endometriosis 0,79 0,29 2,15

Cafeina 2,05 0,87 503

Farmacos 127 0,47 3,51

Alcohol 4,39 1,64 1267 |HE—
Summary 7,9 3,01 23,09 R —

TTTTTTTTTTTTT
0O 5 10 15 20 25 30
Odds Ratio

Figura 1. Odds Ratio ajustados para infertilidad en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del

hospital Vitarte.

DISCUSION

El presente estudio tiene suma relevancia tanto en
el campo clinico practico como en el campo tedrico,
ya que gracias a esto tenemos mejor visién sobre
los determinantes que pueden estar asociados a
infertilidad. Se encontrd asociacion significativa en
mujeres con la edad mayor de 35 afos, resultado
similar a los estudios de Ramos et al."? con un (OR =
1,9, IC 95%: 1,3-4,1, p<0,001) y el de Cabrera™ quien
también encontré asociacion entre estas 2 variables.
Martinez™ determiné que el 67% de las personas
que presentaban infertilidad se encontraban entre
las edades de 30 a 39 afos. De la misma manera Malo
y Marin®® identificaron que la edad era un factor de
riesgo asociado a la infertilidad dada por un valor de
p<0,05. Finalmente, Toledo"® en su estudio determiné
que las pacientes que mds acudian a la consulta
por infertilidad eran mujeres de 39 afios. En el caso
de grado de instruccién no hallamos asociacion
estadisticamente significativa en nuestra muestra; sin
embargo, en el estudio de He X et al."” identificaron
que el nivel alto de educacién resultaba ser un factor
protector de las mujeres con infertilidad (OR = 0,522,
IC 95%: 0,391-0,696). Asi mismo, Toledo"® afirma
que la mayor parte de las mujeres que acudian a la
consulta por infertilidad contaban con un nivel escolar
completo. Por otro lado, encontramos asociacion
estadisticamente significativa con dispareunia. Estos
resultados confirman los hallazgos de HE X"” quienes
también identificaron asociacién con estas 2 variables
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con un (OR=2,447,1C 95%: 1,201-4,986). Mayhuasca"®
en su estudio descriptivo retrospectivo no hallé una
asociacion entre dispareunia e infertilidad. Asimismo,
dismenorrea se encontréd asociacion estadisticamente
significativa de dismenorrea con infertilidad, se
confirma con el estudio de Mallikarjuna et al.™ con
un (OR:6,08, p=0,009). Por su lado HE X" también
encontraron asociacién con este factor (OR = 1,62).
Por otro lado, el antecedente de la enfermedad pélvica
inflamatoria resulto estadisticamente significativo en
nuestro estudio; confirmando los hallazgos de HE X.”
quientambiénidentificd unaasociacidon entre estasdos
variables con un (OR =7,07, IC95% 3,4-14,46). Ramos
et al.'"? encontraron que no fue estadisticamente
significativa con un valor de p mayora 0,05. Martinez "%
reportd una incidencia de 23% asi como Benavides,??
quien hall6 un 19% contrastdandose con nuestros
hallazgos los cuales indican que dentro del grupo
de casos un 49%. Respecto a embarazo ectdpico
si bien se encontré asociacion estadisticamente
significativa, en este caso pudo deberse por poca
muestra de pacientes con este antecedente, eso se
ve reflejado en el intervalo de confianza tan amplio.
Safarinnejad et al.?" encontraron asociacién con
embarazo ectdpico (OR= 2,45; IC 95%: 1,90-3,44; p =
0,04). Thounneau? encontré asociacién dada por un
OR: 9,9. Roa Huapaya® también encontré asociacién
con este factor con un riesgo cuantificado por OR:2,59.
El antecedente de endometriosis se encontré no
significativo con infertilidad, contrastdndose a los
hallazgos de Franco et al.?® seguiin su estudio una de
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las enfermedades asociadas a infertilidad femenina
con mayor incidencia fue endometriosis con un
43,4%. Roa Huapaya® encontré una asociacién dada
por un (OR:4,1). Mayhuasca"® encontré asociacion
con un p menor a 0,05. El consumo de cafeina no es
estadisticamente significativo, confirmando con los
estudios de Soylu et al.?” quienes encontraron que las
raciones de consumo habitual de café no era un riesgo
(OR: 1,00; IC: 0,97 - 1,03). Ramos et al."?, por su parte,
confirma nuestros hallazgos refiriendo que la cafeina
no esta asociada a la infertilidad. Lyngsg et al.*® en su
estudio no encontraron asociacién entre el consumo
de cafeina y la fertilidad, sin embargo, el consumo
de cafeina aumenta el riego de aborto espontdneo
segun la cantidad de ingesta diaria. En nuestro
estudio el consumo de alcohol si es estadisticamente
significativo. Greenlee et al.?” estudiaron los factores
asociados de infertilidad femenina en 322 casos y
322 controles refiriendo asociacion entre el consumo
de alcohol e infertilidad con un (OR= 1,8 IC 95% 1,2-
16,3%). contrastando con los estudios de Ramos et
al." quienes hallaron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de
alcoholy lainfertilidad, dado por valores de p mayor de
0,05. Si bien se encontré asociacion estadisticamente
significativa con el consumo de tabaco; se debid por
una muestra pequefa de pacientes con el consumo
de tabaco, por ello se aprecia un intervalo de
confianza tan amplio, lo cual se tendria que mejorar
realizando otros estudios que calculen un tamano de
muestra adecuado. Asimismo, el estudio de Greenlee
et al.?”? no encuentra asociacién estadisticamente
significativa entre el consumo de tabaco e infertilidad
(OR= 1,6 IC 95% 0,9-2,9). El consumo de farmaco
no es estadisticamente significativo a diferencia
del estudio de He X et al."” quienes encontraron
una asociacion con el antecedente de tratamiento
con farmacos (OR= 23,57, IC 95%: 12,32-45,10).
Benito® informa que son numerosos los farmacos
que podrian estar asociados con esterilidad tales
como antiinflamatorios, quimioterapicos, hormonas,
antibioticos y otros como cafeina, clortetracoclina,
dapsona, fenotiazinas, nifedipino, cimetidina,
ciclosporina o espironolactona. Se podria recomendar
intentar evitar su uso en pacientes con dificultad para
concebir a no ser que sea estrictamente necesario,

no obstante, se debe tener en consideraciéon que a
veces puede tratarse de pacientes con una patologia
de base. Se recomienda que los profesionales del
servicio de salud registren la edad de la pareja debido
a que también representa un factor asociado segun la
literatura. A nivel metodoldgico se recomienda validar
estos resultados en otras poblaciones de muestras
y considerar factores asociados como embarazo
ectépico y consumo de tabaco a fin de garantizar una
adecuada representatividad y resultados mas precisos.

Las limitaciones de esta investigacién se basan en que
los pacientes que acuden por infertilidad, son referidos
a un centro de mayor complejidad que cuente con
servicio especializado de infertilidad para mayores
estudios. Asi también existian historias clinicas con un
llenado deficiente los cuales no abarcaban la totalidad
de los factores a evaluar.

CONCLUSION

En el estudio se identifico a la dispareunia,
dismenorrea, antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria, consumo de alcohol como factores de
riesgo significativos para la infertilidad.

No se encontré6 asociacion estadisticamente
significativa entre la edad, el grado de instruccion,
embarazo ectdpico, endometriosis, consumo de
tabaco, consumo de farmacos con la infertilidad.
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