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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Endometriosis como factor de riesgo de infertilidad en mujeres atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del EsSalud Hospital 11l Chimbote,
2013-2023.

. LINEA DE INVESTIGACION

Mortalidad materna e infantil.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo con la orientacion o finalidad: Aplicada.

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: Analitica.

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

. EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: Ponce Ramos, Elmer Raul

5.2. Asesor: Renzo Cruz Caldas

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Servicio de Gineco-Obstetricia, EsSalud Hospital Il Chimbote.

. DURACION

Fecha de inicio: 01 de agosto del 2024.

Fecha de término: 30 de noviembre del 2024.



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Antecedentes: En el Peru, segun el MINSA, la endometriosis afecta entre
7-15% de mujeres en edad fértil.

Objetivo: Determinar si la endometriosis es un factor de riesgo de
infertilidad en mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
EsSalud Hospital 11l Chimbote, 2013-2023.

Material y Métodos: Aplicada, de casos y controles. La muestra sera de
332 mujeres con diagnéstico de infertilidad y 664 mujeres sin diagndstico
de infertilidad. La prueba de hipétesis a aplicar seré la prueba X2 y el OR

se aplicara para comprobar el riesgo entre las variables en estudio.

Resultados esperados: Establecer como la endometriosis es un factor
de riesgo de infertilidad en mujeres.

Palabras claves: Endometriosis, infertilidad, mujeres.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema de estudio

La infertilidad es una enfermedad que afecta al sistema reproductor
femenino, caracterizada por la imposibilidad de concebir un embarazo a
pesar de mantener relaciones sexuales frecuentes y sin proteccion
durante un periodo de 12 meses o0 mas. La infertilidad puede deberse a
diversas causas. Algunos factores que contribuyen a la infertilidad pueden
evitarse. La terapia de la infertilidad suele incluir la fecundacién in vitro
(FIV) y otras formas de reproduccion médicamente asistida (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad afecta a
un gran nimero de personas, y tiene complicaciones en las familias y
comunidades. Aproximadamente 1 de cada 6 personas en edad
reproductiva de todo el mundo padeceran infertilidad en algan momento
de su vida (2).



Por otro lado en América, aproximadamente el 15-20% de las parejas en
edad reproductiva experimentan infertilidad. Una de cada seis parejas no
alcanza un completo bienestar fisico, emocional y social. Este problema
esta muy extendido y su frecuencia va en aumento. El 40% de las parejas
gue experimentan infertilidad presentan una mezcla de variables
contribuyentes, mientras que alrededor del 10% no muestran ningun
problema discernible que pueda diagnosticarse (3).

En Perd, las tasas anuales de infertilidad para las personas de 25 a 29
afos son inferiores al 10%, para las de 30 a 34 afios varian entre el 15%
y el 20%, para las de 35 a 40 afios oscilan entre el 26% y el 46%, y para
las personas de 40 a 45 afos superan el 95%. Por el contrario, se cree
que el 10% de las parejas fértiles que no utilizan anticonceptivos no
conciben durante el primer afo, y el 5% en el segundo. (4).

La endometriosis es una enfermedad médica caracterizada por el
crecimiento de tejido en el exterior del Utero, parecido al revestimiento
uterino. Esto puede provocar intensas molestias pélvicas y dificultar la
capacidad de concebir. Segun la OMS la endometriosis afecta a 190
millones de mujeres en edad fértil en todo el mundo, lo que supone
alrededor del 10% de este grupo demografico (5).

El principal factor de riesgo relacionado con la endometriosis es tener
antecedentes familiares de esta enfermedad. Otras variables de menor
importancia son la nuliparidad, consumir carne roja y grasas trans,
mientras que la lactancia prolongada y tener varios embarazos son
factores de proteccion (6).

En el Perd, segun el MINSA, la endometriosis afecta entre 7-15% de
mujeres en edad fértil. EI 30-50% de las mujeres diagnosticadas de
endometriosis presentan infertilidad. Se ha demostrado que la tasa de
fertiidad mensual disminuye del 15-20% al 2-10%. La probabilidad de
concepcion al cabo de tres afos se reduce en relacibn con otras
afecciones ginecologicas. (4).

En el EsSalud Hospital Ill Chimbote se ha observado durante las consultas
externas que 2 de cada 10 casos de infertilidad son generados por la
endometriosis es por tal razén surge el interés de realizar el estudio.

Por lo anterior expuesto se propuso la siguiente interrogante:



¢Es la endometriosis un factor de riesgo de infertilidad en mujeres
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del EsSalud Hospital Il
Chimbote, 2013-2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Lee (Corea-2024) analizo los factores de riesgo de infertilidad en las
mujeres. Investigacion de casos y controles, de una muestra de 986
pacientes. El IMC = 25,0 kg/m? (OR: 2,06); las mujeres que alguna vez
fumaron (OR:4,94); las mujeres que consumian alcohol (OR: 3,13); El
hipotiroidismo (OR: 1,44) se asociaban con la infertilidad. Conclusion: La
infertilidad se asocié con obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol e
hipotiroidismo (7).

Abdullah (Sudan-2023) caracteriz6 e identifico los factores asociados con
la infertilidad. Investigacién de casos y controles, de 210 mujeres. El
antecedente familiar de infertilidad (OR: 5,796); el consumo menor de
cigarrillo menor a 1 afio (OR: 1,751) estaba relacionado con la infertilidad.
Concluyendo que las mujeres con antecedente familiar de infertilidad y
fumadoras eran mas propensas a la infertilidad (8).

Legese (Etiopia-2023) evalud la prevalencia y los factores asociados con
la infertilidad. Estudio transversal, participaron 6141 pacientes. La edad
mayor de 35 afios (OR: 2,45); tabaquismo (OR: 2,29); IMC >30 (OR: 1,54)
influian en la infertilidad. Concluyendo que se debe adoptar medidas de
prevencion sobre los factores prevenibles de la infertilidad (9).

Fatima (Pakistan-2023) analiz6 los factores de riesgo de infertilidad.
Investigacion de casos y controles, de 345 casos y 345 controles. el
historial de diabetes (OR: 2,15); antecedente familiar de infertilidad (OR:
2,91); infeccion urinaria crénica (OR: 5,98); la endometriosis (p=0,02);
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria (p= 0,001) se
relacionaban con la infertilidad. Concluyendo que los factores de riesgo
en su mayoria son modificables y se pueden prevenir o tratar (10).
Kataria (India-2023) estima la prevalencia de la infertilidad y su asociacion
con factores de riesgo reproductivo. Investigacion observacional,
transversal, de 444 mujeres. Las mujeres con flujo genital ( P = 0,04),

ulceras/llagas genitales (p< 0,00), verrugas genitales ( P = 0,01), y la



cantidad de fluyo menstrual (p= 0,04) estaban asociados
significativamente con la infertilidad. Concluyendo que Casi todos los
sintomas de infecciones de transmision sexual o ITU eran frecuentes
entre las mujeres infértiles (11).

Zamaniyan (Irdn-2021) investigd los aspectos epidemiolégicos de la
infertilidad y los factores de riesgo relacionados en mujeres infértiles.
Investigacion transversal, de 330 mujeres infértiles. El 44,5% de las
mujeres padecié sobrepeso; el 54,5% padecio algin desorden tiroideo; el
7,9% hiperprolactinemia; el 10,2% hipertension; el 13,6% depresion.
Concluyendo que futuros estudios deben de centrarse en porque estas
mujeres no buscan tratamiento para la infertilidad (12).

Egbe (Camerun-2020) identifico los factores de riesgo asociados con la
infertilidad tubarica. Investigacién de casos y controles, de 231 mujeres.
Las mujeres amas de casa (OR: 10,7); mujeres con antecedente de
infeccion por Chlamydia trachomatis (OR: 17,1); quiste ovarico (OR 20,5);
fiboroma uterino (OR 62,4); diabéticas (OR 10,5) se asociaron con la
infertilidad. Concluyendo que la identificacién de estos factores permitira
elaborar intervenciones para evitar la infertilidad tubarica (13).

Villanueva (Pera-2020) evalud los factores asociados a infertilidad en
mujeres. Investigacion de casos y controles, de 164 mujeres. La edad
(OR:3,56); dispauremia (OR: 5,64); dismenorrea (OR:8,55) enfermedad
pélvica (OR: 10,0); cafeina (OR:2,05); alcohol (OR: 4,39) son estan
relacionados con la infertilidad; mientras la endometriosis (OR: 0,79) son
factores protectores. Concluyendo que no se encontré asociacion
significativa ente la endometriosis y la infertilidad (14).

Zhou (China-2018) evaluo la prevalencia actual y los factores de riesgo de
infertilidad. Investigacion transversal, la muestra fue de 10742 mujeres.
Los factores de riesgo clinicos fueron ciclo menstrual irregular (ORa 1,8),
volumen de sangre menstrual bajo (ORa 1,6), antecedentes de cervicitis
(OR: 1,5) y endometriosis (OR: 3,1), muerte fetal previa (OR: 2,1;) y aborto
espontaneo (OR: 2,7) se asociaban a la infertilidad. Concluyendo que la
mitad de las mujeres que padecian de infertilidad no buscaban ayuda
meédica (15).



Tao (China-2018) examiné las asociaciones de las infecciones genitales
femeninas y ciertas comorbilidades con la infertilidad. Estudio analitico de
cohortes. La obesidad (OR: 2,41); el distiroidismo (OR: 2,88); el aborto
espontaneo (OR: 7,532); vaginosis bacteriana (OR: 8,84); endometritis
(OR: 8,23), enfermedad pélvica inflamatoria (OR: 10,40); inflamacion
cervical, vaginal y vulvar (OR: 8,50) y el absceso tubérico (OR: 12,22)
representaban un riesgo importante de infertilidad. Concluyendo que se
confirma una fuerte relacion entre algunas infecciones del tracto genital

femenino y la infertilidad (16).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Tuvo por finalidad identificar como la endometriosis produce la infertilidad,
ya que a la fecha en la revision literaria se ha observado escasos estudios
de como la endometriosis produce la infertilidad; la mayoria de ellos se
centran a estudiar la asociacion de las variables sociodemograficos y/o
estilos de vida saludables que influyen en la infertilidad.

La relevancia social de la investigacion se orienta en que al comprobarse
esta asociacion, se buscara prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente
los casos de endometriosis con la finalidad de reducir los casos de
infertilidad y otras complicaciones.

La investigacion tiene relevancia practica porque sera el sustento de las
intervenciones que se pretende realizara a favor de las mujeres. Por otro
lado, los resultados obtenidos formaran parte del conocimiento médico, el
cual ademas sera la evidencia de la problemética del nosocomio en
estudio, ya que actualmente no existen estudios desarrollados sobre el
tema.

La justificacibn metodologica del estudio sera en que todo el proceso de
se usara el método cientifico desde la observacion de la problemética en
estudio hasta el hallazgo de los resultados.



5. OBJETIVOS
Objetivo general
— Determinar si la endometriosis es un factor de riesgo de infertilidad en
mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del EsSalud
Hospital 11l Chimbote, 2013-2023.

Objetivos especificos

— Evaluar la proporcion de endometriosis en mujeres con diagnéstico de
infertilidad.

— Evaluar la proporcién de endometriosis en mujeres sin diagnostico de
infertilidad.

— Comparar la proporcion de endometriosis en mujeres con y sin
diagnéstico de infertilidad.

— Evaluar si las variables intervinientes son factores de riesgo de
infertilidad en mujeres.

— Realizar el andlisis multivariado de la infertilidad en mujeres asociado

a la endometriosis ajustado por las variables intervinientes.

6. MARCO TEORICO
6.1. Endometriosis
La endometriosis es una patologia que influye la hormona estrégeno. Se
define por la implantacién aberrante de tejido de revestimiento uterino
funcional (glandulas endometriales y estroma) fuera del Utero. Las
principales manifestaciones clinicas de esta enfermedad son molestias
pélvicas cronicas y problemas de fertilidad. Las lesiones de endometriosis
pueden localizarse en varios sitios, siendo los ovarios la localizacion
predominante, seguidos del ligamento ancho posterior, el férnix anterior,
el férnix posterior y el ligamento uterosacro (17).
Los nodulos endometriosicos también afectan al tracto intestinal y al
aparato genitourinario. No obstante, la endometriosis puede extenderse
mas alla de la pelvis y causar dafios en tejidos extrapélvicos como la
pleura, el pericardio o el sistema nervioso central. Las principales

hipotesis utilizadas para dilucidar el desarrollo de la endometriosis son la
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hipotesis de Sampson, sefala que la teoria de la metaplasia celémica, la
teoria de las células madre, la teoria del remanente milleriano y la teoria
de la metastasis vascular y linfatica. La hipétesis de Sampson sefiala que
la menstruacion retrograda hace referencia al movimiento retrégrado. o
hacia atras de la sangre desde las trompas de Falopio hacia el peritoneo
durante el ciclo menstrual. Es frecuente en un namero significativo de
mujeres en edad fértil (18).

Aun se desconocen muchos aspectos de la fisiopatologia de la
endometriosis, y no existe una hipoétesis unificada que explique todas las
formas utilizando datos epigenéticos, genéticos, inmunoldgicos vy
ambientales. La explicacion patogénica mas probable es la de Sampson,
que afirma que la menstruacion retrégrada permite que las células vivas
y los fragmentos menstruales viajen a través de las trompas de Falopio,
se infiltren en la cavidad peritoneal y produzcan inflamacion cronica. La
menstruacion retrograda se produce en una gran proporcion de mujeres
en edad reproductiva, pero no todas padecen endometriosis, lo que
sugiere que hay otros factores que contribuyen a la enfermedad. Algunos
tipos de endometriosis necesitan mas hipotesis, como la metaplasica
celomica y la metastasica vascular y linfatica. Para comprender la
endometriosis, hay que tener en cuenta el estrés oxidativo, las ROS y las
variables genéticas, epigenéticas y ambientales (19).

Tras el inicio de la sintomatologia, suele diagnosticarse entre 4 y 11 afios
después. La falta de una prueba patognomoénica o un biomarcador para
detectar la enfermedad, la variedad de respuestas fisiolégicas durante la
menstruacion (como dolor y molestias) y la amplia gama de sintomas
notificados que se solapan con otras causas gastrointestinales o
ginecolégicas contribuyen a este retraso. Para diagnosticar la
endometriosis, el médico debe empezar con una historia clinica y un
examen ginecologico exhaustivos. Los antecedentes familiares positivos,
las molestias pélvicas, los quistes ovaricos benignos, las operaciones
pélvicas y la infertiidad alertan a los médicos para diagnosticar
endometriosis (20).

La laparoscopia, la exploracion de la cavidad abdominal y la biopsia

histoldgica son las herramientas diagnosticas de referencia, pero se han
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probado la resonancia magnética y la ecografia transvaginal. La ecografia
transvaginal puede explorar la cavidad pélvica y detectar endometriomas
ovaricos con buena sensibilidad y especificidad (21).

Existen tratamientos farmacolédgicos y quirdrgicos de la endometriosis. No
hay ningin medicamento que pueda ralentizar el curso de la enfermedad,
s6lo terapias hormonales y no hormonales que alivian los sintomas y
potencian la fertilidad. Las mujeres con sintomas de endometriosis
(molestias pélvicas) pueden recibir tratamiento empirico sin prueba
histoldgica. La terapia se centra en la disminucion de la sintomatologia

mas la curacion (22).

6.2. Infertilidad

La infertilidad puede suponer un sufrimiento psicoldgico, fisico, emocional,
espiritual y médico para el paciente. Esta enfermedad médica afecta tanto
al paciente como a su conyuge, lo que la hace uUnica. Los factores
identificables mas comunes de infertilidad femenina son los siguientes:
trastornos ovulatorios (25%), endometriosis (15%), adherencias pélvicas
(12%), obstruccion de las trompas de falopio (11%), otras anomalias
tubéricas/uterinas (11%) y la hiperprolactinemia (7%) (23).

La evaluacion de la infertilidad se recomienda a las mujeres que han
tenido embarazos fallidos luego de 1 afio de relaciones sexuales
constantes sin proteccién, o después de 6 meses si tienen mas de 35
afos. La evaluacién diagnostica incluye: el andlisis de semen, evaluacion
de la funciobn y reserva ovarica, evaluacion de la cavidad uterina,
evaluacion de las trompas de falopio, estudios séricos endocrinolégicos
(24).

En el tratamiento las pacientes con un IMC >27 kg/m2 con anovulacion
pueden mejorar la ovulaciéon con solo perder peso (25). El citrato de
clomifeno (CC) es el principal medicamento utilizado por los profesionales
sanitarios como primer tratamiento para la infertiidad de etiologia
desconocida. El letrozol es un medicamento oral prescrito con frecuencia
para estimular la ovulacion. La terapia con gonadotropinas es un
tratamiento medicamentoso altamente concentrado que se utiliza para los

problemas anovulatorios. Las gonadotropinas son una terapia alternativa
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favorable para las mujeres que no han conseguido quedarse
embarazadas tras numerosos ciclos de clomifeno. (26).

La fertilizacion in vitro (FIV) es la principal terapia para la infertilidad
causada por factores tubéricos bilaterales. Las operaciones de correccion
tubarica se asocian a peores resultados de embarazo y a un mayor riesgo
de embarazo ectopico. Se aconseja que las mujeres con enfermedades
tubéricas graves, como el hidrosalpinx, se sometan a una salpingectomia
bilateral para aumentar las posibilidades de concepcién con fecundacion
in vitro (FIV). (27).

6.3. Asociacion entre la endometriosis y la infertilidad

Se reconoce que la endometriosis es un factor que puede provocar
infertilidad, aunque se cree que los mecanismos subyacentes varian en
funcién del estadio de la enfermedad. En los estadios | y I, se cree que la
infertilidad esta relacionada con la inflamacién, caracterizada por una
mayor sintesis de prostaglandinas y citoquinas, asi como por la presencia
de macréfagos y células asesinas naturales (28). La inflamacioén altera el
funcionamiento normal de los ovarios y las trompas de Falopio, lo que
impide el desarrollo de los foliculos, la fecundacién y la implantaciéon. Los
estadios Il y IV se caracterizan por la presencia de adherencias y/o masas
pélvicas, que provocan una distorsién de la arquitectura pélvica (29). Esto,
a su vez, tiene un impacto directo en la motilidad de las trompas de
Falopio, liberacion de 6vulos y la motilidad de los espermatozoides.
Ademas, existe el concepto de que la endometriosis grave interrumpe el
proceso de foliculogénesis, lo que conlleva una disminucion de la

posibilidad de fecundacion (30).
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7. HIPOTESIS
H1: La endometriosis es un factor de riesgo de infertilidad en mujeres

atendidas.

HO: La endometriosis no es un factor de riesgo de infertilidad en mujeres

atendidas.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:

Aplicada, observacional, analitico, de casos y controles. (31).

2
TIEMPO

Con endometriosis

Mujeres con
diagnostico
de infertilidad

Sin endometriosis

Mujeres atendidas
1 en el servicio de
Gineco-Obstetricia

Con endometriosis

Mujeres sin
diagnéstico
de infertilidad

Sin endometriosis

—

DIRECCION DE LA INVESTIGACION

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién

Todas las mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
EsSalud Hospital Il Chimbote, 2013-2023.

Muestra

Se empleo el software estadistico Epidat 4.1; se tomé como referencia el
estudio de Fatima (10) para la proporcion de casos y controles. Para la
proporcion de casos se tomo el dato de 15,4% y para los controles 9,3%;

cabe precisar que se emple6 dos controles por cada caso. Concluyendo
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el célculo se obtuvo un total de 332 mujeres con diagndstico de infertilidad

y 664 mujeres sin diagnoéstico de infertilidad (Anexo N°1)

Criterios de inclusién para casos:
— Mujer con diagnaéstico de infertilidad.
— Mujer 218 afos.
— Mujer con comorbilidad crénica (trastorno hipertensivo, diabetes

mellitus, enfermedad renal crénica).

Criterios de inclusion para controles:
— Mujer sin diagnéstico de infertilidad.
— Mujer 218 afos.
— Mujer con comorbilidad crénica (trastorno hipertensivo, diabetes

mellitus, enfermedad renal crénica).

Criterios de exclusion para casos y controles
— Mujer con sindrome de ovario poliquistico.
— Mujer con trastorno congénito (Sindrome de Turner, hiperplasia
suprarrenal congénita no clasica).
— Mujer < 18 afios.
— Mujer con enfermedad inmunodeficiente (VIH, cancer, trastornos

inmunolégicos).

Unidad de analisis:

Mujer con y sin diagnéstico de infertilidad.

Unidad de muestreo:

Historia clinica de mujer con y sin diagnéstico de infertilidad.

15



c. Definicion operacional de variables:

_ Definiciones _ Tipo de
Variables : Indicador Escala _
Conceptual Operacional variable
La endometriosis es un
trastorno meédico | Diagnostico de
o caracterizado por la | endometriosis confirmado Si Cualitativa _
Endometriosis _ y B . _ Independiente
proliferacion de tejido fuera | por examen clinico vy No Nominal
del utero, que imita el | exdmenes auxiliares.
revestimiento endometrial.
Se caracteriza por la
incapacidad de concebir un | Diagndstico de infertilidad
embarazo a pesar de | confirmado por  una . o
- . » . Si Cualitativa .
Infertilidad mantener relaciones | evaluacion exhaustiva a la . dependiente
_ _ . No Nominal
sexuales frecuentes y sin | mujer tanto clinicamente y
proteccibn  durante 12 | laboratorialmente.
meses 0 mas.
Tiempo que ha vivido una | Edad de la mujer atendida o
o _ . Cualitativa .
Edad persona hasta el momento | en el servicio de Gineco- ARos dinal Interviniente
ordina

de la atencién médica.

Obstetricia.
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Es la acumulacion excesiva

' o anormal de tejido adiposo Si Cualitativa o
Obesidad . IMC = 30kg/m2 . Interviniente
en el organismo que puede No Nominal
perjudicar la salud.
Antecedente - Antecedente familiar de _ o
. Antecedente familiar de | . _ Si Cualitativa o
familiar de . _ . infertilidad descrito en el . Interviniente
_ . primer grado de infertilidad. . o No Nominal
infertilidad registro meédico.
o Consumo de cigarrillo . o
Consumo de | Consumo de cigarrillo por . _ Si Cualitativa .
o _ descrito en el registro _ Interviniente
cigarrillo parte de la mujer. o No Nominal
médico.
Consumo de Ingesta de bebidas | Consumo de Dbebidas . o
. . . _ Si Cualitativa o
bebidas alcohdlicas por parte de la | alcohdlicas descrito en el . Interviniente
. _ _ o No Nominal
alcohdlicas mujer registro médico.
Los trastornos ovulatorios
influyen en el sistema | Diagndstico de trastorno _ o
Trastornos _ _ _ Si Cualitativa .
_ hormonal de la mujer y en la | ovulatorio descrito en el . Interviniente
ovulatorios No Nominal

liberacion de 6vulos durante

la menstruacion.

registro médico.
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Inflamacion del canal

vaginal superior de la mujer

Presencia de criterios

Enfermedad mayores y menores de _ o
o provocada por una o Si Cualitativa .
pélvica , » ) enfermedad pélvica . Interviniente
' ' infeccion. Afecta al utero, | . . No Nominal
inflamatoria . inflamatoria descrito en el
las trompas de Falopio y los . o
_ registro médico.
ovarios.
Enfermedad endocrina | Niveles de TSH elevados y
S caracterizada por niveles | niveles de T4 libre dentro Si Cualitativa .
Hipotiroidismo ) o ) . Interviniente
bajos de hormona tiroidea y | de lo normal descrito en el No Nominal

tiene varias causas.

registro médico.
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d. Procedimientos y Técnicas:

Culminado y revisado el proyecto de tesis juntamente con el asesor, se
enviard al comité de investigacion para su revision por el revisor y
posterior aprobacion mediante resolucion respectiva. Se elaborard una
solicitud dirigida a las autoridades responsables del EsSalud Hospital 111
Chimbote, anexando la resolucion de aprobacion del proyecto de tesis;
gestionando el permiso para ingresar al nosocomio Yy recopilar la
informacion de las historias clinicas requeridas en la investigacién, luego
de su aprobaciéon correspondiente por el nosocomio, se acudira a
estadistica e informatica, se explicara la finalidad del estudio y se le
solicitara las facilidades para el recojo de datos. Los lunes, miércoles y
viernes se acudira para el recojo de informacién. Se considerara por cada
historia clinica de mujer diagnosticada de infertilidad; dos historias clinicas
de mujer no diagnosticada de infertilidad. La técnica de investigacion sera

la revision documental y el instrumento la ficha de recopilacién de datos.

e. Plan de analisis de datos:

Recopilados los datos de los registros médicos, se ingresaran a una base
de datos del software SPSS Vss 29, se realizara la estadistica descriptiva
para las variables cualitativas aplicando las proporciones respectivas para
cada variable, los hallazgos observados se expondran en tablas
bidimensionales. También se realizara la estadistica inferencial, para ello
se aplicara la prueba chi cuadrado con p<0,05; el cual permitira la
comprobacion de la hipétesis. Ademas se efectuard la aplicacion del odds
ratio (OR) para evaluar el riesgo de cada variable un OR >1 indicara

riesgo, un OR <1 considerard proteccion.

f. Aspectos éticos:

En todo el proceso de investigacion se tendran en cuenta los principios de
privacidad, confidencialidad y difusion de resultados de la Declaracion de
Helsinki, asi como los 4 principios bioéticos:

No maleficiencia: Dado que sélo se evaluaran datos médicos, la poblacion

del estudio no sufrira dafios fisicos, psicologicos ni morales.
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Beneficencia: La identificacién de la asociacion de las variables permitirdn
que la poblacion del estudio se beneficie de las intervenciones.
Autonomia: Dado que sélo se recogera informacién de las historias
clinicas, este principio no se aplicara.

Justicia: Los datos se mantendran anonimos, seran manejados por el

investigador y se utilizaran exclusivamente para el estudio.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Meses

A A S S @) @) N N
Programacion

Elaboracion del

estudio.

Busqueda
bibliografica.

Presentacion.

Aprobacién.

Recoleccion, sintesis

de informacion.

Confeccion del

informe final.

Exposicion de la

investigacion
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Descripcién Cantidad Pr-eci? Precio
Unitario Total
Humanos
Estadistico 01 800.00 800.00
Materiales
Hojas bond 1000 ud. 0.05 50.00
Lapicero 05 ud. 2.00 10.00
Lapiz 05 ud. 1.00 5.00
Borrador 05 ud. 1.00 5.00
Tajador 05 ud. 1.00 5.00
Folder 02.00 2.00 5.00
Corrector 05 ud. 2.00 10.00
Servicios
SPSS V.27 01 ud. 1000.00 1000.00
Internet 02 ud. 99.90 199.80
Pago por derecho de
ejecucion de proyecto 01 ud. 250.00 250.00
en E.E.S.S
Pago al comité de
. 01 ud. 200.00 200.00
ética
Costo total 2599.80
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12. ANEXOS

Anexo N° 1: Calculo muestral

Datos:

Proporcién de casos expuestos: 15,4%.(10)
Proporcién de controles expuestos: 9,3%.(10)
Odds ratio a detectar: 1,775.(10)
Numero de controles por caso: 2.
Nivel de confianza: 95%.

Resultados:

Fuente: Calculo en software estadistico Epidat 4.1

Tamafo de muestra. Estudio de casos y controles.
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Endometriosis como factor de riesgo de infertilidad en mujeres

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del EsSalud Hospital
[l Chimbote, 2013-2023”

Historia Clinica N®: ..oooviniiei e

Fecha: ....... [...... [o.....

Hora: ...c.ccou.......

1.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Endometriosis
a) Si
b) No

2.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTEE
Infertilidad

3.- DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES

Obesidad:

Peso:  Talla: __ IMC:
Antecedente familiar de infertilidad:
Consumo de cigarrillo:

Consumo de bebidas alcohdlicas:
Trastornos ovulatorios:
Enfermedad pélvica inflamatoria:

Hipotiroidismo:

Si (

Si (

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

)

N N N N N N

No (

No (

No (
No (
No (
No (
No (
No (

SN N N N N N
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