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INTRODUCCION

La infertilidad femenina es la imposibilidad de lograr un embarazo y la
obstruccion tubarica es una de sus causas; cualquier afeccion tubarica como:
inflamaciones, presencia de endometrio en las trompas, las adherencias, los dafios
fisicos, acumulacién de exudados, cirugias, etc. afectan la capacidad de las trompas
de Falopio de transportar a los agentes de la concepcion. La histerosalpingografia,
es un método diagndstico que permite visualizar los contornos internos del Utero y
las trompas de Falopio empleando un medio de contraste y asi detectar algun tipo
de obstruccidn; la histerosalpingografia es el procedimiento mas utilizado por ser
seguro y asequible; la proporcién de mujeres infértiles afectadas por obstruccion
tubérica, asi como su intensidad no ha sido establecida con precisidn y en nuestro
pais los estudios sobre esta teméatica son muy escasos.

La investigacion realizada tuvo como finalidad, determinar las caracteristicas de
la obstruccion tubarica definidas por el grado, mediante histerosalpingografia en
usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el
2016 y 2020; con este proposito se realiz6 un estudio descriptivo, se considerd una
poblacién de referencia de 107 historias clinicas de mujeres con obstruccion
tubarica diagnosticadas mediante histerosalpingografia, de donde se seleccionaron
a 80 historias clinicas a través del proceso de muestreo aleatorio simple; se empleo
una tabla de cotejo denominada “Protocolo de condicion tubarica” para extraer los
datos pertinentes de las historias clinicas, con los datos recolectados se estimo la
media del grado de obstruccion existente, se determind que el grado es moderado

para sus diversas caracteristicas.

Entre los resultados se resalta que: de acuerdo a la condicion, el 47.6 % tienen
notable obstruccidn tubarica; de acuerdo a las modificaciones, el 42.5 % tienen
notable obstruccion tubarica; de acuerdo a la localizacidn, el 31.3 % de las usuarias
tienen una notable obstruccion y de forma general, la obstruccion tubarica es de
grado moderado. Al contrastar los resultados obtenidos con otros autores se hallan

maultiples coincidencias que reafirman la validez de nuestros hallazgos.



El presente informe de investigacion esta conformado en seis partes: en la parte |,
se establecieron las razones que condujeron a la realizacién de la investigacion; en
la parte 1l, se presentan los elementos teoricos sustantivos sobre las variables
estudiadas y su vinculacion; en la parte 11, se plantean las hipotesis y se expone la
operacionalizacion de variables; en la parte 1V, se establece el proceso
metodoldgico seguido para alcanzar los objetivos; en la parte V, se presentan los
resultados alcanzados en tablas y figuras y en la parte VI, se muestran la evidencias

alcanzadas comparadas con los hallazgos de otros investigadores.

El autor
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de la
obstruccion tubéarica definidas por el grado, mediante histerosalpingografia en
usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el
2016 y 2020, se utilizé el método inductivo y el estadistico inferencial, el tipo de
estudio fue descriptivo simple, con una poblacion de referencia de 107 historias
clinicas de mujeres con obstruccion tubéarica diagnosticadas mediante
histerosalpingografia, de donde se eligié una muestra de 80 historias clinicas que
fueron procesadas mediante una tabla de cotejo denominado “Protocolo de
condicidn tubarica”; entre los resultados se resalta que: de acuerdo a la condicion,
el 47.6 % tienen notable obstruccion tubérica; de acuerdo a las modificaciones, el
42.5 % tienen notable obstruccion tubérica; de acuerdo a la localizacion, el 31.3 %
de las usuarias tienen una notable obstruccion y de forma general, la obstruccion

tubérica es de grado moderado.

PALABRAS CLAVES: obstruccion tubérica, histerosalpingografia, radiologia,
esterilidad femenina.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the characteristics of tubal
obstruction defined by grade, by means of hysterosalpingography in users of the
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo between 2016 and
2020, the inductive method and the inferential statistics were used, the type of study
It was simple descriptive, with a reference population of 107 medical records of
women with tubal obstruction diagnosed by hysterosalpingography, from which a
sample of 80 medical records was chosen that were processed using a comparison
table called “Tubal condition protocol”; Among the results, it is highlighted that:
according to the condition, 47.6% have notable tubal obstruction; According to the
modifications, 42.5% have notable tubal obstruction; According to the location,
31.3% of the users have a notable obstruction and in general, the tubal obstruction
is of a moderate degree.

KEY WORDS: tubal obstruction, hysterosalpingography, radiology, female
sterility.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La obstruccién tubéarica es la obstaculizaciéon de la luz tubérica, que afecta su
funcionamiento (1). La restriccion de la funcion tubarica debido a adherencias
pélvicas o dafio tubarico (en forma de oclusion o fibrosis) da como resultado el
deterioro de la capacidad de la trompa de Falopio para transportar eficazmente un
ovulo o embrion al dtero (2). La cantidad de dafio puede variar mucho en extension,
ubicacion anatémica y naturaleza. El diagnostico y la evaluacion precisos son un
principio béasico de la buena préactica médica y determinan la seleccion del

tratamiento apropiado para un paciente individual (3).

La trompa de Falopio como conducto para el transporte de espermatozoides y
embriones depende de una actividad ciliar eficaz. Si bien los cilios de las trompas
de Falopio pueden resultar dafiados por patdgenos o inflamacién, un trastorno
primario de la estructura y funcién ciliar (Discinesia ciliar primaria) también
afectard el transporte tubarico y predispondra a la implantacion ectopica del saco
gestacional y la subfertilidad (4). Debido a que las trompas de Falopio abiertas y
funcionales son necesarias para quedar embarazada sin ayuda, las pruebas para
determinar la apertura de las trompas (permeabilidad) son importantes. Los factores
tubéricos, asi como los factores que afectan el peritoneo (revestimiento de la pelvis
y el abdomen), representan aproximadamente el 35% de todos los problemas de
infertilidad (5).

La histerosalpingografia es la evaluacion radiografica de la cavidad del Gtero y
las trompas de Falopio después de la inyeccidn de un medio radiopaco a través del
canal cervical. El estudio debe realizarse durante la fase folicular del ciclo para no
interferir con un posible embarazo temprano. Los mejores resultados se obtienen
mediante fluoroscopia con intensificacion de imagen. Aunque este procedimiento



se considera diagndstico, en ocasiones puede resultar terapéutico. Un
histerosalpingograma (HSG) realizado correctamente dara una idea del contorno de
la cavidad uterina y del ancho del canal cervical (6).

En una investigacion realizada en Maharashtra, India; Madhukar S, et al.;
demuestran que del 20 % al 40 % de la infertilidad femenina es causada por factores
tubéricos; el mecanismo responsable de la infertilidad por factor tubarico involucra
anomalias anatémicas que impiden la union de espermatozoides y 6vulos. Las
obstrucciones tubaricas proximales evitan que los espermatozoides lleguen a la
parte distal de las trompas de Falopio, donde normalmente ocurre la fertilizacion.
Las oclusiones tubaricas distales evitan la captura de 6vulos del ovario adyacente

).

En un estudio realizado en, Montreal, Canada; Tan J, et al.; hallan que los factores
tuboperitoneales estan implicados en hasta el 40% de los casos de infertilidad. Para
que la trompa de Falopio funcione normalmente, la trompa debe ser permeable,
moverse libremente y estar muy cerca del ovario. Sin embargo, varias patologias
estan implicadas en la distorsion de esta fisiologia normal, incluidas infecciones
pélvicas, endometriosis y adherencias quirtrgicas (8). En una investigacion
realizada en Biratnagar, Nepal; Bhattarai M, et al.; comprueban que los factores de
trompas de Falopio y peritubales representan el 30 a 40% de los casos de
infertilidad. La HSG es una técnica relativamente rapida, segura y no invasiva para
la evaluacion de la cavidad uterina y la luz de las trompas de Falopio y es la mejor
modalidad de imagen para examinar las trompas de Falopio (9).

En un estudio realizado en Bayelsa, Nigeria; Oriji C, et al.; evidencian que el 28
% de los casos de infertilidad estan asociados a problemas tubaricos; asimismo la
histerosalpingografia es el método més comdn de determinacion permeabilidad
tubérica; sin embargo la HSG rompe el endocérvix y puede sembrar el endometrio
y las trompas de Falopio con microorganismos que Sse encuentran en la parte
superior de la vagina y el endocérvix, lo que puede aumentar el riesgo de infeccion
pélvica después del procedimiento (10). A nivel nacional; Roa M, encuentra que el
30% de los problemas de infertilidad estan asociados a alteraciones Gtero-tubarico-

20



peritoneal; asimismo, la obstruccién de las trompas de Falopio puede hacer que sea
imposible capturar el ovocito despues de la ovulacion y trasladarlo al Gtero. La
fertilizacion del ovocito por los espermatozoides se produce cuando se transporta a
través de las trompas de Falopio, después de lo cual el embrion se traslada a la

cavidad uterina (11).

En el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢”, ESSALUD, Huancayo se observa
que parte de las mujeres que concurren con dificultades de fertilidad tienen
problemas tubéricos; sin embargo, no hay estudios que definan la magnitud del
problema, ni la proporcion de los casos de infertilidad femenina que revelen
obstruccion tubarica. Es fundamental definir el grado en que la obstruccién tubarica
provoca infertilidad femenina, para que se puedan tomar las medidas preventivas y
terapéuticas necesarias y oportunas.

Por todo lo mencionado previamente, se efectud esta investigacion con la
finalidad de establecer las caracteristicas de la obstruccion tubarica definida
mediante histerosalpingografia en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El trabajo de investigacion desarrollado se fundament6 en qué; la magnitud e
intensidad en que la obstruccion tubarica provoca alteraciones anatomofuncionales
en los mecanismos de la concepcion, no ha sido establecida con exactitud, en el
ambito local; en nuestro pais los estudios sobre esta tematica son muy escasos. Dar
una caracterizacion especifica de las modificaciones estructurales de la obliteracion
tubérica y su intensidad mediante los procesos de la histerosalpingografia fue el

motivo de esta investigacion.
DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizé sobre los registros de las historias clinicas de mujeres que
padecen infertilidad, usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud,

Huancayo entre el 2016 y 2020.
DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se efectud en el afio 2021, la informacion fue recabada de fuente
secundaria, tomando los informes de histerosalpingografia y sus dilucidaciones
asociadas consignadas en las historias clinicas. Se analizaron los registros
generados entre el 2016 y 2020.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas de la obstruccion tubarica definidas por el grado,

mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es la condicion de la obstruccion tubarica definida por el grado,
mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020?

- ¢ Cuéles son las modificaciones de la obstruccion tubarica definidas por el
grado, mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020?

- ¢ Cudl es la localizacion de la obstruccion tubarica definida por el grado,
mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con la ejecucion de esta investigacion hemos podido conocer la intensidad y
prevalencia de la obstruccidn tubarica en la infertilidad femenina por medio de la
histerosalpingografia y sus caracteristicas; esto nos posibilitd sugerir medidas para
mejorar las competencias en la identificacion de modificaciones estructurales en los
profesionales de radiologia para optimizar el diagnostico y posterior tratamiento de
este tipo de trastorno. Estas intervenciones coadyuvaran a la reduccién de los casos
de infertilidad femenina incrementado la posibilidad de generar descendientes que
cohesionen a las familias; esto trascendera en el incremento del bienestar de los
usuarios del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Ejecutar este estudio nos permitié corroborar los preceptos de los factores
tubéricos de la infertilidad, que sostiene que cualquier alteracion en las Trompas de
Falopio provocada por cualquier nosologia como; inflamaciones, infiltraciones,
adherencia, dafio quimico o mecanico, reaccién autoinmune, etc, afecta las
posibilidades reproductivas. La investigacion desarrollada proporciona

informacidn objetiva que confirma esta proposicion cientifica.

1.4.3. METODOLOGICA

Se ha generado un instrumento cuya validez y confiabilidad estaran confirmadas;
en consecuencia, podra ser utilizado por investigadores y profesionales de la salud
para indagar sobre la prevalencia y las caracteristicas de la obstruccién tubarica.
Este instrumento permitira el analisis ordenado y sistemético de las alteraciones

anatomofuncionales que obliteran a las trompas de Falopio y provocan infertilidad.

24



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la obstruccion tubéarica definidas por el grado,
mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la condicidn de la obstruccion tubérica definida por el grado,
mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020

- Establecer las modificaciones de la obstruccion tubérica definidas por el
grado, mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020

- Establecer la localizacion de la obstruccion tubarica definida por el grado,
mediante histerosalpingografia en usuarias del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Volondat M, et al.; desarrollan una investigacion titulada “Histerosalpingografia
por resonancia magnética en la evaluacion diagndstica de la infertilidad femenina:
comparacion con la histerosalpingografia convencional: un estudio aleatorizado”
en Niza, Francia; con el objetivo de comparar la precision diagndéstica de la
histerosalpingografia por RM (MR-HSG) y la histerosalpingografia convencional
(X-HSG) en la evaluacion de la infertilidad femenina; se realizd un ensayo
comparativo, cuarenta mujeres recibieron prospectivamente tanto X-HSG, la
técnica estandar de oro, como MR-HSG el mismo dia, pero el orden en el que se
realizaron fue aleatorizado. Entre los resultados se destaca que el rendimiento
diagnéstico de MR-HSG fue: Se: 91,7% (IC 95% 61,5-99,8); Sp: 92,9% (IC del
95%: 66,1-99,8); VPP: 91,7% (IC del 95%: 61,5 a 99,8); VPN: 92,9% (IC 95%
66,1-99,8) (12).

Mushtaque S, et al.; ejecutan un estudio titulado “Determinacion de la frecuencia
de blogueo tubarico en pacientes infértiles a las que se le realiza
histerosalpingografia por rayos X” en Quetta, Pakistan; con el objetivo de
determinar la frecuencia de la edad del bloqueo tubarico en pacientes con
infertilidad sometidas a histerosalpingografia por rayos X; el estudio fue descriptivo
transversal se empled a pacientes casadas de 25 y 40 afios y que presentaban
sintomas clinicos de infertilidad; como resultados e destaca que la obstruccion de
trompas es comun en pacientes con infertilidad que puede ser facilmente
diagnosticada mediante histerosalpingografia radiografica. Los pacientes que
residen en areas rurales tienen mas obstruccion tubarica que los pacientes que viven

en areas urbanas (13).
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Jitchanwichai A, et al.; realizan una investigacion titulada “Efecto de Ia
premedicacion con hioscina-N-butilbromuro antes de la histerosalpingografia para
el diagndstico de la obstruccion tubarica proximal en mujeres infértiles: un ensayo
controlado aleatorio, doble ciego”; con el objetivo de evaluar el efecto del bromuro
de hioscina-N-butil (HBB) como premedicacion sobre la tasa de obstruccion
tubarica proximal durante la histerosalpingografia (HSG). La investigacion fue un
ensayo controlado aleatorio, doble ciego realizado en la Clinica de Infertilidad del
Hospital Songklanagarind, se emple6 una muestra de 146 mujeres infértiles
indicadas para la investigacion de HSG. Los pacientes fueron asignados al azar para
recibir 20 mg de HBB oral o placebo 30 minutos antes del procedimiento. Entre los
resultados encontré que la tasa de obstruccion tubarica proximal en el grupo de
HBB fue significativamente menor que en el grupo de placebo (14).

Approbato F, et al.; ejecutan una investigacion titulada “La obstruccion tubarica
bilateral pero no unilateral se asocia con serologia positiva para clamidia” en Goiés,
Brasil; con el objetivo de evaluar la asociacion entre la serologia positiva para
Chlamydia trachomatis y la obstruccién tubarica unilateral o bilateral; se realizé un
estudio transversal se empled a 243, los criterios de exclusion fueron ligadura de
trompas (tubectomia) y cirugia de trompas. La obstruccién tubarica se diagnostico
mediante histerosalpingografia (HSG). Entre los resultados de halla que existe una
asociacion fuerte y estadisticamente significativa entre la obstruccion tubarica
bilateral y la serologia positiva de Chlamydia trachomatis (15).

Yicel B, et al.; desarrollan el estudio titulado “Evaluacion histeroscopica de la
disfuncién peristéltica tubérica en la infertilidad inexplicable”; en el Cairo, Egipto;
con el objetivo de examinar la presencia de disfuncion peristaltica tubéarica en la
infertilidad inexplicable. Se realiz6 histeroscopia en 35 mujeres con Infertilidad
inexplicable y en 37 mujeres fértiles sanas. Los peristales tubaricos bilaterales se
evaluaron histeroscopicamente mediante la observacion de la inyeccion de azul de
metileno y su transporte a las trompas de Falopio. La permeabilidad tubérica se
evalué mediante cromopertubacion laparoscopica. Entre los resultados se destaca
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que la disfuncion peristéltica tubérica puede ser una causa oculta de subfertilidad
en mujeres con trompas de Falopio permeables bilaterales (16).

Yuan L, et al.; desarrollan el estudio titulado “Valor predictivo de una
clasificacion modificada del estado de las trompas de Falopio en el pronéstico de la
infertilidad por factor tubarico después de una cirugia laparoscopica” en Quanzhou,
China; con el objetivo de desarrollar un nuevo sistema de clasificacion para predecir
mejor el prondstico del embarazo en pacientes con infertilidad por factor tubarico;
se empled una muestra de 423 pacientes con infertilidad por factor tubarico. Sobre
la base de los informes quirtrgicos, se desarroll6 una clasificacion nueva y
modificada del estado de las trompas de Falopio. Entre los resultados se destaca que
la sensibilidad fue del 88,6%, la especificidad fue del 74,5% y la precision fue del
63,1%. La infertilidad por factor tubarico representa un tercio de la infertilidad
femenina (17).

Reyes K, Sumba C, elaboraron un estudio con titulo “Prevalencia de obstruccion
tubarica mediante histerosalpingografia en el Hospital José Carrasco Arteaga.
periodo enero 2014 - diciembre 2016” en Cuenca, Ecuador; con el objetivo de
determinar la prevalencia de obstruccién tubarica diagnosticada mediante el uso
histerosalpingografia (HSG). El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, se
revisaron 197 informes; entre los resultados se acentta que el 41.6% tuvieron algin
tipo de obstruccion tubérica, el 39% de los informes dieron con diagnostico de
obstruccion unilateral derecha; de acuerdo con su localizacion de obstruccion
obtuvieron que el 53.1% se ubicaba en el segmento proximal, el 3.1% segmento
medio y 43.8% en el segmento distal (18).

Déavila A, realizo un estudio titulado “Prevalencia de signos radiologicos
frecuentes relacionados con infertilidad / esterilidad, diagnosticada por
histerosalpingografia a mujeres de 20 a 45 afios de edad que se realizan el examen
en radiologos asociados, en Quito, en el periodo abril - septiembre del 2016”; en
quito, ecuador; con el objetivo de especificar la prevalencia de signos radiologicos
frecuentes relacionados con infertilidad / esterilidad, diagnosticada mediante la
técnica de histerosalpingografia. El trabajo corresponde a un estudio prospectivo,
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transversal, en el que se evaluaron 215 resultados radiograficos; entre los resultados
se destaca que el 28.83 % mujeres obtuvieron la prueba de Cotté Negativo, vale
decir que tuvieron algin tipo de obstruccion en la trompa de Falopio de tipo
unilateral o bilateral (19)

ANTECEDENTES NACIONALES

Haro A, desarrolla una investigacion titulada “Patologia tubarica como factor de
riesgo para infertilidad primaria” en Trujillo, con el objetivo de establecer la
relacién entre la patologia tubarica y la infertilidad; el estudio fue una cohorte
anidada conformada por 40 pacientes con infertilidad primaria y 40 pacientes con
infertilidad secundaria. A todas las pacientes se les realizd histerosalpingografia
para evidenciar la presencia de obstruccidon tubarica o hidrosalpinx; como
resultados se destaca que el 25% de las pacientes infértiles presentan patologia
tubérica. La infertilidad primaria comprende el 20% vy la infertilidad secundaria
constituye el 80%. En el hidrosalpinx existe dilatacion del segmento ampular de la
trompa de Falopio con adelgazamiento asociado de las fimbrias adherentes y
destruccion de la mucosa, este problema afecta al 23,3% de las mujeres (20).

Roa M, efectGa una investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
infertilidad en mujeres entre 25 a 35 afios atendidas en el consultorio de infertilidad
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2018”; con el objetivo
de describir los factores de riesgo y la relacién con la infertilidad en mujeres entre
25 y 35 afios; el estudio fue observacional, analitico, tipo casos y controles y
retrospectivo, se emple6 una muestra de 150 pacientes; entre los resultados se
destaca que la infertilidad femenina esta asociada a al sindrome de ovario
poliquistico (OR=15,151); y obstruccion tubarica por antecedente de cirugias
ginecologicas o pélvicas (OR=4,333). (21)

Llave M, desarrolla una investigacion titulada “Factores causales de infertilidad
femenina en el Hospital Nacional Hipolito Unanue”; con el objetivo de determinar
los fatores que provocan la infertilidad femenina en usuarias de un hospital pablico;

el estudio fue correlacional multiple; la poblacién estuvo conformada por 726
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pacientes con infertilidad de donde se extrajo una muestra de 216; se aplicd una
tabla de cotejo a las historias clinicas y un cuestionario a las pacientes; entre los
resultados e halla que el 59.7 % de los casos de in fertilidad se deben a un factor
tubérico, en donde el 55.7% se debe a la enfermedad inflamatoria pélvica asociado
a enfermedades de transmision sexual (22).

Mayhuasca R, ejecuta una investigacion titulada ‘“Factores asociados a
infertilidad en el servicio de reproduccion humana del Hospital Nacional Madre -
Nifio “San Bartolomé”; con el objetivo de determinar los factores asociados en a la
infertilidad en mujeres; el estudio fue descriptivo, retrospectivo; se analizaron 20
factores sociodemograficos y clinicos asociadas a infertilidad, se utilizé la prueba
X2 y prueba de T de Student, se analizaron 363 historial clinicas; entre los
resultados se destaca que los problema tubaricos se encuentran en el 73,8% de los
casos de infertilidad, otros factores son los ciclos menstruales irregulares, las
dismenorrea, dispareunias, enfermedad inflamatoria pélvica, infecciones de
transmision sexual, enfermedad tiroidea, obesidad, sobrepeso y sindromes
autoinmunes (23).

Caballero J, realiza la investigacion titulada “Hallazgos radioldgicos en la
histerosalpingografia en mujeres con diagndstico de infertilidad primaria en el
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”; con el objetivo de determinar los hallazgos
radiologicos en la histerosalpingografia en mujeres con diagnostico de infertilidad
primaria; el estudio fue analitico retrospectivo, de casos y controles, se evaluaron
114 historias clinicas; entre los resultado se destaca que las obstrucciones tubaricas
por aglutinaciones son la principal causa de infertilidad; también se encuentran
adherencias, hidrosalpinx, ensanchamiento de paredes con reduccion de la luz
tubarica y alteraciones ciliares; la mayor parte de las alteraciones estructurales estan

asociadas a infecciones de transmision sexual (24).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. OBSTRUCCION TUBARICA

La obstruccion tubarica es la reduccion de la luz de las trompas de Falopio en
cualquiera de sus areas que afecta los procesos de fecundacion que se dan dentro de
ellas (25). Las alteraciones estructurales o presencia de secreciones anormales
Ilevan a esta condicion (26). Las causas son multiples, desde: genéticas, congénitas,
secundarias a intervenciones quirargicas o lesiones pélvicas; pero las mas
frecuentes son un efecto secundario de infecciones en cualquier segmento tubarico
(27).

La infertilidad o subfertilidad, que es definido como 1 afio de relaciones sexuales
sin proteccion sin concepcion. La infertilidad femenina representa
aproximadamente el 65% de las causas generales de la pareja infertil. Los
componentes del proceso reproductivo femenino se pueden dividir en los siguientes
componentes anatomicos (28).

La disfuncién puede ocurrir en cualquiera de estos pasos para causar infertilidad:
los ovarios necesitan ovular un ovocito maduro de manera regular (factor ovarico);
el cuello uterino necesita capturar y transportar los espermatozoides al Gtero y las
trompas de Falopio (factor cervical); el Gtero necesita permitir que el embrion se
implante y sustente el crecimiento y desarrollo normales (factor uterino); y las
trompas de Falopio necesitan capturar los évulos ovulados y transportar el esperma
y el embridn (factor tubarico). La disfuncion causada por el Gltimo componente de
la via reproductiva femenina, la infertilidad por factor tubarico, es la causa mas
comun de infertilidad femenina (29).
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2.2.1.1. TIPOS DE OBSTRUCCION TUBARICAEN LA INFERTILIDAD
FEMENINA

La infertilidad por factor tubérico debido a oclusion y patologia peritoneal que
causa adherencias es la causa mas comun de infertilidad femenina y se diagnostica
en aproximadamente el 30% al 35% de las mujeres infértiles mas jovenes y
mayores. La causa mas frecuente de infertilidad por factor tubérico es la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y salpingitis aguda, la Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhea y organismos anaerobios son los organismos mas
comunes que infectan el tracto genital inferior y causan EIP. En estudios clésicos
de mujeres diagnosticadas con EIP, el riesgo de infertilidad aumento con el nimero
y la gravedad de las infecciones pélvicas. La incidencia de infertilidad es del 10%
al 12% después de un episodio, del 23% al 35% después de dos episodios y del 54%
al 75% después de tres episodios (30).

El dafio tubarico por EIP causa inflamacion y cambios tubaricos a largo plazo,
como aglutinacion fimbrial, fimosis fimbrial, obstruccion tubarica, hidrosalpinx y
engrosamiento nodular de la capa muscular de la porcién istmica de la trompa de
Falopio llamado salpingitis istmica nodosa. El riesgo de embarazo ectdpico puede
aumentar de seis a siete veces después de un episodio de EIP. La endometriosis es
un trastorno inflamatorio cronico y comudn que afecta del 10% al 16% de las mujeres
en edad reproductiva. Entre las mujeres con infertilidad, dolor pélvico o ambos, esta
presente en un 35% a 50% (31).

Aunque la fisiopatologia de la endometriosis no se comprende completamente, la
teoria mas aceptada es la menstruacion retrégrada de los desechos del Utero a través
de las trompas de Falopio que se adhieren a las superficies peritoneales. Las mujeres
qgue desarrollan endometriosis no pueden eliminar las células endometriales
diseminadas y pueden tener sistemas inmunitarios humorales y celulares alterados.
La inflamacion cronica de las citocinas reactivas y quimiocinas producidas por el

endometrio ectopico produce cicatrices similares a las observadas en la EIP. La
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consecuencia a largo plazo de la inflamacion suele ser la oclusion y la enfermedad
del adhesivo tubarico distal (32).

Ambas trompas de Falopio suelen desarrollar salpingitis, que en etapas
posteriores se asemeja a la EIP. Los piosalpinges caseosos grandes son
caracteristicos de la infeccion por tuberculosis, pero los piosalpinges también
pueden contener el exudado de una infeccion secundaria con otros
microorganismos urogenitales. Antes de los antibioticos multirregionales eficaces,
el tratamiento de la tuberculosis pélvica era quirdrgico, pero con frecuencia se
complicaba por la formacién de fistulas y el drenaje persistente de los senos nasales
(33).

Actualmente, la cirugia esta reservada para las mujeres que no han respondido al
tratamiento médico y que tienen una masa anexial persistente después de 4 a 6
meses de terapia con antibioticos antituberculosos o dolor pélvico que no se alivia
durante el tratamiento médico. Otras causas de infertilidad por factor tubérico
incluyen cicatrices abdominales y pélvicas. cirugias. El apéndice roto aumenta el
riesgo de infertilidad tubérica. En algin momento se pens6 que la enfermedad
inflamatoria intestinal disminuia la fertilidad, pero los estudios poblacionales de
mujeres con enfermedad de Crohn informaron tasas de infertilidad entre 5 %y 14%,
que son similares a la poblacion general (34).

Las mujeres con colitis ulcerosa tienen tasas de fertilidad similares. Sin embargo,
después de la cirugia para ambas enfermedades inflamatorias del intestino, las tasas
de fertilidad disminuyeron posiblemente debido a la cirugia en la pelvis y las
adherencias posteriores. y dafio a los rganos reproductores. Los miomas cerca del
ostium tubarico pueden ocluir las trompas de Falopio y la porcion intersticial de la
trompa de Falopio, causando o creando la apariencia de un bloqueo proximal de la
trompa de Falopio. Dependiendo del grado de distorsion anatomica, la
miomectomia puede ser complicada porque es posible que la extirpacion del
fibroma no restablezca la permeabilidad de las trompas de Falopio. La reparacion
quirargica meticulosa de la trompa con cromopertubacion intraoperatoria puede
determinar si el tubo esta permeable al final del procedimiento (35).
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La ligadura de trompas bilateral es una causa iatrogénica de oclusion de trompas.
La ligadura de trompas posparto tradicional consiste en ligar un nudillo en la
porcion midistmica de la trompa de Falopio. Los métodos de ligadura de trompas
laparoscopicas incluyen cauterio monopolar y bipolar, clips Hulka, anillos Fallope
y clips Filshie, Essure y Adiana son métodos histeroscopicos permanentes de
oclusion tubarica proximal. EI microinserto se coloca en el intersticio, dejando
cicatrices en las trompas de Falopio y ocluyendo las porciones proximales de las
trompas durante 3 meses. Se realiza un histerosalpingograma (HSG) después de los

3 meses para probar la oclusion (36).

Una historia de los factores de riesgo, como EIP, aborto séptico, apéndice roto,
cirugia de trompas o0 embarazo ectopico es muy sugestivo de dafio y disfuncién
tubéarica. Las afecciones médicas crénicas que incluyen endometriosis o maltiples
cirugias abdominales y pélvicas aumentan la cantidad de inflamacion y
cicatrizacién dentro y alrededor de las trompas de Falopio y los ovarios. Un historial
de esterilizacion permanente por ligadura de trompas es un indicador claro de
oclusion de trompas. Recopilar una revision exhaustiva de los sintomas es esencial

para obtener sintomas de dolor pélvico y abdominal, disquecia y dispareunia (37).

La evaluacion de la paciente infértil debe incluir un examen fisico completo. Se
debe anotar el peso y el indice de masa corporal. El agrandamiento, sensibilidad o
nodularidad de la tiroides, secreciones mamarias, signos de exceso de andrégenos,
como vello facial y corporal y acné, o resistencia a la insulina, sugieren algunas
causas endocrinas comunes de infertilidad (es decir, disfuncion tiroidea,
hiperprolactinemia y sindrome de ovario poliquistico). En las mujeres con
infertilidad y antecedentes de factores de riesgo de enfermedad tubérica, el examen

abdominal y pélvico es particularmente importante y ayuda en el diagndstico (29).

La sensibilidad pélvica o abdominal, el agrandamiento de 6rganos o masas en el
examen, las anomalias vaginales o cervicales, las secreciones y la secrecién
anormal ayudan a diferenciar anomalias anatomicas, neoplasias o infecciones. Se
deben realizar una citologia vaginal y cultivos cervicales durante el examen pélvico.
El examen bimanual puede proporcionar informacion sobre la irregularidad del
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contorno uterino. La falta de movilidad uterina indica cicatrices potenciales de
cirugias o procesos patologicos anteriores. Se debe realizar un examen rectovaginal
para diagnosticar dolor a la palpacion, nodularidad o masas en los anexos o fondo
de saco que sugieran endometriosis (38).

La laparoscopia con cromopertubacion se considera la prueba definitiva para
evaluar la enfermedad tubérica. La laparoscopia se realiza bajo anestesia general y,
a menudo, se combina con cromopertubacion (inyeccion de un tinte azul diluido a
través de una canula que pasa a través del cuello uterino hasta el Gtero, lo que
permite que el tinte entre en la cavidad uterina y las trompas de Falopio) para
evaluar la permeabilidad de las trompas y la histeroscopia. para evaluar el interior
del dtero. La laparoscopia proporciona una vista panoramica del abdomen y la
pelvis y permite a los cirujanos diagnosticar y tratar diversas patologias, como
enfermedad oclusiva tubarica distal, endometriosis y adherencias pélvicas y
anexiales (39).

La cromopertubacion intraoperatoria es una mejor prueba para diagnosticar la
permeabilidad tubarica que la histerosalpingografia porque hay menos variabilidad
del observador. Sin embargo, los espasmos cornuales, que son contracciones
uterinas que cierran transitoriamente el segmento intersticial, pueden confundir los
resultados si el tinte se inyecta demasiado rapido. El espasmo cornual provoca la
falsa apariencia de oclusion del tubo proximal. Sin embargo, la informacion
obtenida de las laparoscopias tiende a ser mas precisa que la histerosalpingografia
y es un mejor indicador de la fecundidad futura (40).

La histerosalpingografia es un procedimiento radiografico ambulatorio que
examina la permeabilidad de las trompas de Falopio. Idealmente, se realiza de 2 a
5 dias inmediatamente después del final de la menstruacion para minimizar la
interferencia de los coagulos de sangre y los desechos menstruales, para evitar la
posibilidad de que el procedimiento se realice después de la concepcién y para
minimizar el riesgo de infeccion. La ecohisterosalpingografia es una técnica de
imagen alternativa a la histerosalpingografia, es una modalidad de imagenologia
basada en ultrasonido que permite una evaluacién precisa de la permeabilidad de
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las trompas y la patologia uterina y ovarica. El uso de un medio de contraste
ecografico (p. Ej., Solucion salina estéril, aire, Echovist, Albunex e Infoson)
inyectado en la cavidad uterina mejora la visualizacion de los contornos uterinos y
las trompas de Falopio. Las pruebas de anticuerpos contra la clamidia son un
método simple y no invasivo para evaluar la enfermedad tubérica. Son analisis de
sangre que pueden detectar una infeccion previa por C. trachomatis, una bacteria
intracelular obligada que causa la EPI y la posterior lesién y disfuncion de las
trompas de Falopio (41).

Para aquellas mujeres que desean concebir y se han sometido a ligadura de
trompas, hay dos opciones de tratamiento: FIV o reanastomosis tubérica. Las
ventajas de la reanastomosis tubarica quirurgica son la posibilidad de concepcion
natural y menor riesgo de gestaciones multiples, pero las desventajas son la posible
cicatrizacion tubarica por la propia cirugia, la demora en intentar la concepcién, un
mayor riesgo de embarazo ectopico y la necesidad de anticoncepcion en el futuro.
La reanastomosis de las trompas de Falopio se logra tradicionalmente mediante
laparotomia después de la evaluacién laparoscopica de las trompas de Falopio. Si
se considera que una o ambas trompas de Falopio son reparables, entonces se abren
los extremos ocluidos de los segmentos proximal y distal y los extremos se
anastomosan con una sutura fina no reactiva, solo los laparoscopistas expertos en

reanastamosis microquirargica han podido replicar con éxito el procedimiento (42).

Las mujeres con oclusién de trompas causada por ligadura de trompas suelen ser
fértiles y tienen mejores tasas de éxito después de la cirugia de trompas que las
mujeres con patologia de trompas. También tienen buenas tasas de éxito con la FIV.
Una histerosalpingografia preoperatoria puede ser Gtil para evaluar el segmento
proximal del tubo. Menos del 5% de las trompas de Falopio son irreparables. El
prondstico para lograr un nacimiento vivo después de la reversion de trompas
depende de la edad del paciente, el tipo y la ubicacién del procedimiento de
esterilizacion y la longitud final de las trompas de Falopio reparadas (43). Se
informan mejores tasas de éxito en mujeres mas jovenes sin otros factores de
infertilidad, y la esterilizacion se realiza con anillos o clips. En las candidatas
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seleccionadas adecuadamente, las tasas generales de concepcidn son buenas (62%
-83%) después de la reversion de la esterilizacion microquirdrgica. El riesgo de
embarazo ectopico después de la reanastomosis tubarica es de hasta 6%, y es mayor
después de la anastomosis istmico-ampular que después de la anastomosis istmico-
istmica (44).

2.2.1.2. MODIFICACIONES EN LA OBSTRUCCION TUBARICA EN
LA INFERTILIDAD FEMENINA

La enfermedad de las trompas es una de las principales causas de infertilidad. La
restriccion de la funcién tubéarica debido a adherencias pélvicas o dafio tubarico (en
forma de oclusion o fibrosis) da como resultado un deterioro de la capacidad de la
trompa de Falopio para transportar eficazmente un évulo o embrion al Gtero. La
cantidad de dafio puede variar mucho en extension, ubicacion anatomica y
naturaleza. El diagndstico y la evaluacion precisos es un principio basico de la
buena préctica profesional y determina la seleccién del tratamiento adecuado para
un paciente individual (45).

Uno de los desafios a los que se enfrentan los profesionales es el hecho de que
después de investigaciones elaboradas (incluida la evaluacion de las trompas), a
menudo es dificil proporcionar a las parejas infértiles un pronéstico preciso. Para
las mujeres con infertilidad debido a enfermedad tubarica en particular, el
prondstico del embarazo con o sin cirugia correctiva a menudo no esta claro, ya que
no existe una clasificacion universalmente aceptada de la gravedad de la
enfermedad que proporcione comparabilidad de los resultados publicados (46).

La evaluacion definitiva de la enfermedad peélvica se realiza por via laparoscépica
y puede complementarse con otros métodos de evaluacion como la
histerosalpingografia, la ecografia de histerocontraste, la fertiloscopia y la
salpingoscopia. La multiplicidad de lesiones encontradas en mujeres infértiles
permite describir la extension, el tipo y la gravedad de la enfermedad tubarica. La
mayoria de los profesionales hacen una evaluacién arbitraria de la gravedad de la
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enfermedad en relacién con los pronésticos, a menudo basandose en pruebas
anecdoticas. Estas decisiones a menudo se basan en la experiencia, los sentimientos
personales y la disponibilidad de opciones de tratamiento (47).

Tales factores subjetivos pueden alterar las preferencias y motivaciones del
clinico si se examinan desde una perspectiva objetiva. Se reconoce universalmente
que las posibilidades de concepcidn son bajas en mujeres con oclusién tubarica
bilateral y buenas en mujeres con trompas permeables con pocas adherencias
peliculares. Sin embargo, también hay muchas otras caracteristicas que se
encuentran en mujeres con enfermedad tubarica que se asocian con un resultado
favorable o malo. Se asume ampliamente que deberia haber algin medio de

categorizar a los pacientes, independientemente del valor predictivo (48).

Las trompas de Falopio son esenciales para la fertilidad natural. Tienen un papel
importante en la recogida de 6vulos y el transporte de évulos, espermatozoides y
embriones. También son esenciales para la capacitacion de los espermatozoides y
la fertilizacion de los 6vulos. Sin embargo, las trompas de Falopio son vulnerables
a infecciones, endometriosis y dafio quirargico. El bloqueo tubarico puede ocurrir
en las porciones proximales, medias o distales del tubo, o involucrando tanto las
porciones proximales como distales del tubo (enfermedad tubarica bipolar) (49).

La enfermedad pélvica inflamatoria es una causa importante de subfertilidad
tubarica. Cuando la salpingitis afecta el endotelio luminal, se destruyen las células
ciliadas que recubren las porciones ampular e infundibular de la luz de la trompa de
Falopio. Estas celulas ciliadas, responsables del transporte de los gametos y el
embrion a su ubicacion adecuada, a menudo no se recuperan después de la
resolucion de la infeccién (50).

La pérdida de células ciliadas, la fibrosis posinflamatoria y la adhesion pélvica
alteran el funcionamiento normal de las trompas de Falopio y pueden causar la
oclusion de las trompas en casos mas graves. Chlamydial trachomatis representa
alrededor del 50% de la enfermedad inflamatoria pélvica aguda en los paises
desarrollados. La salpingitis por clamidia suele ser asintomatica y tiene un largo
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periodo de incubacion. Es més probable que una infeccion prolongada y no tratada
cause dafio endotelial permanente. La gonorrea es otra infeccion comdn,

especialmente en mujeres jovenes de grupos socioecondémicos bajos (51).

Puede presentarse como enfermedad pélvica inflamatoria, enfermedad
diseminada con manifestaciones sistémicas o puede ser totalmente asintomatica.
Ademas, la coinfeccidn con clamidia puede ocurrir hasta en un 30-50% de los casos.
A pesar del tratamiento exitoso con antibioticos, el riesgo de dafio tubérico
persistente que conduce a infertilidad en la EPI confirmada por laparoscopia es de
aproximadamente 8-12%. Este riesgo se duplica con cada episodio subsiguiente de
EPI, de modo que la infertilidad afecta aproximadamente al 24% de los pacientes
después de dos episodios documentados de EPI, y aproximadamente al 54% de los
pacientes después de tres episodios. La cirugia abdominopélvica previa, la
endometriosis, la sepsis posterior al embarazo, la esterilizacion previa y la
enfermedad inflamatoria pélvica han sido implicadas en la obstruccion de las

trompas (52).

Existen varios métodos para evaluar la permeabilidad tubérica. Tradicionalmente,
el histerosalpingograma (HSG) y la laparoscopia con tinte son los dos métodos mas
utilizados para evaluar la permeabilidad de las trompas. El Instituto Nacional de
Excelencia Clinica (NICE) recomienda que a las mujeres que no se sabe que tienen
comorbilidades (como enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo ectdpico previo
o endometriosis) se les debe ofrecer HSG porque esta es una prueba confiable para
descartar la oclusion de trompas, es menos invasivo y hace un uso mas eficiente de
los recursos. Aunque la HSG se considera segura, el procedimiento expone a las
mujeres a radiacion ionizante y a una reaccién potencialmente alérgica a los medios
de contraste (53).

Cuando se disponga de la experiencia adecuada, el cribado de la enfermedad
tubarica mediante histerosalpingo-contraste-ultrasonido (HyCoSy) también puede
considerarse como una alternativa porque tiene una precision comparable a la de
HSG, pero evita la radiacion y permite la evaluacion simultanea del utero y los
ovarios. Se recomienda la laparoscopia con tinte en mujeres que tienen una mayor
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probabilidad de patologia pélvica debido a antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, cirugia pélvica y sintomas peélvicos importantes como
dismenorrea grave y dispareunia (54).

Las adherencias pélvicas a menudo se asocian con enfermedad tubarica. La
adhesion peritubal limita la movilidad tubérica, crea una barrera fisica para la
captacion de ovulos y el transporte de gametos dentro de la trompa de Falopio. El
estrecho lumen, su pared muscular gruesa, junto con el mecanismo constrictor
fisioldégico en el tubo proximal lo hace propenso a blogueos. El bloqueo puede ser
funcional, debido a un espasmo del ostium uterotubal u organico, debido a un tapon
mucoso o detritos uterinos, o fibrosis asociada con salpingitis istmica nodosa (SIN)
resultante de endometriosis o infeccion. Los hallazgos de bloqueo de trompas
cornual o proximal en HSG deben interpretarse con precaucion (55).

La enfermedad de las trompas distales puede variar desde adherencias finas y
transparentes hasta una oclusion completa que da lugar a hidrosalpinx. La respuesta
inflamatoria puede limitarse a la superficie serosa de las trompas de Falopio o puede
causar una destruccion extensa de los pliegues mucosos y la luz tubarica. Hay dos
tipos de células que recubren la luz de las trompas, las células secretoras y las
células ciliadas (56).

Las primeras células producen una secrecion que proporciona un entorno nutritivo
unico que mejora la maduracion de los ovocitos y la funcion de los
espermatozoides, lo que conduce a una mejor fertilizacion, y es esencial para el
desarrollo temprano del embrion durante los primeros 3-4 dias, principalmente en
la ampolla. Las células ciliadas, por otro lado, estan involucradas en el transporte
de gametos y embriones. Se observo que la reduccion de la fertilidad es
proporcional al grado de dafio de las mucosas (57).

El blogueo tubarico distal incompleto se denomina fimosis o aglutinacion
fimbrial, mientras que el blogueo tubarico distal completo se denomina
hidroséalpinx. La fimbrioplastia es la lisis de las adherencias fimbriales o la

dilatacion de las estenosis fimbriales, mientras que la neosalpingostomia es la
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creacion de una nueva abertura tubarica en una trompa de Falopio con una oclusion
distal. El hidrosalpinx es la dilatacion de las trompas de Falopio en presencia de
obstruccion tubarica distal. Es bien sabido que las mujeres con hidrosalpinx tienen
un peor pronostico que aquellas con otros tipos de infertilidad tubarica sometidas a
FIV. En las mujeres que se someten a FIV, la presencia de hidrosalpinx se asocia
con la pérdida temprana del embarazo, la mala implantacion y las tasas de
embarazo. Probablemente se deba a la fuga de liquido hidrosalpingeal embriotdxico
hacia la cavidad uterina, lo que provoca un entorno endometrial hostil para la
implantacion y el desarrollo del embrion, o simplemente el lavado mecéanico de los
embriones (58).

2.2.1.3. LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LA
INFERTILIDAD FEMENINA

La enfermedad de las trompas de Falopio se puede dividir aproximadamente en
obstruccion del tubo proximal y obstruccion del tubo distal. Las obstrucciones de
las trompas proximales evitan que los espermatozoides lleguen a la parte distal de
las trompas de Falopio, donde normalmente ocurre la fertilizacion. La oclusion
tubarica distal evita la captura del 6vulo del ovario, pero puede presentar una
variedad de enfermedades desde leve (aglutinacion fimbrial); moderada (grados
variables de fimosis fimbrial); y severa (obstruccion completa). El dafio a las
estructuras de la mucosa tubarica interna no se puede detectar facilmente y es dificil
evaluar la funcién normal de las trompas (59).

2.2.1.3.1. OCLUSION TUBAL PROXIMAL

El bloqueo tubéarico proximal representa del 10 al 24% de la enfermedad tubarica.
La salpingografia selectiva es un procedimiento radiografico similar a la
histerosalpingografia en el que la trompa de Falopio se opacifica directamente bajo
guia fluoroscopica. Se coloca un catéter en el ostium tubarico y se inyecta un tinte
radiopaco en la trompa de Falopio para determinar la permeabilidad. El

procedimiento suele ser realizado por radi6logos intervencionistas y se ha utilizado
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para diferenciar el espasmo tubarico de la obstruccion tubérica verdadera. La
ventaja de este procedimiento es que, si se identifica una obstruccion, se puede
realizar una recanalizacion posterior de las trompas de Falopio durante la cual se
coloca un catéter mas pequefio para despejar la obstruccion. EI procedimiento de
recanalizacion es simple y se completa con éxito en el 71% al 92% de los casos. La
recanalizacion es posible pero menos exitosa en mujeres que tienen tubos ocluidos
después de una anastomosis quirdrgica para revertir una ligadura de trompas. Las
tasas de éxito informadas por trompa de Falopio estan relacionadas con la cantidad

de cicatrices posoperatorias y varian de 44% a 77% (60).

De las mujeres que tuvieron una recanalizacion exitosa de las trompas de Falopio,
la tasa promedio de embarazo fue de 30%. Las complicaciones del procedimiento
son raras e incluyen perforacion en el 3% al 11% de los casos sin secuelas clinicas
y una tasa de embarazo ectopico del 3%, que es comparable con la poblacion
general. Si la obstruccion no se resuelve mediante canulacion tubarica, entonces Se
prefiere la fertilizacion in vitro (FIV) a la reseccién del tubo proximal y la
anastomosis microquirurgica del tubo proximal. La anastomosis microquirdrgica
con tubo proximal se ha relegado en gran medida a un interés quirargico historico,
porque se asocia con tasas de éxito muy bajas y riesgo de rotura cornual durante el
embarazo. Solo debe considerarse si la FIV no es una opcidn para el paciente (61).

2.2.1.3.2. OCLUSION TUBAL DISTAL

La oclusidn tubarica distal explica la mayor parte de la oclusion tubéarica y la
infertilidad. La microcirugia puede tratar la mayoria de los casos segun el grado de
oclusion. Un resultado exitoso con la cirugia de trompas se asocia con no mas que
adherencias anexiales transparentes limitadas; tubos levemente dilatados (<3 cm de
diametro) con paredes delgadas y flexibles; y un endosélpinx exuberante con
preservacion de los pliegues mucosos. La salpingostomia implica la creacion de una
abertura en un tubo completamente obstruido, y histéricamente se realizaba en
laparotomia con asistencia microscopica. Méas recientemente, la salpingostomia

laparoscdpica se ha realizado con resultados equivalentes. Desafortunadamente, la
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salpingostomia produce tasas bajas de embarazo a largo plazo de aproximadamente
20% a 30% 1 a 2 afios después de la cirugia4; las tasas varian considerablemente
segun la extension del dafio tubarico y otros factores clinicos. Las tasas de embarazo
ectopico después de la salpingostomia varian de 4% a 25% (62).

Se pueden tratar diversos grados de enfermedad fimbrial por via laparoscopica
con fimbroplastia y fimbriolisis. La fimbriolisis se refiere a la separacion de
fimbrias adherentes. La fimbrioplastia describe la correccion de fimbrias fiméticas
pero patentes. El éxito quirdrgico esta inversamente relacionado con la gravedad de
la enfermedad. Para las formas leves de oclusion tubérica distal, se han informado
tasas de embarazo de hasta el 60%, pero las tasas de éxito son méas bajas, del 10%
al 35% para las mujeres con enfermedad tubéarica grave. La mayoria de los
embarazos ocurren dentro de los primeros 2 afios. después del tratamiento
quirdrgico de la enfermedad tubérica distal. La intervencion quirdrgica casi no tiene
ningn papel en pacientes con enfermedad proximal y distal porque las tasas de
nacidos vivos son invariablemente inferiores al 10% (63).

2.2.1.3.3. HIDROSALPING

La oclusion tubarica distal por salpingitis o causas extrinsecas puede conducir a
la formacion de hidrosalpinges en una o ambas trompas de Falopio. Numerosos
estudios han demostrado que los hidrosalpinges tienen un efecto negativo en las
tasas de éxito del embarazo y la FIV. En un gran metanalisis de casos retrospectivos,
las mujeres con hidrosalpinx tuvieron la mitad de las tasas de embarazo,
implantacion y parto, y hasta el doble de incidencia de abortos espontaneos después
de la FIV y la transferencia de embriones (FIV-ET). Aungue en el hidrosalpinge el
liquido no tiene efectos toxicos directos sobre los embriones humanos, la fuga del
liquido hacia la cavidad uterina puede comprometer la implantacién al disminuir la
receptividad del endometrio y al lavar mecanicamente el blastocisto de la superficie
del endometrio. Las opciones de tratamiento para los hidrosalpinges incluyen
drenaje, neosalpingostomia, salpingectomia y oclusion tubarica proximal. La

menos invasiva de estas opciones es la aspiracion con aguja transvaginal de un
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hidrosalpinx bajo guia ecografica antes de un ciclo de FIV-ET o en el momento de
la extraccion de ovocitos. Se han reportado aspiraciones terapéuticas de
hidrosalpinges; sin embargo, a menudo hay una rapida acumulacion de liquido (64).

2.2.2. HISTEROSALPINGOGRAFIA (HSG)

La histerosalpingografia (HSG) es un procedimiento radioldgico de la infertilidad
y se ha convertido en un examen que se realiza comunmente debido a los avances
recientes de la medicina reproductiva. La HSG demuestra la morfologia de la
cavidad uterina, la luz y la permeabilidad de las trompas de Falopio. Los radiélogos
deben estar familiarizados con la técnica de HSG y la interpretacion de las imagenes
de HSG. La histerosalpingografia (HSG) es la evaluacion radiogréafica de la cavidad
uterina y las trompas de Falopio después de la administracion de un medio
radiopaco a través del canal cervical. Una HSG realizada correctamente puede
detectar el contorno de la cavidad uterina y el ancho del canal cervical. La inyeccién
adicional de medio de contraste delimitara las porciones cornua istmica y ampular

de los tubos y mostrara el grado de derrame (65).

La HSG se utiliza predominantemente en la evaluacion de la infertilidad. A pesar
de la llegada de nuevas modalidades de imagen, la HSG sigue siendo el mejor
procedimiento para obtener imagenes de las trompas de Falopio. Aunque la
evaluacion de la infertilidad femenina, con o sin la presencia de abortos espontaneos
repetidos, es la principal indicacion para este metodo, también se puede utilizar en
otros casos, como dolor en el tracto pélvico, anomalias congénitas o anatomicas,
anomalias del ciclo menstrual y menstruaciones anormales. Ademas, a veces se
utiliza como control preoperatorio para mujeres que estan a punto de someterse a

una cirugia de Gtero o de trompas (66).

La HSG tiene una sensibilidad del 58% y un valor predictivo positivo del 28,6%
para las lesiones polipoides, y una sensibilidad del 0% para la hiperplasia
endometrial. EI mismo estudio mostr6 que la HSG tiene una sensibilidad del 44,4%
para malformaciones uterinas y una sensibilidad del 75% para la deteccion de
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adherencias intrauterinas. La principal contraindicacion del examen es la
posibilidad de embarazo. Esta contraindicacion se puede evitar realizando el
examen antes de la fase de ovulaciéon, entre el dia 7 y el 10 del ciclo menstrual.
Debido al riesgo de dispersion, el examen debe evitarse cuando hay inflamacion
intrapélvica activa. Otra contraindicacion es el sangrado vaginal o uterino debido
al riesgo de sangrado desenfrenado, que podria dar lugar a transfusiones o
procedimientos de recuperacion quirurgica. Finalmente, el examen no debe
realizarse en casos de insuficiencia cardiaca o renal severa, o en casos de cirugia
reciente de (tero o trompas (67).

El procedimiento se realiza en la primera mitad del ciclo menstrual después del
cese del sangrado. EI endometrio es delgado durante esta fase proliferativa, lo que
facilita una mejor interpretacion de la imagen y también debe garantizar que no
haya embarazo. Se pide a la paciente que se abstenga de tener relaciones sexuales
sin proteccion desde la fecha de su periodo hasta después de la investigacion para
asegurarse de que no hay riesgo de embarazo. Se evita el examen en la segunda
mitad del ciclo porque el endometrio engrosado en la fase secretora aumenta el
riesgo de intravasacion venosa y puede causar un diagnostico falso positivo de
oclusion cornual. Es posible que se requieran antibidticos 1 dia antes y durante
algunos dias después del examen si existen inflamaciones previas en la historia

clinica del paciente (68).

Se requieren antibidticos después del examen cuando las maniobras son bastante
sanguineas o si las trompas de Falopio presentan cierto grado de dilatacion. El
régimen antibiotico sugerido es 1 g de metronidazol por via rectal en el momento
del procedimiento, mas 100 mg de doxiciclina dos veces al dia durante 7 dias. En
los asmaticos se prescribe premedicacion con esteroides (prednisolona) cuando se
usa contraste intravenoso; por lo tanto, es razonable hacer lo mismo con la HSG
porque la intravasacion también es posible con este procedimiento (66).

Para la técnica de cateterismo, el paciente se coloca en la maquina fluoroscopica
en una posicién de examen ginecoldgico. Después de limpiar el area genital externa
con una solucién antiséptica, la vagina se dilata con un dilatador ginecolégico. El
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cuello uterino se localiza y se limpia con una solucion de yodo. Luego, el cuello
uterino se endereza con una (en la posicion de las 12 en punto) o dos (en las
posiciones de las 9 y 3 en punto) pinzas quirdrgicas que ejercen cierto grado de
traccion. A continuacion, se cateteriza el ostium externo del cuello uterino (6).

La catéterizacion se puede realizar de dos formas, se empuja un salpinégrafo con
un extremo en forma de campana (el didmetro depende del caso) a través de la
vagina y se coloca en el ostium externo del cuello uterino. En la segunda técnica, el
salpingdgrafo tiene un extremo de plastico en forma de copa que se ajusta al ostium
externo del cuello uterino, creando un fendmeno de vacio. En ambas técnicas, hay
una jeringa con medio de contraste hidrosoluble yodado en el otro extremo del
salpingdgrafo. El dilatador de la vagina se retira después del cateterismo del ostium
externo del cuello uterino y antes de la administracion del medio de contraste (68).

En el pasado, se usaban principalmente medios de contraste solubles en aceite.
Hoy en dia, utilizamos todos los medios de contraste hidrosolubles yodados
disponibles. Segun la literatura internacional, el uso de medios de contraste solubles
en aceite aumenta la tasa de embarazo y contribuye a una disminucién en el tiempo
de concepcidn después de que se realiza la salpingografia. La eleccion del material
de contraste afecta la tasa de embarazo a término. Ademas, informaron que los
medios de contraste solubles en aceite pueden promover la inflamacion

granulomatosa en presencia de trompas de Falopio obstruidas o inflamadas (6).

Es necesaria una radiografia convencional de la pelvis (en una pelicula
radiologica de 24 a 30 cm) antes de administrar el medio de contraste en la cavidad
uterina para que las posibles masas intrapilicas o calcificaciones no compliquen la
interpretacion de las imagenes. Se coloca un marcador metalico sobre un lado de la
pelvis para indicar el lado derecho o izquierdo del paciente. A continuacion, el
examen se realiza bajo control fluoroscopico para que se puedan tomar radiografias
durante el llenado de la cavidad uterina (generalmente es suficiente 2-3 cm?® de
medio de contraste) y nuevamente durante el llenado de las trompas de Falopio.
Finalmente, tras la retirada del salpingdgrafo, comprobamos radiograficamente la
presencia de medio de contraste en la cavidad peritoneal. La cantidad total de medio
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de contraste inyectado no debe exceder los 10 ml. Se obtienen radiografias
puntuales adicionales para documentar cualquier anomalia que se observe. Antes
de la primera radiografia, también comprobamos por fluoroscopia el reflujo del
medio de contraste (69).

Las dos complicaciones mas comunes de la HSG son el dolor y la infeccion. Estas
y otras complicaciones y efectos secundarios son: contracciones uterinas y malestar
debido a la introduccién de medio de contraste en la cavidad uterina; el tipo de dolor
méas comun al que se hace referencia es el célico subabdominal causado por la
dilatacion de la cavidad uterina; también se ha informado de un dolor més difuso,
causado por la irritacion del peritoneo debido al medio de contraste; el dolor se
puede minimizar inyectando lentamente el medio de contraste y utilizando agentes
de contraste isosmolares (70).

Otra complicacion es la infeccion posprocedimiento; la propagacion y
generalizacion de la inflamacidn intrapiélica puede ocurrir en casos de inflamacion
cronica e hidrosalpinges, o después de una lesion uterina grave causada por la
maniobra de exploracion. Asimismo, la reaccién vasovagal; una posible reaccién a
la manipulacion del cuello uterino o al inflado de un globo de conclusion en el canal
cervical. También, la elevacién traumatica del endometrio por la canula insertada,

complicacion que no tiene consecuencias significativas (71).

La perforacion uterina y rotura de trompas, son complicaciones son muy raras. La
intravasacion venosa o linfatica del medio de contraste, con un medio de contraste
a base de agua no se produce ningun efecto adverso en el paciente, pero puede
dificultar la interpretacion de la imagen; ocurre mas comdnmente en presencia de
fibromas u obstruccion de trompas. La extravasacion del medio de contraste podria
ocurrir si el medio de contraste se administra demasiado rapido, si el endometrio se
lesiona durante el cateterismo o si el examen se realiza durante la menstruacion
(72).

La extravasacion también es posible cuando existen inflamaciones comunes o

especiales del endometrio debido a la tasa de relaciones sexuales entre la vena
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uterina y las venas ovaricas. Puede haber reaccion alérgica a los medios de
contraste, esta reaccion es muy poco comun con el uso de los agentes de contraste
no ionicos de baja osmolaridad actualmente disponibles. La exposicion de los
ovarios a la radiacion, la exposicion es minima y puede reducirse si se utiliza la

técnica adecuada (73).

En las radiografias faciales, la cavidad uterina tiene una forma trigonal normal y
el vértice del triangulo corresponde al istmo, que tiene casi 3,7 cm de ancho. El
apice apunta hacia abajo y esta conectado al ostium interno del cuello uterino, que
tiene 2,5 cm de longitud total. La base de la cavidad uterina triangular es el fondo,
que puede ser concavo, aplanado o ligeramente convexo. A ambos lados de su base,
en la zona de los cuernos laterales, se presentan las dos trompas de Falopio (74).

Las trompas de Falopio se separan en tres segmentos: istmo (unido al Utero, no
fotografiado en varios casos), ampular (en el medio, el segmento mas largo y ancho)
y ser en forma de Il (hasta el extremo distal). Hay dos ostiums: el interno o uterino
y el externo o abdominal. Desde el ostium abdominal, el medio de contraste se
dispersa y se difunde hacia la cavidad peritoneal. Se puede observar restos de medio
de contraste en los surcos del peritoneo hasta 3 horas después de la administracion.
Muy a menudo, el medio de contraste en la bolsa rectouterina del peritoneo (espacio
de Douglas) puede demostrar el perfil del ovario coordinado (75).

Las anomalias congénitas del Gtero son causadas por la union incompleta de los
conductos paramesonéfricos (conductos de Muller), o por la no absorcion del
diafragma, que se encuentra entre los conductos durante el desarrollo del Utero en
la semana 18 del embarazo. La verdadera incidencia y prevalencia. de las anomalias
de los conductos mullerianos son dificiles de evaluar. EI examen de diferentes
poblaciones de pacientes, los sistemas de clasificacion no estandarizados y las
diferencias en la adquisicion de datos de diagndstico han dado lugar a estimaciones
muy dispares, con una prevalencia informada que oscila entre el 0,16 y el 10% (70).

Como resultado de sesgo de seleccion, se ha informado una prevalencia del 8 al
10% en mujeres evaluadas con HSG debido a la pérdida recurrente del embarazo.
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Los datos generales sugieren que la prevalencia tanto en mujeres con fertilidad
normal como en mujeres con infertilidad es de aproximadamente 1%, y la
prevalencia en mujeres con pérdida repetida del embarazo es aproximadamente del
3%. Mientras que la mayoria de las mujeres con anomalias de los conductos
mullerianos tienen pocos problemas para concebir, tienen mayores tasas asociadas
de aborto espontaneo, parto prematuro y posicion fetal anormal y distocia en el
momento del parto (76).

La mayoria de los estudios informan una frecuencia aproximada del 25% de
problemas reproductivos asociados, en comparacion con el 10% en la poblacion
general. La infertilidad primaria en estas mujeres generalmente tiene una causa
extrauterina y generalmente no es atribuible Unicamente a anomalias del conducto
mulleriano. Ademas, se ha informado que la incompetencia cervical esta asociada
con estas anomalias. De acuerdo con la Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva, existen siete clases diferentes de anomalias de los conductos
mullerianos: Clase I: Agenesia segmentaria 0 grados variables de hipoplasia
uterovaginal. La anomalia se puede detectar, debido a la amenorrea, antes de que
se realice la HSG. Clase II: Utero unicornio que representa hipoplasia unilateral
parcial o completa. En casos raros de degeneracion del conducto mesonéfrico, la
cavidad uterina parece monocular cuando se toman iméagenes, se coloca a la derecha

0 izquierda de la linea media (72).

El utero unicorne contacta solo con las trompas de Falopio coordinadas. Clase IlI:
utero de Didelphys, esta es una anomalia poco comun que resulta de la falta total
de fusion de los conductos mullerianos e incluye la duplicacion de la cavidad
uterina, del cuello uterino y la vagina. Clase 1V: Gtero bicorne que demuestra una
fusion incompleta de los segmentos superiores del canal uterovaginal, la cavidad
uterina se divide en dos; cada mitad tiene una forma de longitud estrecha y esta
separada de la otra. Clase V: (teros septados que representan una reabsorcién
parcial o completa del tabique uterovaginal. Clase VI Utero arqueado resultante de
la reabsorcion casi completa del tabique. Junto con la anomalia anterior, son las
anomalias congénitas mas frecuentes (50%) en los casos que detectan infertilidad
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femenina. Clase VII: anomalias que comprenden las secuelas de la exposicion al
dietiloestradiol en el Gtero. Otra anomalia congenita, causada por una estimulacion
hormonal inadecuada durante el feto, es el tamafio pequefio de la cavidad uterina
con longitud vaginal normal. Este es un hallazgo comun en casos de infertilidad
femenina (70).

Mientras que los fibromas se diagnostican mediante ecografia suprapubica, los
fibromiomas submucosos se visualizan como defectos de llenado lisos en la cavidad
uterina. El diagnostico diferencial debe realizarse a partir de polipos endometriales
0 posible embarazo. Los fibromiomas intramurales pequefios no distorsionan la
cavidad endometrial y no se visualizan en la HSG. Los fibromiomas subserosos
pueden provocar defectos de llenado suaves 0 una represion suave de las trompas
de Falopio solo si estan ubicados en las paredes laterales del dtero (77).

Los pélipos endometriales son sobrecrecimientos focales del endometrio. Por lo
general, se manifiestan como defectos de llenado bien definidos y se ven mejor
durante la etapa inicial de llenado. Los pdlipos pequefios pueden oscurecerse
cuando el material de contraste llena por completo la cavidad uterina y pueden ser
indistinguibles de un mioma submucoso pequefio. La ecohisterografia se ha
convertido en el método preferido para obtener iméagenes de polipos endometriales
(78).

La adenomiosis es causada por la presencia de islotes ectopicos de endometrio
activo en la pared muscular del Gtero. Por lo general, se visualiza como una
proyeccion puntiaguda de 2 a 3 mm de longitud, perpendicular a la pared uterina
después de la administracién del medio de contraste. Rara vez, esto se representa
como una proyeccion en forma de saco llena por contraste, de 4 mm a 1 cm de
longitud. El diagndstico diferencial debe incluir la hiperplasia del endometrio y la
entrada del medio de contraste en el miometrio o en la arteriola nutritiva de los
fibromiomas submucosos (79).

Las adherencias intrauterinas son causadas con mayor frecuencia por traumatismo

endometrial por legrado. También se observan en pacientes con endometriosis
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cronica por tuberculosis. La tuberculosis genital afecta principalmente a las trompas
de Falopio, y el 50% de las pacientes con enfermedad tubarica también tienen una
anomalia uterina. Las adherencias intrauterinas se manifiestan como defectos de
Ilenado irregulares, méas cominmente como defectos de llenado lineales que surgen
de una de las paredes uterinas (72).

HSG es el mejor método para visualizar y evaluar las trompas de Falopio. El
hidrosalpinx es un hallazgo comin que resulta de una inflamacion previa de las
trompas de Falopio (salpingitis). Suele ser la secuela de la oclusion tubarica distal,
que lleva a la dilatacién del segmento proximal. La imagen radiol6gica muestra un
lumen dilatado en uno o méas puntos, y el medio de contraste no llega a la cavidad
peritoneal (80).

Esta entidad suele causar la obliteracién del extremo distante de las trompas de
Falopio. En infecciones extensas, se pueden formar multiples constricciones a lo
largo del trayecto de las trompas de Falopio, lo que resulta en areas de dilatacion y
estenosis. Se observan perfiles uterinos y vaginales anormales en casos de infeccién
generalizada. La salpingitis istmica nodosa es una enfermedad de etiologia
desconocida, caracterizada por maltiples pequefias efusiones o diverticulos que
afectan una o ambas trompas de Falopio. Es de suponer que se debe a una
enfermedad inflamatoria pélvica o endometriosis y se asocia con el embarazo
ectépico y la infertilidad (74).

No dibujo de los tubos falopianos, este es el hallazgo mas comdn durante el
examen y generalmente es causado por una técnica deficiente, un espasmo o la
obliteracion de la trompa de Falopio. Una técnica deficiente incluye un
enderezamiento imperfecto del ostium cervical externo o una cantidad inadecuada
de medio de contraste en la cavidad uterina. La porcion cornual de la trompa de
Falopio esta revestida por el muasculo liso del Gtero y, si hay un espasmo del
musculo durante la HSG, es posible que una o ambas trompas no se llenen. Usando
radiografia, el espasmo tubarico no se puede distinguir de la oclusion tubarica (81).
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Esto podria evitarse mediante la administracion progresiva del medio de contraste
0, cuando se produce el espasmo, la administracion de un agente espasmolitico para
aliviar el espasmo, ayudando a diferenciar el espasmo cornual de la oclusion
verdadera. La obliteracion suele ser causada por inflamacion previa o cirugia
uterina y se manifiesta como no opacificacion o corte abrupto de la trompa de
Falopio sin derrame intraperitoneal libre (77).

Las adherencias externas ocurren como consecuencia de una inflamacion o
cirugia previa, similares a las causas de la oclusion de las trompas. Las adherencias
peritubales impiden que el material de contraste fluya libremente alrededor de las
asas intestinales, como se observa en casos normales, y se manifiesta mas
comunmente como una loculacion del material de contraste alrededor de la porcion
ampular del tubo (81).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

OBSTRUCCION TUBARICA, es la incapacidad de embarazo luego de un afio o
méas de sexo sin el uso de algin metodo anticonceptivo, estd asociada con
alteraciones de las trompas de Falopio como adherencias, malformaciones,

obliteraciones y alteraciones de las fimbrias.

INFERTILIDAD FEMENINA, infertilidad causada principalmente por factores
femeninos que incluyen: alteraciones ovulatorias; reserva ovarica disminuida;
anomalias anatdémicas, endocrinas, genéticas, funcionales o inmunoldgicas del
sistema reproductivo; enfermedad cronica; y condiciones sexuales incompatibles
con el coito.

CONCIENCIA DE FERTILIDAD, la comprension de la reproduccion, la
fecundidad, la fecundabilidad y los factores de riesgo individuales relacionados (por
ejemplo, edad avanzada, factores de salud sexual como las infecciones de
transmision sexual y factores del estilo de vida como el tabaquismo, la obesidad) y
los factores de riesgo no individuales (por ejemplo, el medio ambiente y el lugar de
trabajo factores); incluida la conciencia de los factores sociales y culturales que
afectan las opciones para satisfacer la planificacion familiar reproductiva, asi como
las necesidades de construccion de la familia.

CUIDADO DE FERTILIDAD, intervenciones que incluyen conciencia sobre la
fertilidad, apoyo y manejo de la fertilidad con la intencion de ayudar a las personas
y las parejas a realizar sus deseos asociados con la reproduccion y/o formar una
familia.

CONSERVACION DE LA FERTILIDAD, diversas intervenciones,
procedimientos y tecnologias, incluida la criopreservacion de gametos, embriones

o tejido ovarico y testicular para preservar la capacidad reproductiva

ESTERILIDAD, enfermedad caracterizada por la imposibilidad de establecer un
embarazo clinico después de 12 meses de relaciones sexuales regulares sin
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proteccion o debido a un deterioro de la capacidad de una persona para reproducirse
como individuo o con su pareja. Las intervenciones de fertilidad pueden iniciarse
en menos de 1 afio segun los antecedentes médicos, sexuales y reproductivos, la
edad, los hallazgos fisicos y las pruebas de diagndstico. La infertilidad es una

enfermedad, que genera discapacidad como deterioro funcional.

INFERTILIDAD PRIMARIA FEMENINA, una mujer a la que nunca se le ha
diagnosticado un embarazo clinico y cumple con los criterios para ser clasificada

como portadora de infertilidad.

INFERTILIDAD SECUNDARIA FEMENINA, una mujer que no puede
establecer un embarazo clinico pero que previamente ha sido diagnosticada con un

embarazo clinico.

PATOLOGIA TUBAL, anomalia tubérica que da lugar a una disfuncion de la
trompa de Falopio, incluida la obstruccion parcial o total de una o ambas trompas
(proximal, distal o combinada), adherencias hidrosalpinx y/o peritubarias y/o
periovarianas que afectan la funcion normal de recogida de 6vulos. Por lo general,
ocurre después de una enfermedad pélvica inflamatoria o una cirugia pélvica.

INFERTILIDAD INEXPLICADA, infertilidad en parejas con funcion ovarica
aparentemente normal, trompas de Falopio, Gtero, cuello uterino y pelvis y con
adecuada frecuencia coital; y funcion testicular aparentemente normal, anatomia
genitourinaria y eyaculacién normal. El potencial de este diagnéstico depende de
las metodologias utilizadas y / o las metodologias disponibles.

FECUNDABILIDAD, la probabilidad de un embarazo, durante un solo ciclo
menstrual en una mujer con una exposicion adecuada a los espermatozoides y sin
anticoncepcion, que culmine en un nacimiento vivo. En estudios poblacionales, la
fecundabilidad se mide con frecuencia como la probabilidad mensual.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

Segun; Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, en el texto “Metodologia de la

investigacion”, 6ta edicion, pagina 108; afirma lo siguiente:

Hipdtesis descriptivas de un dato o valor que se pronostica, Estas hipotesis se
utilizan a veces en estudios descriptivos, para intentar predecir un dato o valor en

una o mas variables que se van a medir u observar..... (82)

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La obstruccidn tubarica definida por el grado, mediante histerosalpingografia se
caracteriza por ser moderada, en usuarias del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- La condicidn de la obstruccién tubéarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada, en usuarias del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y 2020.

- Las modificaciones de la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderado, en usuarias del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y
2020.

- La localizacion de la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderado, en usuarias del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el 2016 y
2020.
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE:

- Obstruccién tubarica

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad

- Estado civil

- Nivel educativo

- Ocupacion

- Tipo de infertilidad

- Antecedentes de patologias asociadas
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: OBSTRUCCION TUBARICA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es la diversidad en la Dilatacion tubarica

Esla . naturaleza de las

incapacidad de ggg%g'ggnde la alteraciones tubaricas que Rigidez tubari

embarazo luego | . % o provocan diversos grados | ' '910€z tubarica

de un afio 0 méas de obstruccidn de las L . Ordinal

de sexo sin el trompas de Falopio Aglutinacion tubarica convertido a

uso de algun

. . escala de
método Son las alteraciones Adherencias laxas razén/proporcion
] anticonceptivo, Modificaciones tisulares que obliteran la o por la asignacién

Obstruccion | est4 asociada enla luz de las trompas y Fibrosis localizada, adherencias Cualitativo | -\ -0 ee
tubarica con alteraciones | obstruccion dificultan el pasaje de ligeras ordinal AUMEAricos a las

de las trompas tubérica espermatozoides, cigoto o opciones de

de Falopio mérula Fibrosis extensa, adherencias densas

oMo respuesta de la

adherencias,
malformaciones,
obliteraciones y
alteraciones de
las fimbrias.

Localizacién de
la obstruccion
tubarica

Es el segmento de las
trompas de Falopio en
donde se ubica la
obturacion que dificulta
el pasaje de los agentes
de la concepcion

Segmento proximal

Segmento medio

Segmento distal

escala y por los
baremos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada se baso en el método cientifico; debido a que: parte de la
observacion sistematica del mundo empirico y se esfuerza por ser objetivo, critico,
escéptico y ldgico. Se identificd un problema, se recopilaron datos relevantes, se
formuld una hipotesis a partir de los datos y se encontrd una explicacion comprobable
para la hipotesis. Se caracterizd por la observaciéon sistemética, la medicion, la
formulaciéon y comprobacion de hipétesis y su modificacion. Sera objetivo porque
registrara tal como se dan los fendmenos en la realidad, evitando toda subjetividad
personal e imparcialidad, fue neutral y no ideoldgico. Es verificable, los hallazgos
pueden ser confirmados a través de la experiencia. También se ajusta al principio de
falsabilidad al aceptar que la certeza de los hallazgos es provisional hasta que
aparezcan nuevos hallazgos que contradigan su validez (83).

METODOS GENERALES

Esta investigacion recurrio al método inductivo; porque el investigador comenzo con
el menor nimero posible de ideas preconcebidas, permitiendo que la teoria emerja de
los datos, es una investigacidn ascendente asociada con métodos cuantitativos en los
que los datos se comparan constantemente, es un proceso de pasar de observaciones
especificas a una teoria general, se deriva o se fundamenta en experiencias cotidianas
(84).

METODO ESPECIFICO

El atributo cuantitativo de la investigacion obligo a utilizar métodos estadisticos -
inferenciales, para estimar parametros basados en los estadisticos valorados en una
muestra representativa (85).



4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Basica, porque la investigacion se orientd a generar conocimientos que mejoraron la
comprension sobre los problemas tubéricos y su prevalencia, los resultados no tienen
aplicacion préctica inmediata ni generaron algin beneficio econémico, ni contribuyen
de forma directa a la resolucién de algun problema del mundo natural o social (86).

Cuantitativa, debido a que; a las caracteristicas de las alteraciones tubaricas se le
asignaron valoraciones numéricas segun la intensidad en la que se presenta la anomalia
anatomofuncional de las trompas de Falopio y el grado en que dificultan la concepcion
(87).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio efectuado, es de nivel descriptivo, porque se realizo la caracterizacién del
fendmeno, se establecieron las manifestaciones basadas en las impresiones sensibles
del fenébmeno, se denotaron las variaciones de las manifestaciones, revelando atributos

especificos (88).
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4.4, DISENO

Correspondié a un estudio descriptivo simple, representado con el siguiente

esquema:

Donde:

— m= Grupo muestral Unico
— 04= Conjunto de datos de obstruccion tubérica definida mediante

histerosalpingografia
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion de referencia fueron 107 historias clinicas de mujeres con obstruccion
tubérica diagnosticadas mediante histerosalpingografia entre el 2016 y 2020, del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo. Ademas, debieron de

cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Historias clinicas de mujeres que permitan la revisién de sus historias clinicas.
2. Historias clinicas de mujeres que tenian una edad entre 15 y 45 afios.

3. Historias clinicas de mujeres que seguian un tratamiento ambulatorio y asistan de
forma regular a los tratamientos y controles.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Historias clinicas de mujeres que hayan seguido algun tratamiento de reparacion

de trompas de Falopio.

2. Historias clinicas de mujeres que hayan recurrido a alguna técnica de reproduccion

asistida.

3. Historias clinicas de mujeres sometidas a salpingectomia.

61



45.2. MUESTRA

El tamafio muestral fue hallado con el uso de la férmula de tamafio muestral para un

solo grupo por proporciones, que es el método pertinente para este tipo de estudio.

Para elegir a los elementos de la muestra se emple6 el método del muestreo aleatorio

simple.

La siguiente proposicion matematica indica la formula del tamafio muestral para un

solo grupo por proporciones para muestras finitas.

N+p*q*(Za;,)?
= 2 (Ecuacién 01)
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 ..............
Donde:
Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).
p . Proporcién de mujeres infértiles con obstruccion tubérica (25 %
segun; Yucel B, Demirel E, Kelekci S, Shawki O; 2018)
q . Proporcién de mujeres infértiles sin obstruccion tubarica (75%)
e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Resolviendo:

107 % 0.25 * 0.75 * (1.96)?
0.052 * (107 — 1) + 0.25 * 0.75 * (1.96)2

B 107 % 0.1875 * 3.84
~0.0025 * (106) + 0.1875 * 3.84

n

77072
"= 0265+ 0.7203

77072

"= 70.985

n = 78222
n=78

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos,
consideramos a 80 historias clinicas de mujeres con obstrucciéon tubarica
diagnosticadas mediante histerosalpingografia entre el 2016 y 2020, cuyo informe del
examen se encontraban contenidas en las historias clinicas del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo.
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ELEMENTOS DE LA POBLACION Y LA MUESTRA POR ANOS

Nimerde o || KO St
ANO infertilidad a [ag que dlag'é%si':ﬁ?edos Cd:grll;or:qnl]:g;tf:
histesreolsislprienag;:)Z;raﬁa hlstezgzegggi%%graﬂa
2016 66 25 19
2017 73 27 20
2018 70 28 21
2019 59 23 17
2020 11 4 3
TOTAL 279 107 80

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA INFERTILIDAD POR OBSTRUCCION
TUBARICA

Se utiliz6 como técnica la revision documental y como instrumento una tabla de
cotejo denominada “Protocolo de condicion tubarica” que fue elaborado con fines de
esta investigacion. EIl instrumento consta de 18 enunciados que expresan
caracteristicas de la obstruccidn tubarica, la tabla se divide en tres subescalas que
valoran tipo de obstruccion tubarica con 6 items (1 al 6), intensidad de la obstruccién
tubérica con 6 items (7 al 12) y localizacion de la obstruccién tubarica con 6 items (13
al 18). Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones de revision: ninguna

=0, leve = 1, moderada = 2, manifiesta = 3 y severa = 4.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe del siguiente modo: de 0 a 14 = ninguna obstruccién tubérica, de
15 a 28 = leve obstruccion tubarica, de 29 a 43 = moderada obstruccion tubarica, de
44 a 57 = marcada obstruccion tubarica y de 58 a 72 = severa obstruccion tubarica.
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Al ser un instrumento plasmado con fines de la investigacion, se realizé una prueba
piloto en 30 historias clinicas del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion; con esos datos se efectud un analisis factorial para corroborar
su validez por constructo; también se calculé el alfa de Cronbach para cotejar su
confiabilidad; de forma previa se acudié a 4 expertos para confirmar la validez de
contenido; los expertos fueron tecnélogos médicos radidélogos con experiencia en

histerosalpingografia.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

La informacion obtenida, fue escrutada y asentada en una base de datos en el
programa estadistico SPSS v.25 para Windows; con el mismo programa se realizaron
todos los analisis estadisticos pertinentes.

Para conocer el nivel y las caracteristicas de la obstruccion tubéarica, se contabilizaron
los puntajes obtenidos en cada uno de los items y se clasificaron de acuerdo a los
baremos fijados, luego se construyeron tablas de frecuencia y gréficos de barras de
forma global y para cada una de las dimensiones, se calcularon estadisticos
descriptivos y se buscaron variaciones para cada una de las variables de contraste.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los

“t”

datos, luego se utilizara la prueba “t” para una muestra, con la que se comprob0 cual

es el nivel de obstruccion tubarica en general y por dimensiones. La prueba t de una
muestra se utilizd para estimar la media del nivel de la obstruccién tubérica y
compararla con un valor objetivo. Se utiliz6 un P value < a 0.05 como criterio de
significancia.

4.7.3. PROCEDIMIENTOS SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

- Se enunciaron la hipétesis nula y la alterna (Ho, H1).
- Se comprobd la normalidad de los datos.

- Se eligid la prueba pertinente a utilizar.

- Se fijo el nivel de confianza (o = 0.05)

- Se preciso el valor de prueba, segin la tabla.

- Se efectuaran los célculos y se contrast6 el valor calculado con el valor tabular
fijado.

- Se interpretaron los hallazgos.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

BENEFICENCIA, la investigacion dio la oportunidad para orientar a las mujeres
infértiles sobre las opciones de tratamiento y los medios diagndsticos existentes frente

a los problemas reproductivos.

AUTONOMIA, se respeto la autodeterminacion de las usuarias, las que pudieron
elegir si permiten o no la revision de sus historias clinicas, y dieron su aquiescencia

por medio de la firma del consentimiento informado.

INTEGRIDAD, el investigador no incurrié en malas practicas cientificas como;
plagio, fabricacion, falsificacion en el plan, en la ejecucion, en el informe o en la

publicacién, tampoco acometera autoria ficticia, autoplagio ni omitir citas relevantes.

CONFIDENCIALIDAD, la informacion obtenida no fue ni serd divulgada ni
expuesta a ninguna persona, dado el riesgo potencial de usarlas de forma negativa y
afectar la imagen personal de las mujeres usuarias.

NO MALEFICENCIA, la cooperacion de las usuarias no constituira ningan peligro
a su salud fisica ni mental ni a su buena reputacion social, se evitd todo riesgo de

perjuicio moral.

JUSTICIA, todo tipo de oportunidad generada por la investigacion fue distribuida de
forma imparcial entre las participantes, se hizo un uso racional de los recursos.

La investigacion también se ajustd a los aspectos éticos para la investigacion

cientifica sefialados por la universidad:
Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

En todo el proceso de desarrollo de la investigacion se siguieron los principios de
autonomia expresada en la firma del consentimiento informado, beneficencia y no
maleficencia. Asimismo, se procedid con responsabilidad y veracidad.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan
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Se ejecuto la investigacion bajo estrictas normas de comportamiento ético como:
proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de las
fuentes; se garantizd la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en
la investigacion; se han cumplido con las normas institucionales, nacionales e
internacionales que regulan la investigacion, se evitaron las faltas deontoldgicas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA

TABLA 1: TIPO DE INFERTILIDAD DE LAS USUARIAS CON
OBSTRUCCION TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

PRIMARIA 33 41,3
SECUNDARIA 47 58,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: TIPO DE INFERTILIDAD DE LAS USUARIAS CON
OBSTRUCCION TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 - 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 80(100 %), 47(58.8 %) de las usuarias
con obstruccion tubéarica definida mediante histerosalpingografia, tienen un tipo de
infertilidad secundaria.
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TABLA 2: EDAD DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION TUBARICA DEL
HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

DE 18 A 25 ANOS 30 37,5
DE 26 A 35 ANOS 38 475
DE 36 A 45 ANOS 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: EDAD DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION TUBARICA
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 -
2020

Porcentaje
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 80(100 %), 68(85.0 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen una edad
entre 18 y 35 arios.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

SOLTERA 17 21,3
CONVIVIENTE 16 20,0
CASADA 42 52,5
DIVORCIADA 4 50
VIUDA 1 1,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubdrica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 80(100 %), 42(52.5 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, son casadas.
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TABLA 4: NIVEL EDUCATIVO DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

PRIMARIA 6 7,5

SECUNDARIA 34 425
SUPERIOR TECNICO 23 28,7
SUPERIOR PROFESIONAL 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo, 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: NIVEL EDUCATIVO DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 80(100 %), 40(50.1 %) de las usuarias
con obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia, tienen educacion
superior técnica o profesional.
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TABLAS: OCUPACION DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

AMA DE CASA 12 15,0
COMERCIANTE 7 8,8
PRODUCTORA INDEPENDIENTE 6 7,5
TRABAJADORA DE EMPRESA ESTATAL 33 413
TRABAJADORA DE EMPRESA PRIVADA 22 27,5
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: OCUPACION DE LAS USUARIAS CON OBSTRUCCION
TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 - 2020

(]
‘T 30 o
]
c
3
(¥}
<
&
41,3 %
20 -
27,5 %
10 o
7,5%
0 T T T . T T
AMA DE CASA COMERCIANTE PRODUCTORA - TRABAJADORADE ~ TRABAJADORA DE
INDEPENDIENTE ~ : EMPRESA EMPRESA PRIVADA

ESTATAL

OCUPACION DE LAS USUARIAS

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 80(100 %), 55(68.8 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, son empleadas
estatales o privadas.
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TABLA 6: ANTECEDENTES DE PATOLOGI’AS ASOCIADAS EN LAS
USUARIAS CON OBSTRUCCION TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL
“RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 - 2020

Frecuencia  Porcentaje

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 16 20,0
ENDOMETRIOSIS 3 3,8

HIDROSALPINX 16 20,0
ADHERENCIAS POSTOPERATORIAS 8 10,0
NINGUNA 37 46,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS ASOCIADAS EN LAS
USUARIAS CON OBSTRUCCION TUBARICA DEL HOSPITAL NACIONAL
“RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 - 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 80(100 %), 43(53.8 %) de las usuarias
con obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia, tienen alguna
patologia asociada a la infertilidad.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

5.1.2.1. CONDICION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA
MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

TABLA 7: DILATACION TUBARIA DERECHA COMO CARACTERISTICA
DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 28 35,0
LEVE 12 15,0
MODERADA 14 17,5
MANIFIESTA 17 21,3
SEVERA 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: DILATACION TUBARIA DERECHA COMO CARACTERISTICA
DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 80(100 %), 26(32.6 %) de las usuarias
con obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia, tienen dilatacion
tubaria derecha manifiesta o severa como condicién de la patologia.
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TABLA8: DILATACION TUBARIA IZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 22 27,5
LEVE 9 11,3
MODERADA 24 30,0
MANIFIESTA 18 22,5
SEVERA 7 8,8

Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: DILATACION TUBARIA IZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020
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DILATACION TUBARIA IZQUIERDA

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 80(100 %), 25(31.3 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen dilatacion
tubaria izquierda manifiesta o severa como condicion de la patologia.
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TABLA 9: ASPECTO RIGIDO DERECHO COMO CARACTERISTICA DE
LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 21 26,3
LEVE 8 10,0
MODERADO 12 15,0
MANIFIESTO 26 32,5
SEVERO 13 16,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: ASPECTO RIGIDO DERECHO COMO CARACTERISTICA DE
LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 80(100 %), 39(48.8 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen un aspecto
rigido derecho manifiesto o severo como condicion de la patologia.
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TABLA 10: ASPECTO RIGIDO IZQUIERDO COMO CARACTERISTICA DE
LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 27 33,8
LEVE 9 11,3
MODERADO 12 15,0
MANIFIESTO 27 33,8
SEVERO 5 6,3

Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: ASPECTO RIGIDO IZQUIERDO COMO CARACTERISTICA
DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 80(100 %), 32(40.1 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen un aspecto
rigido izquierdo manifiesto o severo como condicién de la patologia.
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TABLA 11: TROMPA UTERINA AGLUTINADA DERECHA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 22 27,5
LEVE 8 10,0
MODERADA 9 11,3
MANIFIESTA 27 33,8
SEVERA 14 175
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: TROMPA UTERINA AGLUTINADA DERECHA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

EnlaTabla 11, Figura 11, se observa que; de 80(100 %), 41(51.3 %) de las usuarias
con obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia, tienen trompa
uterina aglutinada derecha manifiesta o severa como condicion de la patologia.
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TABLA 12: TROMPA UTERINA AGLUTINADA IZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 21 26,3
LEVE 14 17,5
MODERADA 15 18,8
MANIFIESTA 21 26,3
SEVERA 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: TROMPA UTERINA AGLUTINADA I1ZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

EnlaTabla 12, Figura 12, se observa que; de 80(100 %), 30(37.6 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen trompa
uterina aglutinada izquierda manifiesta o severa como condicion de la patologia.
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TABLA 13: CONSOLIDADO DE LA CONDICION DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA OBSTRUCCION 10 12,5
LEVE OBSTRUCCION 14 17,5
MODERADA OBSTRUCCION 18 22,5
MARCADA OBSTRUCCION 27 338
SEVERA OBSTRUCCION 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: CONSOLIDADO DE LA CONDICION DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 80(100 %), 38(47.6 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen una marcada
0 severa obstruccion tubarica de acuerdo a la condicion.

82



5.1.2.2. MODIFICACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
DEFINIDA MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

TABLA 14: ADHERENCIAS LAXAS EN TROMPA DERECHA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020
Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 17 21,3
LEVE 6 7,5

MODERADA 30 375
MANIFIESTA 17 21,3
SEVERA 10 12,5
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: ADHERENCIAS LAXAS EN TROMPA DERECHA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que; de 80(100 %), 27(33.8 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen adherencias
laxas en trompa derecha manifiestas o severas como condicién de la patologia.
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TABLA 15: ADHERENCIAS LAXAS EN TROMPA IZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 20 25,0
LEVE 6 7,5
MODERADA 23 28,7
MANIFIESTA 28 35,0
SEVERA 3 3,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: ADHERENCIAS LAXAS EN TROMPA IZQUIERDA COMO
CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS
DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 —

2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que; de 80(100 %), 31(38.8 %) de las usuarias
con obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen adherencias
laxas en trompa izquierda manifiestas o severas como condicion de la patologia.
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TABLA 16: FIBROSIS LOCALIZADA, ADHERENCIAS LIGERAS EN
TROMPA DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 22 27,5
LEVE 5 6,3
MODERADA 28 35,0
MANIFIESTA 19 23,8
SEVERA 6 7,5
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 16: FIBROSIS LOCALIZADA, ADHERENCIAS LIGERAS EN
TROMPA DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se observa que; de 80(100 %), 25(31.3 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen fibrosis
localizada, adherencias ligeras en trompa derecha manifiestas o0 severas como
condicion de la patologia.
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TABLA 17: FIBROSIS LOCALIZADA, ADHERENCIAS LIGERAS EN
TROMPA 1IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 23 28,7
LEVE 5 6,3

MODERADA 19 23,8
MANIFIESTA 18 22,5
SEVERA 15 18,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 17: FIBROSIS LOCALIZADA, ADHERENCIAS LIGERAS EN
TROMPA 1IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

EnlaTabla 17, Figura 17, se observa que; de 80(100 %), 33(41.3 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen fibrosis
localizada, adherencias ligeras en trompa izquierda manifiestas 0 severas como
condicion de la patologia.
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TABLA 18: FIBROSIS EXTENSA, ADHERENCIAS DENSAS EN TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 21 26,3
LEVE 2 2,5
MODERADA 18 22,5
MANIFIESTA 32 40,0
SEVERA 7 8,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 18: FIBROSIS EXTENSA, ADHERENCIAS DENSAS EN TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 18, Figura 18, se observa que; de 80(100 %), 39(48.8 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen fibrosis
extensa, adherencias densas en trompa derecha manifiestas o severas como condicion
de la patologia.
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TABLA 19: FIBROSIS EXTENSA, ADHERENCIAS DENSAS EN TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 19 23,8
LEVE 7 8,8

MODERADA 22 27,5
MANIFIESTA 18 22,5
SEVERA 14 175
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 19: FIBROSIS EXTENSA, ADHERENCIAS DENSAS EN TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 19, Figura 19, se observa que; de 80(100 %), 32(40.0 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen fibrosis
extensa, adherencias densas en trompa izquierda manifiestas o severas como
condicion de la patologia.
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TABLA 20: CONSOLIDADO DE LAS MODIFICACIONES EN LA
OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA OBSTRUCCION 20 25,0
LEVE OBSTRUCCION 4 5,0

MODERADA OBSTRUCCION 22 27,5
MARCADA OBSTRUCCION 20 25,0
SEVERA OBSTRUCCION 14 17,5
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 20: CONSOLIDADO DE LAS MODIFICACIONES EN LA
OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 20, Figura 20, se observa que; de 80(100 %), 34(42.5 %) de las usuarias
con obstruccién tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen marcada o
severa obstruccion tubarica de acuerdo a las modificaciones.
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5.1.2.3. LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

DEFINIDA MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

TABLA 21: OBLITERACION EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 60 75,0
LEVE 4 5,0
MODERADA 9 11,3
MANIFIESTA 4 5,0
SEVERA 3 3,8
Total 80 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 21: OBLITERACION EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE
TROMPA DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

Enla Tabla 21, Figura 21, se observa que; de 80(100 %), 16(20.1 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento proximal de trompa derecha: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 22: OBLITERACION EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 62 77,5
LEVE 4 5,0
MODERADA 11 13,8
MANIFIESTA 1 1,3
SEVERA 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 22: OBLITERACION EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE
TROMPA 1IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION
TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO
PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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OBLITERACION EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE TROMPA IZQUIERDA

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 22, Figura 22, se observa que; de 80(100 %), 14(17.6 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento proximal de trompa derecha: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 23: OBLITERACION EN SEGMENTO MEDIO DE TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 55 68,8
LEVE 4 5,0
MODERADA 13 16,3
MANIFIESTA 7 8,8
SEVERA 1 1,3
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 23: OBLITERACION EN SEGMENTO MEDIO DE TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 23, Figura 23, se observa que; de 80(100 %), 21(26.4 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento medio de trompa derecha: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 24: OBLITERACION EN SEGMENTO MEDIO DE TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 58 72,5
LEVE 6 7,5
MODERADA 10 125
MANIFIESTA 4 5,0
SEVERA 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 24: OBLITERACION EN SEGMENTO MEDIO DE TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 24, Figura 24, se observa que; de 80(100 %), 22(20.0 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento medio de trompa izquierda: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 25: OBLITERACION EN SEGMENTO DISTAL DE TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 50 62,5
LEVE 4 5,0
MODERADA 14 175
MANIFIESTA 11 13,8
SEVERA 1 1,3
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 25: OBLITERACION EN SEGMENTO DISTAL DE TROMPA
DERECHA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 25, Figura 25, se observa que; de 80(100 %), 26(32.6 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento distal de trompa derecha: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 26: OBLITERACION EN SEGMENTO DISTAL DE TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 50 62,5
LEVE 5 6,3
MODERADA 13 16,3
MANIFIESTA 8 10,0
SEVERA 4 5,0
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 26: OBLITERACION EN SEGMENTO DISTAL DE TROMPA
IZQUIERDA COMO CARACTERISTICA DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 26, Figura 26, se observa que; de 80(100 %), 25(31.3 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen: obliteracion
en el segmento distal de trompa izquierda: moderada, manifiesta o severa.
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TABLA 27: CONSOLIDADO DE LA LOCALIZACION DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

LEVE OBSTRUCCION 11 13,8
MODERADA OBSTRUCCION 41 51,2
MARCADA OBSTRUCCION 20 25,0
SEVERA OBSTRUCCION 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 27: CONSOLIDADO DE LA LOCALIZACION DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA EN LAS USUARIAS DEL HOSPITAL
NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE” ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 27, Figura 27, se observa que; de 80(100 %), 25(31.3 %) de las usuarias
con obstruccion tubérica definida mediante histerosalpingografia, de acuerdo a la
localizacion tienen una marcada o severa obstruccion.
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TABLA 28: CONSOLIDADO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDAS POR EL GRADO, EN LAS
USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 — 2020

Frecuencia  Porcentaje

LEVE OBSTRUCCION 21 25,9
MODERADA OBSTRUCCION 33 40,7
MARCADA OBSTRUCCION 21 25,9
SEVERA OBSTRUCCION 6 7.4

Total 81 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

FIGURA 28: CONSOLIDADO DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDAS POR EL GRADO, EN LAS
USUARIAS DEL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE PRIALE”
ESSALUD, 2016 — 2020
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de casos de obstruccion tubarica definida mediante histerosalpingografia del hospital
nacional “Ramiro Prialé Prialé ” EsSalud, Huancayo; 2016 - 2020
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 27, Figura 27, se observa que; de 80(100 %), 27(33.3 %) de las usuarias
con obstruccidn tubarica definida mediante histerosalpingografia, tienen una marcada
0 severa obstruccion.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLA 29: PRUEBA DE NORMALIDAD; DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDAS POR EL GRADO, MEDIANTE
HISTEROSALPINGOGRAFIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.

Obstruccidn tubérica definidas
por el grado, mediante ,764 169 185 ,990 169  ,284
histerosalpingografia

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 29, se demuestra; de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que
los datos consolidados de obstruccion tubarica definidas por el grado, mediante
histerosalpingografia, poseen normalidad; debido a que se obtiene una significancia de 0.185,
que es mayor a 0.05. En consecuencia, es factible utilizar pruebas paramétricas en los anélisis
estadisticos de estos datos.
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5.2.2. CONDICION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA POR
EL GRADO, MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

En esta investigacion se establecid como primera hipotesis especifica; que “La
condicion de la obstruccion tubérica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada, en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prial¢ EsSalud, Huancayo en el 2019 y 2020

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
a la prueba t para un solo grupo, que se presenta a continuacion.

TABLA 30: PRUEBA T PARA UNA MUESTRA (2 = MODERADA
OBSTRUCCION) CONDICION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

Estadisticas para una muestra

Desv. Error

N Media  Desv. Desviacién .
promedio

CONDICION DE LA OBSTRUCCION

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO 80 220 977 098

LEVE OBSTRUCCION =1

Prueba para una muestra

Valor de prueba =1

95% de intervalo de confianza

t gl _Sig. Diferenf:ia de de la diferencia
(bilateral) medias - -
Inferior Superior
CONDICION DE LA OBSTRUCCION 12235 79 000 1.200 100 L4

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO

MARCADA OBSTRUCCION =3

Prueba para una muestra

Valor de prueba =3

95% de intervalo de

t gl Sig. (bilateral) Difﬁf‘;gggg de confianza de la diferencia

Inferior Superior

CONDICION DE LA OBSTRUCCION

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO 8156 79 000 -800 -1.00 -60

En la Tabla 30, se observa un nivel de significacion menor a 0.05 para la prueba de
leve obstruccion y para la prueba de marcada obstruccion; que indica que el grado de
obstruccidn en la poblacion estudiada no es leve ni marcada; en consecuencia, se
puede afirmar que es moderada. Estas evidencias nos permiten afirmar que, la
condicion de la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada; con lo que queda comprobada
la hipdtesis planteada.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se empled a la “Prueba t para un solo grupo” para poder establecer si la media
muestral es similar a la media poblacional (89).

La “prueba t para un solo grupo” responde a la siguiente formula matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
L 7—u X Media muestral
- S . .
/\/ﬁ U Media poblacional
s . Desviacion estandar muestral
n : Tamafho muestral

Con la aplicacién de esta férmula se pudo determinar; si la media encontrada de [
¥ =2,20] en 80 casos es prueba suficiente para manifestar con precision que; la media

muestral (¢ obstruccion moderada = 2) es similar a la media poblacional
(u obstruccion moderada = 2).

PASO 02: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, : Elnivel de obstruccidn tubarica (condicion) definido conel valor medio de moderado en lamuestra
essimilar al valor medio de la obstruccion tubérica en la poblacion. (¥ = )

H, : Elnivel deobstruccidn tubarica (condicion) definido conel valor medio de moderado en lamuestra
es diferente al valor medio de la obstruccion tubarica en la poblacion. (¥ = )

PASO 03: REQUERIMIENTOS DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para un solo grupo; se debia de cumplir con las siguientes
condiciones:

— Se tuvo una muestra representativa.
— Los datos poseen normalidad.
— Laescala empleada incluye al cero absoluto.

Se cumplen todos estos requisitos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO

Se eligio; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: REGLAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad >n—-2=80-2=78

- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025
El valor encontrado es de 1.991, para 78 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas).

Norma de decisién

Se rechaza a la hipotesis nula, si el valor calculado de t (valor absoluto) es
mayor que 1.991.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
_X-u _220-2 _ 0.2
t_s/ :”_0.977/ :”_0.977/
Vn V80 8.944
t = 0.2 t =1.831
~t 50109 T

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 1.831; que es un valor menor a 1.991; y
siguiendo la norma de decision previamente establecida; no existe suficiente
evidencia para rechazar a la hipétesis nula de diferencia; en consecuencia, se afirma
que la media muestral es similar a la media poblacional; con lo que, se confirma que
la condicion de la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada; quedado asi la hipotesis
comprobada.
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5.2.3. MODIFICACIONES DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA
POR EL GRADO, MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

En esta investigacion se establecié como segunda hipdtesis especifica; que “Las
modificaciones de la obstruccion tubéarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderado, en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo en el 2019 y 2020~

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
a la prueba t para un solo grupo, que se presenta a continuacion.

TABLA 31: PRUEBA T PARA UNA MUESTRA (2 = MODERADA
OBSTRUCCION) MODIFICACIONES DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviacion promedio

MODIFICACIONES EN LA 80 2,19 ,981 ,087

OBSTRUCCION TUBARICA
DEFINIDA POR EL GRADO

LEVE OBSTRUCCION =1

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 1

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Sig. Diferencia de
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
MODIFICACIONES EN LA OBSTRUCCION 13.600 79 000 1,188 1,01 1.36

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO

MARCADA OBSTRUCCION =3

Prueba para una muestra

Valor de prueba =3

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Sig. Diferencia de
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
MODIFICACIONES EN LA OBSTRUCCION - 79 ,000 -,812 -,99 -,64

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO 9,305

En la Tabla 31, se observa un nivel de significacion menor a 0.05 para la prueba de
leve obstruccion y para la prueba de marcada obstruccidn; que indica que el grado de
obstruccién en la poblacion estudiada no es leve ni marcada; en consecuencia, se
puede afirmar que es moderada. Estas evidencias nos permiten afirmar que, las
modificaciones en la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderadas; con lo que queda
comprobada la hipotesis planteada.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se empled a la “Prueba t para un solo grupo” para poder establecer si la media
muestral es similar a la media poblacional (89).

La “prueba t para un solo grupo” responde a la siguiente formula matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
L 7—u X Media muestral
- S . .
/\/ﬁ U Media poblacional
s . Desviacion estandar muestral
n : Tamafho muestral

Con la aplicacién de esta férmula se pudo determinar; si la media encontrada de [
¥ =2,19] en 80 casos es prueba suficiente para manifestar con precision que; la media

muestral (¢ obstruccion moderada = 2) es similar a la media poblacional
(u obstruccion moderada = 2).

PASO 02: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, : Elnivel de obstruccion tubérica (modificaciones) definido con el valor medio de moderado en la
muestra es similar al valor medio de la obstruccidn tubérica en la poblacion. (¥ = 1)

H, : Elnivel de obstruccion tubérica (modificaciones) definido con el valor medio de moderado en la
muestra es diferente al valor medio de la obstruccion tubarica en la poblacion. (¥ = )

PASO 03: REQUERIMIENTOS DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para un solo grupo; se debia de cumplir con las siguientes
condiciones:

— Se tuvo una muestra representativa.
— Los datos poseen normalidad.
— Laescala empleada incluye al cero absoluto.

Se cumplen todos estos requisitos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO

Se eligid; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: REGLAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad >n—-2=80-2=78

- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025
El valor encontrado es de 1.991, para 78 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas).

Norma de decisién

Se rechaza a la hipotesis nula, si el valor calculado de t (valor absoluto) es
mayor que 1.991.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
Xk 219 —2 t 0.19
=5, _ ~'= 0981 =~ t=0981
NG / /g0 /8.944
t = 0.19 t=1.732
~t T 0110 T

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 1.732; que es un valor menor a 1.991; y
siguiendo la norma de decision previamente establecida; no existe suficiente
evidencia para rechazar a la hipétesis nula de diferencia; en consecuencia, se afirma
que la media muestral es similar a la media poblacional; con lo que, se confirma que
las modificaciones de la obstruccion tubéarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada; quedado asi la hipotesis
comprobada.
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5.2.4. LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA
POR EL GRADO, MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

En esta investigacion se establecidé como tercera hipdtesis especifica; que “La
localizacion de la obstruccion tubéarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderado, en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo en el 2019 y 2020~

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
a la prueba t para un solo grupo, que se presenta a continuacion.

TABLA 32: PRUEBA T PARA UNA MUESTRA (2 = MODERADA
OBSTRUCCION) LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviacion promedio

LOCALIZACION DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA 80 2,14 912 ,102
DEFINIDA POR EL GRADO

LEVE OBSTRUCCION =1

Prueba para una muestra

Valor de prueba =1

95% de intervalo de

Sig. i i i
dl (bilalt%ral) Diferencia de confianza de la diferencia

t medias Inferior Superior

LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO 14,100 79 ,000 1438 123 164

MARCADA OBSTRUCCION =3

Prueba para una muestra

Valor de prueba =3

95% de intervalo de
Diferencia de confianza de la diferencia

Sig.

. medias - -
t gl (bilateral) Inferior Superior
LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION 79 000 -562 77 -36

TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO 5517

En la Tabla 32, se observa un nivel de significacion menor a 0.05 para la prueba de
leve obstruccion y para la prueba de marcada obstruccién; que indica que el grado de
obstruccidn en la poblacion estudiada no es leve ni marcada; en consecuencia, se
puede afirmar que es moderada. Estas evidencias nos permiten afirmar que, la
localizacion en la obstruccion tubarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser moderada; con lo que queda comprobada
la hipotesis planteada.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se empled a la “Prueba t para un solo grupo” para poder establecer si la media
muestral es similar a la media poblacional (89).

La “prueba t para un solo grupo” responde a la siguiente formula matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
L 7—u X Media muestral
- S . .
/\/ﬁ U Media poblacional
s . Desviacion estandar muestral
n : Tamafho muestral

Con la aplicacién de esta férmula se pudo determinar; si la media encontrada de [
¥ =2,14] en 80 casos es prueba suficiente para manifestar con precision que; la media

muestral (¢ obstruccion moderada = 2) es similar a la media poblacional
(u obstruccion moderada = 2).

PASO 02: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, : El nivel de obstruccion tubarica (localizacion) definido con el valor medio de moderado en la
muestra es similar al valor medio de la obstruccidn tubérica en la poblacion. (¥ = 1)

H, : El nivel de obstruccion tubdrica (localizacion) definido con el valor medio de moderado en la
muestra es diferente al valor medio de la obstruccion tubarica en la poblacion. (¥ = w)

PASO 03: REQUERIMIENTOS DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para un solo grupo; se debia de cumplir con las siguientes
condiciones:

— Se tuvo una muestra representativa.
— Los datos poseen normalidad.
— Laescala empleada incluye al cero absoluto.

Se cumplen todos estos requisitos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO

Se eligio; a = 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: REGLAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad >n—-2=80-2=78

- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025
El valor encontrado es de 1.991, para 78 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas).

Norma de decisién

Se rechaza a la hipotesis nula, si el valor calculado de t (valor absoluto) es
mayor que 1.991.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
Xk 214 —2 t 0.14
=5, _~tT 0012 =~ t=0912
NG / /g0 /8.944
t = 0.14 t =1.373
~tT 0102 7T

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 1.373; que es un valor menor a 1.991; y
siguiendo la norma de decision previamente establecida; no existe suficiente
evidencia para rechazar a la hipétesis nula de diferencia; en consecuencia, se afirma
que la media muestral es similar a la media poblacional; con lo que, se confirma que
la localizacion de la obstruccion tubéarica definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser moderada; quedado asi la hipotesis
comprobada.

107



5.25. OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO,
MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA

En esta investigacion se establecid como hipdtesis general; que “La obstruccion
tubérica definida por el grado, mediante histerosalpingografia se caracteriza por ser
moderada, en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo en el
2019 y 2020~

Para verificar esta hipotesis, la prueba paramétrica pertinente a utilizar corresponde
a la prueba t para un solo grupo, que se presenta a continuacion.

TABLA 33: PRUEBA T PARA UNA MUESTRA (2 = MODERADA
OBSTRUCCION) OBSTRUCCION TUBARICA EN GENERAL

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviacion promedio

CARACTERISTICAS DE LA
OBSTRUCCION TUBARICA 80 2,18 1,006 112
DEFINIDAS POR EL GRADO

LEVE OBSTRUCCION =1

Prueba para una muestra

Valor de prueba =1

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Sig. Diferencia de
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION 13,114 79 ,000 1,475 1,25 1,70

TUBARICA DEFINIDAS POR EL GRADO

MARCADA OBSTRUCCION = 3

Prueba para una muestra

Valor de prueba =3

95% de intervalo de
confianza de la diferencia

Sig. Diferencia de
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
CARACTERISTICAS DE LAOBSTRUCCION - 79 ,000 -,525 -75 -,30

TUBARICA DEFINIDAS POR EL GRADO 4,668

En la Tabla 33, se observa un nivel de significacion menor a 0.05 para la prueba de
leve obstruccion y para la prueba de marcada obstruccion; que indica que el grado de
obstruccién en la poblacion estudiada no es leve ni marcada; en consecuencia, se
puede afirmar que es moderada. Estas evidencias nos permiten afirmar que, la
obstruccion tubarica definida por el grado, mediante histerosalpingografia se
caracterizan por ser moderada; con lo que queda comprobada la hipétesis planteada.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: SELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

Se empled a la “Prueba t para un solo grupo” para poder establecer si la media
muestral es similar a la media poblacional (89).

La “prueba t para un solo grupo” responde a la siguiente formula matematica:

Donde:
t : Valor de la “t” observada
L 7—u X Media muestral
- S . .
/\/ﬁ U Media poblacional
s . Desviacion estandar muestral
n : Tamafho muestral

Con la aplicacién de esta férmula se pudo determinar; si la media encontrada de [
¥ =2,18] en 80 casos es prueba suficiente para manifestar con precision que; la media
muestral (¢ obstruccion moderada = 2) es similar a la media poblacional
(u obstruccion moderada = 2).

PASO 02: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,, : Elnivel de obstruccion tubérica definido con el valor medio de moderado en la muestra es similar
al valor medio de la obstruccion tubérica en lapoblacion. (y = )

H, : Elnivel de obstruccion tubérica definido con el valor medio de moderado en lamuestra es diferente
al valor medio de la obstruccion tubérica en la poblacion. (¥ = w)

PASO 03: REQUERIMIENTOS DE LA PRUEBA

Para utilizar la prueba t para un solo grupo; se debia de cumplir con las siguientes
condiciones:

— Se tuvo una muestra representativa.
— Los datos poseen normalidad.
— Laescala empleada incluye al cero absoluto.

Se cumplen todos estos requisitos.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO

Se eligid; a.= 0.05 para esta investigacion.

PASO 05: REGLAS DE DECISION

Definicion del valor t tabular

Se ubico en la tabla de distribucion t; el valor correspondiente bajo los grados
de libertad y el nivel de confianza definido:

- Grados de libertad >n—-2=80-2=78

- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025
El valor encontrado es de 1.991, para 78 grados de libertad y un error de 0.05
(para dos colas).

Norma de decisién

Se rechaza a la hipotesis nula, si el valor calculado de t (valor absoluto) es
mayor que 1.991.

PASO 06: OPERACION MATEMATICA

Calculando:
Xk 218 —2 t 0.18
=5, _ ~Y=T006 =~ Y =71006
NG / /g0 /8.944
t = 0.18 t = 1.600
~t o1z ot T

PASO 07: INTERPRETACION

Debido a que se produjo una t calculada = 1.600; que es un valor menor a 1.991; y
siguiendo la norma de decision previamente establecida; no existe suficiente
evidencia para rechazar a la hipétesis nula de diferencia; en consecuencia, se afirma
que la media muestral es similar a la media poblacional; con lo que, se confirma que
la obstruccién tubarica definida por el grado, mediante histerosalpingografia se
caracteriza por ser moderada; quedado asi la hipotesis general comprobada.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONDICION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA MEDIANTE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

En la investigacion se encontré que: el 32.6 % de las usuarias tienen notable
dilatacion tubaria derecha, el 31.3 % tienen notable dilatacidn tubaria izquierda, el 48.8
% tienen notable aspecto rigido derecho, el 40.1 % tienen notable aspecto rigido
izquierdo, el 51.3 % tienen notable trompa uterina aglutinada derecha y el 37.6 %
tienen notable trompa uterina aglutinada izquierda. De forma general se evidencio;
que, de acuerdo a la condicidn el 47.6 % tienen marcada o severa obstruccién tubarica.
Esto significa que: la dilatacion, el aspecto y aglutinacion de las trompas de Falopio
son diversas y multiples. También se pudo evidenciar que en promedio los casos de
obstruccion tubérica; bajo la consideracion de la condicion, son de grado moderado.

Volondat M, Fontas E, Delotte J, Fatfouta I, Chevallier P, Chassang M; hallan que
en mas de la tercera parte de las obstrucciones tubaricas diagnosticadas mediante
histerosalpingografia convencional se encuentran dilataciones y engrosamientos, que
son una secuela de la salpingitis istmica nodosa, se caracteriza por pequefios
diverticulos presentes en un miosalpinx irregularmente hipertrofiado, los cambios
pueden afectar a toda la trompa de Falopio, pero por lo general s6lo estan afectados
los dos tercios proximales de la trompa; también se puede encontrar nddulos firmes y
discretos cubiertos por una serosa normal lisa. La obstruccién tubarica proximal
secundaria a espasmo tubarico o detritos intratubarios puede ser una afeccién
reversible. El factor tubarico para la infertilidad es comun en los paises en desarrollo
debido a la alta incidencia de enfermedad inflamatoria pélvica; las afecciones
inflamatorias pueden causar estenodilatacion tubarica distal, adherencia fimbrial,
torsion tubarica y fijacion por adherencias con permeabilidad tubarica preservada. La

afectacion tuberculosa de la trompa puede ser leve con dafio en el revestimiento de las

111



trompas 0 mas grave, con cicatrizacion tubaérica, rigidez, fibrosis, estenooclusion,
dilatacion, hidrosalpinx, adherencia peritubal y pélvica (12).

Yicel B, Demirel E, Kelekci S, Shawki O, encuentran que mas de la cuarta parte de
las obstrucciones tubaricas se caracterizan por engrosamiento nodular de la tinica
muscular de la porcion istmica de la trompa que encierra glandulas dilatadas
quisticamente que conduce a la obliteracion completa de la luz tubarica. Suele ser
bilateral y la paciente presenta infertilidad primaria. La histerosalpingografia es el
medio mas procedente para el diagndstico de esta afeccidn; en el extremo istmico de
las trompas de Falopio aparecen nddulos blanco grisaceos de 1,5 cm de diametro y la
luz se ocluye en la porcion distal de las trompas. En la histerosalpingografia, el
diagndstico puede confundirse con la endometriosis tubarica; sin embargo, la
presencia de epitelio tubarico que recubre las glandulas en el examen histopatologico
descarta la endometriosis. Las contracciones musculares de la parte distal del tubo y
los cilios de su revestimiento interno, mueven el huevo hacia el segmento intersticial
del tubo; las trompas representan una bomba peristaltica funcionalmente unida bajo el
control endocrino del ovario ipsilateral; la disfuncion peristéltica tubarica puede ser
una causa adicional oculta de subfertilidad (16).

Yuan L, Jingying H, Xiujuan C, Chengying L, Xiaochen H; encuentran que alrededor
de la tercera parte de los casos de obstruccién tubarica se encuentran alteraciones de
rigidez y aglutinacion de la trompa; estos problemas podrian estar causados por
endometriosis tubarica, un cambio de unién entre el endometrio y la mucosa de las
trompas de Falopio y se denomina "endometrializacion de las trompas de Falopio" y
es causa de oclusion luminal. En el engrosamiento nodular de la porcion istmica de
una o ambas trompas de Falopio, aparecen nodulos que varian en tamafio desde
microscopicos hasta varios centimetros de diametro; histolégicamente, la lesion parece
comenzar como una proliferacion del epitelio normal del istmo de la trompa. Este
epitelio penetra en el miosalpinx para formar un laberinto de espacios similares a
glandulas conectados a la luz tubarica. Hay hipertrofia e hiperplasia secundaria del
miosalpinx circundante que puede ocluir algunos de los canaliculos ramificados,
provocando su dilatacion y haciéndolos susceptibles a una infeccién secundaria. La
salpingitis istmica nodosa no causa mas sintomas que la infertilidad, que a menudo se
investiga mediante histerosalpingografia (17).
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6.2. MODIFICACIONES EN LA OBSTRUCCION TUBARICA MEDIANTE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

En la investigacion se encontro que: el 33.8 % de las usuarias tienen notables
adherencias laxas en trompa derecha, el 38.8 % tienen notables adherencias laxas en
trompa izquierda, el 31.3 % tienen notables fibrosis localizada, adherencias ligeras en
trompa derecha, el 41.3 % tienen notables fibrosis localizada, adherencias ligeras en
trompa izquierda y el 48.8 % tienen notables fibrosis extensa, adherencias densas en
trompa derecha y el 40.0 % tienen notables fibrosis extensa, adherencias densas en
trompa izquierda. De forma general se evidencid; que, de acuerdo a las modificaciones
el 42.5 % tienen marcada o severa obstruccion tubarica. Esto significa que: las
adherencias laxas, las fibrosis localizadas, las adherencias ligeras, las fibrosis extensas
y las adherencias densas de las trompas de Falopio son diversas y multiples. También
se pudo evidenciar que en promedio los casos de obstruccion tubarica; bajo la
consideracion de las modificaciones, son de grado moderado.

Omidiji O, Toyobo O, Adegbola O, hallan que 47% de los casos de obstruccion
tubarica presentan fibrosis y adherencias que afecta a la permeabilidad tubarica
bilateral. Las adherencias son cicatrices que ocurren debido a la destruccion de la
mucosa tubarica asociado a infecciones o traumatismo. Las adherencias peritubales
generalmente se forman como resultado de inflamacién por enfermedad inflamatoria
pélvica o cirugia. En la infeccion cronica con episodios frecuentes de exacerbacion
aguda, se involucran todas las capas de las trompas de Falopio, una perisalpingitis, que
puede conducir a la formacion de adherencias. Estas adherencias alteran la delicada
relacion anatomica entre la trompa y el ovario, interfiriendo con la ovulacion normal
o impidiendo la captura y transporte normales del évulo. Las adherencias peritubales
no se pueden distinguir de forma fiable de la oclusion tubarica en HSG. En las trompas
de Falopio, se debe prestar atencion a la configuracion del medio de contraste que pasa
desde el extremo distal de la trompa de Falopio a la cavidad peritoneal. La
acumulacion localizada o la loculacion del medio de contraste alrededor del extremo
distal del tubo con un derrame intraperitoneal limitado sugiere fuertemente

adherencias peritubales (90).
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Mushtaque S, Omer M, Mian A, Raza A, encuentran que ceca de la mitad de los
casos de obstruccion tubarica presentan adherencias laxas, ligeras o densas. La
dilatacion de los segmentos ampulares de las trompas, en especial si tiene persistencia
en las radiografias retrasadas sugiere adherencias peritubales. La trompa de Falopio
puede tener una configuracién convolutada o en sacacorchos debido a las adherencias
peritubales. La combinacion de una trompa de Falopio convolutada y la loculacion del
derrame de medio de contraste en la cavidad peritoneal indica fuertemente la
enfermedad adhesiva peritubérica. El aspecto convolutado puede estar asociado con la
menstruacion retrograda y la endometriosis, que a su vez podrian ser una causa de
adherencias peritubales. Con la enfermedad adhesiva peritubal (especialmente si se
debe a endometriosis), puede ocurrir retroflexion, desviacion lateral y rotacion del
Utero; posteriormente, las trompas de Falopio pueden aparecer estiradas y orientadas
verticalmente sin movilidad cuando se observan en varios grados de oblicuidad. La
presencia de una trompa de Falopio convolutada y la loculacién del derrame de medio
de contraste en la cavidad peritoneal deben alertar al radidélogo sobre la presencia de
enfermedad adhesiva peritubarica (13).

Approbato F, Approbato M, Maia M, Lima Y, Barbosa M, evidencian que las
adherencias tubaricas relacionadas con la enfermedad inflamatoria pélvica representan
del 30 al 50% de la infertilidad femenina, evaluado mediante histerosalpingografia, las
adherencias son caudadas por dafio tubarico postinfeccioso. El tratamiento de la
infeccion por clamidia no siempre previene el dafio tubarico progresivo, esta infeccion
causa dafio tubarico, a menudo irreparable, de dificil manejo, lo que limita la capacidad
reproductiva de las mujeres. La HSG se utiliza en todo el mundo para evaluar la
permeabilidad de las trompas; la interpretacion de las imagenes depende de la
experiencia y habilidad de los radidlogos involucrados. En la salpingitis, las trompas
de Falopio se vuelven edematosas y congestionadas. A medida que sobreviene la
salpingitis supurativa aguda, la luz tubérica se llena de pus, que posteriormente se
derrama en la cavidad peritoneal y recubre la superficie serosa del Utero y el ovario.
Este evento da como resultado la inflamacion de las estructuras peritoneales. Las
fimbrias tubaricas pueden adherirse al ovario, dando lugar a salpingo-ooforitis o
complejo tubo-ovarico. En el complejo tubo-ovarico, aunque los ovarios y las trompas

se adhieren parcialmente entre si, siguen estando en gran parte separados; se producen
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anomalias como: tortuosidad tubérica, hiperemia de la pared y engrosamiento de las
trompas de Falopio de mas de 5 mm; estas modificaciones orgéanicas alteran la

fisiologia de las trompas de Falopio y pueden ser evaluadas mediante HSG (15).

6.3. LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA MEDIANTE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

En la investigacion se encontré que: el 20.1 % de las usuarias tienen notable
obliteracion en el segmento proximal de trompa derecha, el 17.6 % tienen notable
obliteracion en el segmento proximal de trompa izquierda, el 26.4 % tienen notable
obliteracion en el segmento medio de trompa derecha, el 20.0 % tienen notable
obliteracion en el segmento medio de trompa izquierda, el 32.6 % tienen notable
obliteracion en el segmento distal de trompa derecha y el 31.3 % tienen notable
obliteracion en el segmento distal de trompa izquierda. De forma general se evidencio;
que, de acuerdo a la localizacion el 31.3 % de las usuarias tienen una marcada o severa
obstruccion. Esto significa que: la ubicacién de las obliteraciones tiene una
localizacion diversa en los casos estudiados, ya que podrian estar en la trompa derecha
0 izquierda o en el segmento proximal, medio o distal; las obstrucciones de trompa
derecha son ligeramente mas frecuentes comparadas a las obstrucciones de trompa
izquierda. También se pudo evidenciar que en promedio los casos de obstruccion
tubdrica; bajo la consideracion de la acentuacion de su localizacion, son de grado
moderado.

Jitchanwichai A, Soonthornpun K, encuentran que la obstruccion proximal en la
unién uterotubarica de las trompas de Falopio esta presente hasta en un 25% de las
pacientes con enfermedad tubarica en la histerosalpingografia (HSG). Las razones van
desde un llenado insuficiente o espasmo del tubo hasta la oclusion por detritos
intraluminales, endometriosis, adherencias o fibrosis. Dado que un nUmero
relativamente grande de obstrucciones son causadas por detritos intraluminales,
queriamos ofrecer a los pacientes este tratamiento. Los desechos en las trompas pueden
ser causados por infecciones genitales previas, los desechos pueden ser eliminados
durante la HSG. La enfermedad pélvica inflamatoria es responsable de mas del 50%
de los casos y generalmente afecta la trompa en multiples sitios. La oclusion tubérica
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ocurre en aproximadamente el 11% de las mujeres hospitalizadas después de un
episodio de enfermedad inflamatoria pélvica, aumentando al 23% después de dos
episodios y al 54% después de tres episodios. Otras causas de oclusion tubarica
incluyen fibrosis y endometriosis (7 a 14%), salpingitis istmica nodosa y lesiones
polipoideas cornuales (10%). La obstruccion tubarica secundaria a espasmo tubarico
o detritos intratubarios puede causar un blogueo tubarico reversible (14).

Reyes K, Sumba C, hallan que el 39% de los informes dieron con diagndstico de
obstruccion unilateral derecha; de acuerdo con su localizacion de obstruccion
obtuvieron que el 53.1% se ubicaba en el segmento proximal, el 3.1% segmento medio
y 43.8% en el segmento distal. Luego el 25.6% informes indicaban un diagndstico de
obstruccion unilateral izquierda; con respecto a su localizacion obtuvo que el 42.9%
se ubicaban en el segmento proximal, 9.5% en el segmento medio y en el segmento
distal 47.6%. La presencia de un pdlipo en el ostium o un tapén mucoso en el tubo
proximal, o un espasmo del ostium también pueden crear una imagen de oclusion falsa
durante la HSG y la cromotubacion laparoscépica. La etiologia del dafio tubarico
puede ser intrinseca (salpingitis ascendente, incluida la salpingitis istmica nodosa) o
extrinseca (peritonitis, endometriosis y cirugia pélvica). Las causas mas comunes de
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) son Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae e infecciones multibacterianas. La funcion principal de la HSG es evaluar
la morfologia y la permeabilidad de las trompas de Falopio. Las trompas de Falopio
deben aparecer como lineas finas y suaves que se ensanchan en la porcion ampular
(18).

Dévila A, encuentra que las obstrucciones tubéricas tienen diversas localizaciones;
el blogueo de las trompas puede ocurrir en las porciones proximal, media o distal del
tubo, la enfermedad inflamatoria pélvica es una de las principales causas de
subfertilidad tubarica. Cuando la salpingitis afecta el endotelio luminal, se destruyen
las células ciliadas que recubren las porciones ampular e infundibular de la luz de la
trompa de Falopio. Estas células ciliadas, responsables del transporte de los gametos
y el embrién a su ubicacion adecuada, a menudo no se recuperan después de la
resolucion de la infeccién. La pérdida de células ciliadas, la fibrosis posinflamatoria y
la adhesion pélvica alteran el funcionamiento normal de las trompas de Falopio y
pueden causar la oclusion de las trompas en casos mas graves. Las anomalias tubaricas

116



observadas con HSG pueden ser congénitas o debidas a espasmos, oclusién o
infeccion. La oclusion tubarica se manifiesta como un corte brusco del material de
contraste sin opacificacion de la trompa de Falopio distal y puede ser unilateral o
bilateral. Las adherencias peritubales evitan que el material de contraste se derrame en
la cavidad abdominal y se distribuya libremente. La HSG se considera que tiene una
alta sensibilidad (60 a 98%) pero baja especificidad (15 a 80%) (19).

6.4. OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA POR EL GRADO MEDIANTE

HISTEROSALPINGOGRAFIA

En la investigacion se encontré que el 33.3 % de las usuarias con obstruccion tubarica
definida mediante histerosalpingografia, tienen una marcada o severa obstruccion;
asimismo, se pudo evidenciar que en promedio los casos de obstruccion tubarica, son
de grado moderado.

Haro A, encuentra que el 25% de las pacientes infértiles presentan patologia tubérica.
La infertilidad primaria comprende el 20% vy la infertilidad secundaria constituye el
80%. En el hidrosalpinx provoca dilatacion del segmento ampular de la trompa de
Falopio con adelgazamiento asociado de las fimbrias adherentes y destruccion de la
mucosa (20).

Caza E, determina que mediante la histerosalpingografia se ha podido establecer que
las patologias tubaricas que provocan infertilidad son: obstruccién tubéarica 15%,
bloqueo tuboperitoneal 10%, ectasia tubarica 5%, hidrosalpinx 3% y endometriosis
tubéarica 2% (91).
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo a la condicion, el 47.6 % tienen marcada o severa obstruccion tubarica
y en promedio los casos de obstruccion tubérica; bajo la consideracion de la
condicion, son de grado moderado.

2. De acuerdo a las modificaciones, el 42.5 % tienen marcada o severa obstruccion
tubarica y en promedio los casos de obstruccidn tubarica; bajo la consideracion
de las modificaciones, son de grado moderado.

3. De acuerdo a la localizacidn, el 31.3 % de las usuarias tienen una marcada o severa
obstruccion y en promedio los casos de obstruccion tubarica; bajo la
consideracion de la acentuacién de su localizacion, son de grado moderado.

4. De forma general, el 33.3 % de las usuarias con obstruccion tubéarica definida
mediante histerosalpingografia, tienen una marcada o severa obstruccién y en
promedio los casos de obstruccion tubarica, son de grado moderado.
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RECOMENDACIONES

1. Es conveniente implementar programas de entrenamiento en los profesionales de
radiologia para desarrollar y potenciar competencias en la identificacion de: la

dilatacion, el aspecto y las aglutinaciones tubaricas, mediante la
histerosalpingografia.

2. Es favorable implementar programas de entrenamiento en los profesionales de
radiologia para desarrollar y potenciar competencias en la determinacién de:
adherencias y fibrosis, mediante la histerosalpingografia.

3. Es indispensable implementar programas de entrenamiento en los profesionales
de radiologia para desarrollar y potenciar competencias en la identificacion de la
localizacion: proximal, media o distal de la obstruccion tubarica, mediante la
histerosalpingografia.

4. De forma general, es favorable implementar programas de entrenamiento en los
profesionales de radiologia para desarrollar y potenciar competencias en la

caracterizacion especifica de la condicion, las modificaciones y la localizacion de
la obstruccion tubérica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2016-2020

AUTORAS: Castro Castro, Jeltsing Michael

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE: POBLACION
¢Cudles son las caracteristicas de | Determinar las caracteristicas de | La obstruccién tubarica definida por el grado, | Basica, porque la investigacion se | - Obstruccion tubéarica La poblacién de referencia fueron 107
la obstruccion tubérica definidas | la obstruccion tubarica definidas | mediante histerosalpingografia se caracteriza | orientd a generar conocimientos que | \yARIABLES mujeres con obstruccion  tubarica

por el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢(Cudl es la condicion de la
obstruccion tubarica definida por
el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020?

2. (Cudles son las
modificaciones de la obstruccion
tubérica definidas por el grado,
mediante histerosalpingografia
en usuarias del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud, Huancayo entre el 2016
y 20207

3. ¢Cuédl es la localizacion de la
obstruccion tubérica definida por
el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020?

por el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la condicion de la
obstruccion tubarica definida por
el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020

2. Establecer las modificaciones
de la obstruccion tubérica
definidas por el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020

3. Establecer la localizacién de la
obstruccion tubérica definida por
el grado, mediante
histerosalpingografia en usuarias
del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo
entre el 2016 y 2020

por ser moderada, en usuarias del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud,
Huancayo entre el 2016 y 2020

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La condicién de la obstruccion tubarica
definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracteriza por ser
moderada, en usuarias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el
2016 y 2020.

2. Las modificaciones de la obstruccion tubarica
definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser
moderado, en usuarias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el
2016 y 2020.

3. La localizacion de la obstruccion tubérica
definida por el grado, mediante
histerosalpingografia se caracterizan por ser
moderado, en usuarias del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo entre el
2016 y 2020.

mejoraron la comprensién sobre los
problemas tubdricos y su prevalencia,
los resultados no tienen aplicacion
préctica inmediata ni generaron algin
beneficio econémico, ni contribuyen
de forma directa a la resolucion de
algin problema del mundo natural o
social.

Cuantitativa, debido a que; a las
caracteristicas de las alteraciones
tubéricas se le asignaron valoraciones
numéricas segin la intensidad en la
que se presenta la anomalia
anatomofuncional de las trompas de
Falopio y el grado en que dificultan la
concepcion.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio efectuado, es de nivel
descriptivo, porque se realizd la
caracterizacion del fenémeno, se
establecieron las  manifestaciones
basadas en las impresiones sensibles
del fenémeno, se denotaron las
variaciones de las manifestaciones,
revelando atributos especificos.

SOCIODEMOGRAFICAS:
- Edad

- Estado civil

- Nivel educativo

- Ocupacion

- Tipo de infertilidad

- Antecedentes de patologias
asociadas

diagnosticadas mediante
histerosalpingografia entre el 2016 y
2020, cuyo informe del examen y sus
dilucidaciones se encuentran
contenidas en las historias clinicas del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud, Huancayo. Ademas, debieron
de cumplir con los siguientes criterios
de inclusién y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, consideramos a 80 historias
clinicas de mujeres con obstruccién
tubérica  diagnosticadas  mediante
histerosalpingografia entre el 2016 y
2020, cuyo informe del examen se
encontraban contenidas en las historias
clinicas del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo.

PARA VALORAR LA
INFERTILIDAD 3 POR
OBSTRUCCION TUBARICA

Se utilizd como técnica la revision
documental y como instrumento una
tabla de cotejo denominada “Protocolo
de condicién tubarica” que fue
elaborado con fines de esta
investigacion.

129




ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: OBSTRUCCION TUBARICA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Es la diversidad en la naturaleza Dilatacion tubarica
Condicidn de la de las alteraciones tubricas que
Es la incapacidad obstruccion provocan diversos grados de Rigidez tubérica
de embarazo luego tubérica obstruccion de las trompas de .
q o s d Falopio o o Ordinal
€ unano o mas de Aglutinacion tubérica convertido a
sexo sin el uso de escala de
algin método . L
anticonceptivo, . . Adherencias laxas razon/proporcion
Obstruccion esté asociada con - Son las _alteramones tisulares Cualitativo por la asignacion
tubarica alteraciones de las Modificaciones en que obliteran la luz de las ordinal de valores
trompas de Falobio la obstruccidn trompas y dificultan el pasaje de | Fibrosis localizada, adherencias ligeras numeéricos a las
P P tubarica espermatozoides, cigoto o opciones de

como adherencias,
malformaciones,
obliteraciones y
alteraciones de las
fimbrias.

morula

Fibrosis extensa, adherencias densas

Localizacion de la
obstruccién
tubarica

Es el segmento de las trompas
de Falopio en donde se ubica la
obturacion que dificulta el
pasaje de los agentes de la
concepcion

Segmento proximal

Segmento medio

Segmento distal

respuesta de la
escala y por los
baremos
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

PROTOCOLO DE CONDICION TUBARICA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS o ORES
. N o Dilatacion tubaria derecha
Dilatacion tubarica - — —
Dilatacion tubaria izquierda
i i Aspecto rigido derecho
Condicién de obstruccion Rigidez tubArica p ,g. et
tubérica Aspecto rigido izquierdo
L . Trompa uterina aglutinada derecha
Aglutinacion tubarica N - .
Trompa uterina aglutinada izquierda
. Adherencias laxas en trompa derecha
Adherencias laxas - — Ni -0
Adherencias laxas en trompa izquierda Inguna =
OBSTRUCCION ificaci Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa derecha Leve =1
TUBARICA I\/tl)odlflca_u,:lone;,ep la Fibrosis localizada, adherencias ligeras - - - ’ — — Moderada = 2
obstruccion tubarica Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa izquierda Manifiesta = 3
Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa derecha Severa=4

Fibrosis extensa, adherencias densas

Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa izquierda

Localizacién de la
obstruccién tubarica

Segmento proximal

Segmento proximal de trompa derecha

Segmento proximal de trompa izquierda

Segmento medio

Segmento medio de trompa derecha

Segmento medio de trompa izquierda

Segmento distal

Segmento distal de trompa derecha

Segmento distal de trompa izquierda
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CcODIGO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. Estado civil
O (0) Casada
O (1) Soltera
O (2) Viuda
O (3) Divorciada

0 (4) Conviviente

5. Tipo de infertilidad

1 (0) tipo 1 1 (1) tipo 2

6. Antecedentes de patologias asociadas.

CODIGO
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PROTOCOLO DE CONDICION TUBARICA

Instrucciones: A continuacién, se presenta una relacion de caracteristicas de las trompas de Falopio;
marcar la opcién que mas se aproxima al registro consignado en el informe de histerosalpingografia
contenido en la historia clinica de la usuaria. Utilizar las opciones de respuesta que se presentan a
continuacion.

Ninguna Leve Moderada Manifiesta Severa
0 1 2 3 4

CONDICION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA

1. Dilatacion tubaria derecha 01234
2. Dilatacion tubaria izquierda 01|23 ]|4
3. Aspecto rigido derecho 01|23 ]|4
4. Aspecto rigido izquierdo 0[1|2|3]|4
5. Trompa uterina aglutinada derecha 0|12 (3|4
6. Trompa uterina aglutinada izquierda 0|12 (3|4
MODIFICACIONES EN LA OBSTRUCCION TUBARICA
7. Adherencias laxas en trompa derecha 0[1]2|3]|4
8. Adherencias laxas en trompa izquierda 0[1]2|3]|4
9. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa derecha 01234
10. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa izquierda 01234
11. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa derecha 01234
12. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa izquierda 01234
LOCALIZACION DE LA OBSTRUCCION TUBARICA
13. Segmento proximal de trompa derecha 0|12 |3 |4
14. Segmento proximal de trompa izquierda 011123 |4
15. Segmento medio de trompa derecha 0|12 |3 |4
16. Segmento medio de trompa izquierda 0|12 |3 |4
17. Segmento distal de trompa derecha 0|12 |3 |4
18. Segmento distal de trompa izquierda 0|12 |3 |4
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BAREMOS

De0Oal4 Ninguna obstruccion tubérica
De 15a28 Leve obstruccidn tubarica

De 29 a 43 Moderada obstruccion tubarica
De 44 a 57 Marcada obstruccion tubarica
De58a72 Severa obstruccion tubarica
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “PROTOCOLO DE CONDICION
TUBARICA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .819
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8116.5771

gl 29

Sig. .000
Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3

1. Dilatacion tubaria derecha 0.445
2. Dilatacion tubaria izquierda 0.429
3. Aspecto rigido derecho 0.469
4. Aspecto rigido izquierdo 0.476
5. Trompa uterina aglutinada derecha 0.429
6. Trompa uterina aglutinada izquierda 0.448
7. Adherencias laxas en trompa derecha 0.438
8. Adherencias laxas en trompa izquierda 0.465
9. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa derecha 0.423
10. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa izquierda 0.426
11. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa derecha 0.475
12. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa izquierda 0.456
13. Segmento proximal de trompa derecha 0.432
14. Segmento proximal de trompa izquierda 0.438
15. Segmento medio de trompa derecha 0.448
16. Segmento medio de trompa izquierda 0.497
17. Segmento distal de trompa derecha 0.423
18. Segmento distal de trompa izquierda 0.455
Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto en 30 historias clinicas del Hospital Regional Docente Clinico
Quirirgico Daniel Alcides Carrion; 2020.
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CONFIABILIDAD DEL “PROTOCOLO DE CONDICION TUBARICA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,861 18

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

1. Dilatacion tubaria derecha 0.810
2. Dilatacién tubaria izquierda 0.792
3. Aspecto rigido derecho 0.802
4. Aspecto rigido izquierdo 0.794
5. Trompa uterina aglutinada derecha 0.810
6. Trompa uterina aglutinada izquierda 0.797
7. Adherencias laxas en trompa derecha 0.798
8. Adherencias laxas en trompa izquierda 0.806
9. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa derecha 0.808
10. Fibrosis localizada, adherencias ligeras en trompa izquierda 0.811
11. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa derecha 0.804
12. Fibrosis extensa, adherencias densas en trompa izquierda 0.791
13. Segmento proximal de trompa derecha 0.811
14. Segmento proximal de trompa izquierda 0.795
15. Segmento medio de trompa derecha 0.801
16. Segmento medio de trompa izquierda 0.800
17. Segmento distal de trompa derecha 0.811
18. Segmento distal de trompa izquierda 0.810

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto en 30 historias clinicas del Hospital Regional Docente Clinico
Quirirgico Daniel Alcides Carrion; 2020.
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ANEXO 06: CARTA PRESENTADO AL HOSPITAL NACIONAL “RAMIRO PRIALE
PRIALE” ESSALUD, HUANCAYO

ﬂ&EsSalud

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”

CARTAN°Z 7 -CIEI-GRAJ-ESSALUD-2021

Huancayo, 09 de agosto de 2021

Investigador(a):
Castro Castro, Jeltsing Michael
Huancayo
Asunto ; Informe del Proyecto de Investigacion

Habiendo revisado el Proyecto de Investigacion titulado “Caracteristicas de la
Obstruccién Tubarica definida mediante Histerosalpingografia en un Hospital de
Huancayo; 2019 - 2020”, elaborado por su persona, el Comité de Etica en la Investigacion
de la Red Asistencial Junin ha revisado y Evaluado otorgando la APROBACION a la version
Nro. 03 entregado a la fecha 28 de julio del presente afio, por reunir las condiciones
necesarias para su ejecucion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

MMFB/ascp

C.c. Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
NIT:1302-2021-3045

Total folios: ( )
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AR el Broantenans del Pen:
NOTAN® AN UCID-GRALE S el 200 afos de Indepandencia*

Huantaa, 23 e apasto de 2021
SaNor

O, Cartos Alberto Garcia Melénder
Jefe Sel Senacio de Radiologia
HoshRal Naconal Ramiro Priale Prale

LSSALU0

Dresente. -
Asunto s SOBRE AUTORIZACION DE INVESTIGACION
Reterencas: CARTA N*® 27-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2021

£s gy dingime a Usted para saludaro cordialmente, asimismo, manifestarle que,
mediante el documento de la referencia, menciona que el Proyecto de Investigacion titulado:
“Caracteristicas de la Obstruccidon Tubarica definida mediante Histerosalpingografia
en un Hospital de Huancayo; 2019 - 2020", presentado por el estudiante Jeltsing Michael
Castro Castro, alumno de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana
Los Andes, ha sido APROBADO por el Comité de Etica en la Investigacién de la Red
Asistoncial Junin.

Por © hh. se traslada la respectiva autorizacion por el Comité de Investigacion con la
fnalidad de bandar las facilidades que el caso amerite.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,
K )/1\\&#
Nerssplosespepsapasans 108 8T8 "'..A‘
CLPALOY RO 156
“J,I".\"i ’::)Auvluuw ne CAvAs! an
INVEOTIGAG N LA "
NLUAJ'HLM" el
f e (
w
JMPE/ascp
.

Total follos: ( )
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CARACTERISTICAS DE
LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA MEDIANTE
HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2016-2020”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se esta llevando a cabo conducido por el investigador responsable: “Castro Castro,
Jeltsing Michael”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que la revision de la informacion consignada en la
historia clinica serd absolutamente confidencial y que las conocera sélo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se
resguardarda mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y

gue todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ....................0. de .....ooennnt. 2021.

(PARTICIPANTE)

Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: ..........cccovevviiiiiiiininn.
DN NC
N° de teléfono/celular: ...............coceiiiiiiis
Email: ..o
Firma: oo

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidosy nombres: ............ccooiiiiiiiiinn,
DN N
N¢ de teléfono/celular: ...................ooenil.
Email: ..o
Firma: oo

Apellidos y nombres: ..................ooenn.
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

! = . L
Yo; JQ. }‘f‘éf"g ﬂlC) I (1 C/ Cdéf':caﬁ’éé identificado (a) con DNI
11814 %8S egresado de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica

- Radiologia, vengo realizando el estudio de investigacion titulado "OBSTRUCCION
TUBARICA EN LA INFERTILIDAD FEMENINA DEFINIDA MEDIANTE
HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2019-2020", en
ese contexto declaro bajo juramento gque los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Gnicamente con fines de la investigacion; esta
declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo,20 _de /Z _ del 2020 .

Nombre y ;;m. &./%;,,;/z’d ae/ /z,ﬁéf{o (as /n

Huella .D'l‘gital Responsable de investigaciéon
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Datos generales del Informante: Rurt. Miriam.. Escobar. Arave

1.2. Cargo e Institucién donde Iabora:Zs:uda.‘ﬁcﬁ_/é.idwm

HMUGLL = ESselucd - Hy ©

1.3. Titulo de la Investigacién: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA
MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2019-2020.

1.4. Autor del Instrumento: Jeltsing Michael Castro Castro
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

7. CONSISTENCIA

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA Muy EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 BUENA 81-100
61-80 z
L.CLARIDAD | Estan formulados con
lenguaje apropiado q 2
2. OBJETIVIDAD | Estdn expresados en
| conductas observables. &
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de
| ciencia y tecnologia g A
!9@!&2}‘09!!_ | Hay una organizacion logica 9 D
5. SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y
| calidad de items presentados
| en el instrumento q O
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar la
| variable seleccionada 95

! S
| Existe una organizacion légica
| en los contenidos y relacion

| con la teoria

20

8. COHERENCIA

| Existe relacion de los
contenidos con los

PROMEDIO DE
VALIDACION

| sus valores son apropiados

| indicadores de la variable 54
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al
| propésito de diagnostico g 0
| 10.PERTINENCIA I Las categorias de respuestas y 9 6

‘ PV=SUMA TOTAL

P

580

3. PROMEDIO DE VALORACION: L 52,

EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

EXCELENTE

MUY BUENA

BUENA | REGULAR

DEFICIENTE

rValidez de contenido del cuestionario

81-100

61-80

41-60 21-40

0-20

(.)A...) El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado

) El Instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Huancayo, .{.‘.-’é....de,}u.&!ﬁldd...ﬂ.’k..‘w.

Firma del experto Informante

onin: /2860326

Lic. RUTH M. ESCOBAR ARANA

- CTMP N° 1276

MOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - HYO.

ST0eien sase met reewemet

i
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES J//M/ /ej’n [_(}7',, @ d /&{Ulpd

1.1. Datos generales del Informante:
1.2. Cargo e Institucién donde labora: LA 0N [I0FC0) ~L R LT for, Chiieels “exaf’o—

1.3. Titulo de la Investigacién: ouucrenlsnc&s‘oe LA oss*mucc:ON‘lrUBARICA D NIDA
MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2019-2020.
1.4. Autor del Instrumento: Jeltsing Michael Castro Castro
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUy EXCELENTE
| 0-20 21-40 41-60 | BUENA 81-100
61-80 i
1. CLARIDAD Estan formulados con 7
lenguaje apropiado 7)/
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en 7
| conductas observables. y[)
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de 27) #
| ciencia y tecnologia ﬁ[ -
4. ORGANIZACION | Hay una organizacién légica X5
5.SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y 2
calidad de items presentados ﬂ
en el instrumento
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar la 5’
Lvanab‘_erselegcnor}ada . ﬂ
7. CONSISTENCIA | Existe una organizacion lbg,u:a
en los contenidos y relacion Z)/
(o L | con la teoria
8. COHERENCIA | Existe relaciéon de los
( contenidos con los Z 5
oy nds, . v _indicadores de la variable
9. METODOLOGIA " La estrategia responde al -
L &, & propésito de diagnostico ﬁ)
10.PERTINENCIA Las categorias de respuestasy 7ﬂ
| susvalores son apropiados
PROMEDIO DE | PV=SUMA TOTAL
VALIDACION [ jfj
|

3. PROMEDIO DE VALORACION: 17,3

7

EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO
EXCELENTE MUY BUENA | BUENA REGULAR | DEFICIENTE

Validez de contenido del cuestionario 81-100 61-80 41-60 21-40 0-20

(A..Z‘A..) £l instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
foniss ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

Huancayo, .‘..z.;....de;’.lz’i"::..del,/zcg/.....

L

FirrnAel J%eno Informante
DNI N°:..; f/"r;}”

K!.'.';1;.:“!:3.’............
Tecnoioun *iadico

&__ C.mn
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES P ’2 ~— ~ \
1.1. Datos generales del Informante: KQ.C&.L..*:( AME IOL A JCEE. LA
1.2. Cargo e Institucién donde labora: H.Cj;,P.‘_,.()(")!chCJQ\C“&‘Cp\(Q\,‘ &
1.3. Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA

1.4. Autor del Instrumento: Jeltsing Michael Castro Castro
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2019-2020.

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA Mmuy EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 BUENA 81-100
61-80
1. CLARIDAD Estan formulados con B
lenguaje apropiado qo

2. OBIJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de
ciencia y tecnologia

8%

94

7. CONSISTENCIA |

4. ORGANIZACION Hay una organizacién logica Qo
' 5. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados 8 5
en el instrumento
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar la
variable seleccionada s 5

" Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacién
con la teoria

8%

8. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de |a variable

H

9. METODOLOGIA

La estrategia responde 2l
proposito de diagnostico

95

10.PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados

Qo

PROMEDIO DE
VALIDACION

PV=SUMA TOTAL

898

3. PROMEDIO DE VALORACION: c 29 2:, % (&

" EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO
REGULAR | DEFICIENTE

EXCELENTE

MUY BUENA

BUENA

Validez de contenido del cuestionario

81-100

61-80

41-60

21-40

0-20

(.2.‘(.) El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
} El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado

CIMP 12%45
Firma del experto Informante
DNI N°: 2S5 9.3 00

021...
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES -
1.1. Datos generales del Informante: DE«L [ CO_.U{ & (_QQGS CATLLS C a0 o
1.2. Cargo e Institucién donde labora: .. S33 O~ 2 - CAYOS SCTTHNRYR - HY
1.3. Titulo de |a Investigacién: CARACTERISTICAS DE LA OBSTRUCCION TUBARICA DEFINIDA
MEDIANTE HISTEROSALPINGOGRAFIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO; 2019-2020.
1.4. Autor del Instrumento: Jeltsing Michael Castro Castro
2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR | BUENA Mmuy EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 BUENA 81-100
61-80 3
1. CLARIDAD Estan formulados con i ¢
lenguaje apropiad “‘O
guaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en 66
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de q -
ciencia y tecnologia b
4. ORGANIZACION Hay una organizacion logica q A
5. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados 95
en el instrumento
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para valorar la C"
variable seleccionada O
7. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion ? 0
A con |a teoria
8. COHERENCIA Existe relacion de los —
contenidos con los 9 \6
indicadores de la variable
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de diagnostico 9ﬂ
10.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y 7/
sus valores son apropiados 25
PROMEDIO DE PV=SUMA TOTAL
VALIDACION 9/ O
G0/
3. PROMEDIO DEVALORACION: /)7
EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO
EXCELENTE | puy BUENA | BUENA | REGULAR | DEFICIENTE
Validez de contenido del cuestionario 81-100 61-80 41-60 21-40 0-20

(..).4.‘) El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
(st ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01

INVESTIGADOR EN
LA PUERTA DE

ARCHIVOS DE DDI
DEL HOSPTAL

FOTO: 02

INVESTIGADOR
RECOLECTANDO
INFORMACION DEL
AREA DE
DIGITALIZACION
DE DDI
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