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Resumen

Obijetivo: Determinar el perfil clinico epidemiolégico de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva, descriptivo, en una muestra
de 92 pacientes, que presentaron diagnéstico de endometriosis.

Resultados: La mayoria de los pacientes los sintomas fueron de: dismenorrea (96,7%),
dispareunia (85,9%), metrorragia (46,7%), dolor pélvico (54,3%), fatiga solo el (4,3%). El tiempo
de enfermedad; la mayoria present6 la sintomatologia de un rango 3 a 5 afios (53,3%), la
localizacién que prevalecid fue en el fondo de saco de Douglas (33,7%), seguido en peritoneo
(29,3%) y de ovarios (17,4%). El diagnéstico fue mayormente con ayuda de imagenes de
ultrasonido (69,6%), seguido de anatomia patoldgica (19,6%) y clinico (10,9%). La mayoria de
los pacientes pertenecia a las edades de 20 a 35 afios (59,8%), seguido de las mayores de 35 afios
(25%) y menores de 20 afios (15,2%). El grado de instruccion mayormente eran de nivel
secundario (34,8%), la ocupacion prevalente fue estudiante y empleada u obrera (30,4% cada
una), el 78,3% procedia de zonas urbanas, el 50% tenia entre uno o dos partos y el antecedente
familiar de la enfermedad se presenté en el 7,6%.

Conclusién. El perfil clinico epidemiolégico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas
en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023 se caracteriza por la presencia de dismenorrea con
mayor frecuencia seguido de dispareunia, metrorragia, dolor pélvico, con un tiempo de
enfermedad mas frecuente de 3 a 5 afios, con localizaciéon mas frecuente en fondo de saco de
Douglas y diagnosticados por ecografia, se presenta sobre todo en mujeres de edades de 20 a 35
afios, con grado de instruccién secundaria, con ocupacién estudiante u obrera, que procede de
zonas urbanas, con uno o dos partos anteriores y muy pocas tienen antecedente familiar de la

enfermedad.

Palabras clave: Perfil, clinico, epidemiolégico, endometriosis, dismenorrea, dolor pélvico
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Abstract

Objective: To determine the clinical epidemiological profile of patients diagnosed with
endometriosis at the Regional Hospital of Ica, from 2019 to 2023.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study, in a sample of 92
patients, who were diagnosed with endometriosis.

Results: The majority of patients presented symptoms of dysmenorrhea (96.7%), dyspareunia
(85.9%), metrorrhagia (46.7%), pelvic pain (54.3%), and fatigue only (4.3%). The duration of the
disease showed that the majority had symptoms for 3 to 5 years (53.3%), with the most prevalent
location being the pouch of Douglas (33.7%), followed by the peritoneum (29.3%) and ovaries
(17.4%). Diagnosis was mostly aided by ultrasound imaging (69.6%), followed by pathological
anatomy (19.6%) and clinical diagnosis (10.9%). Most patients were between the ages of 20 to
35 years (59.8%), followed by those over 35 years old (25%) and under 20 years old (15.2%).
The majority had a secondary level of education (34.8%), with the most prevalent occupations
being student and employee/worker (30.4% each), 78.3% were from urban areas, 50% had one or
two childbirths, and a family history of the disease was present in 7.6%.

Conclusion: The clinical epidemiological profile of patients diagnosed with endometriosis at the
Regional Hospital of Ica, from 2019 to 2023, is characterized by the presence of dysmenorrhea,
dyspareunia, metrorrhagia, pelvic pain, with a more frequent duration of the disease of 3 to 5
years, with the most frequent location being the pouch of Douglas and diagnosed by ultrasound,
occurring mainly in women aged 20 to 35 years, with a secondary level of education, student or
worker, from urban areas, with one or two childbirths, and very few have a family history of the

disease.

Keywords: Profile, clinical, epidemiological, endometriosis, dysmenorrhea, pelvic pain
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I. INTRODUCCION

Existen diversas patologias ginecoldgicas que son documentadas frecuentemente, por lo que de
igual manera existen patologias que no son comunes en ser divulgadas por la especialidad, este
es el tema de la endometriosis, y en general esto no se debe a que no haya mujeres con esta
enfermedad, sino que existen diversos factores para llegar a su diagnostico, la forma subclinica
de la enfermedad , la apariencia de la endometriosis en las adolescente puede diferir de las mujeres
adultas, condiciones de dolor superpuestas , la mujeres normalizan el dolor durante el ciclo
menstrual durante mucho tiempo o factores del propio médico ,como limitada sospecha clinica,
el inconveniente para realizar el examen confirmatorio, hallazgos incidentales quirdrgicos o
laparoscopicos en mujeres que acuden por infertilidad u otro problema, estos factores conlleva a
la dificultad en su diagndstico y por ende sea una patologia desconocida y poco valorada en

nuestro medio.(1,5)

La mayoria de estudios enfatizan que la prevalencia exacta de la endometriosis, se desconoce,
solo existen estimaciones de manera general que oscilan entre el 2 y el 10% de las mujeres,
podemos escalar este porcentaje a que un 50% de las mujeres que sufren de infertilidad incluso el
60% de las mujeres que sufren de dolor pélvico (7,21), segun Angela C.et al (2022) en su revision
sistematica resalta la recurrencia de la enfermedad ya sea con tratamiento médico o quirdrgico ,
a los 2 afios es del 21,5% y a 5 afos sube de 40% al 50% ,estos porcentajes nos van dando una
idea mas clara de la enfermedad que nos enfrentamos, asimismo, su origen sigue siendo
desconocido existen diversas teorias sobre ello (5), se encontraron innumerables investigaciones
internacionales sobre la endometriosis, pero a nivel nacional solo habia algunos lo cual no es lo
suficiente , como consecuencia nos lleva a cuestionarnos sobre cudl es el perfil clinico , factores

de riesgo asociados y si guarda relacion con los patrones que se siguen a nivel mundial. (7)

La endometriosis es llamada también “la enfermedad silente de las mujeres”, es cronica ,
recurrente, invasiva, progresiva y dependiente de estrégenos , que afecta en su mayoria a mujeres
en edad reproductiva durante el ciclo menstrual, lo que se resalta de ello, es su cuadro clinico que
se caracteriza principalmente por dolor y la infertilidad, ambas caracteristicas clinicas tienen
influencia negativa en la calidad de vida que incluyen la parte fisica, social, educacion, el trabajo,
las relaciones sexuales, salud mental y emocional y para poder confirmar la enfermedad se tiene
como gold estandar la laparoscopia y biopsia (6) ,en si es dificil lograr el diagnostico de esta
enfermedad ya que una de las condiciones es la visualizacion quirdrgica de las lesiones que
pueden o no confirmarse con el reporte de anatomia patoldgica , por ello muchas veces en etapas
iniciales la presentacion es asintomatica y el diagnostico se realiza por cirugias abdominales por

causas no relacionadas. (15,16)



El retraso en el diagndstico de la endometriosis es algo muy usual ya que puede tardar hasta 12
afios, esto se explica debido a que los sintomas se solapan con otras patologias y no se le da la
importancia que necesita, otra causa es que hay pocos ginecologos que estén formados en
endometriosis, el diagnostico requiere una formacion especifica en ecografia, por lo que no estan
habitual que los ginec6logos se dediquen en este campo (10,11). Las repercusiones que causa la
endometriosis en las mujeres son muchas como el dolor que puede llegar a ser incapacitante y la
infertilidad afectando la calidad de vida de la mujer por lo que se requiere un manejo
multidisciplinario o un enfoque integral de la mujer v tratar a la paciente globalmente no en si
la enfermedad, esto nos hace reflexionar que el retraso en el diagnostico se relaciona con el

deterioro de la calidad de vida y aumento de dafio en su capacidad reproductiva. (2,8)

En el Per( existe ya desde hace unos afios una organizacion sin fines de lucro, conformada por
un grupo de pacientes con endometriosis, a través de ella han logrado incentivar y dar a conocer
mas sobre esta patologia, por lo que el afio pasado promovieron que se promulgue una ley n°31868
que promueve el acceso al diagndstico y tratamiento temprano (18), por lo que se dio el primer

avance, pero aun falta mas por ello.

Finalmente debido a esta problematica, el objetivo de este estudio es describir el perfil clinico y
epidemiolodgico de la endometriosis en el Hospital Regional de Ica que se justifica en que
ocasionara grandes beneficios a la poblacién y profesionales de la salud, para mejorar la
comprension de esta enfermedad y asi facilitar su diagnéstico precoz, mejorar el manejo
terapéutico y reducir complicaciones. Asimismo, servira como base para futuros estudios de
nuestra region, ya que en la actualidad hay poca evidencia cientifica en la que se pueda comparar
los hallazgos de este estudio y permitird que los centros de salud y en especial el Hospital Regional

puedan implementar medidas que favorezcan que el diagnostico y manejo sea oportuno.



1.1.Planteamiento del problema

Alrededor de 190 millones de mujeres, en su mayoria, jovenes en edad reproductiva de todo el
mundo, lo que representa aproximadamente el 10 al 15 % de este grupo de poblacidn, se ven
afectadas por la endometriosis (1,2).

La endometriosis es una patologia crénica y la principal causa de dismenorrea secundaria, que se
manifiesta con intensos dolores durante la menstruacion, relaciones sexuales, defecacion y
miccion, lo cual tiene un profundo impacto en la vida del paciente. También puede desencadenar
en dolor pélvico cronico, nduseas y fatiga e incluso llevar a la depresion, ansiedad e infertilidad.
Actualmente no existe una cura definitiva, por lo que el pilar principal suele ser aliviar los
sintomas. Para diagnosticar la endometriosis, el Ministerio de Salud estima que se utilizan pruebas
como el CA-125 sérico (s6lo se deberia utilizar para seguimiento), Ecografias, Laparoscopia,
Anatomia patol6gica y se enfatiza que el diagnostico confirmatorio se realiza con laparoscopia,
que es un método invasivo, por lo que muchas pacientes son subdiagnosticadas y que hay una
demora de 8 a 12 afios en realizar el diagnostico por tener un cuadro clinico similar a otras
enfermedades (2,4,5).

Las mujeres que tienen endometriosis se ven afectadas con el retraso del diagnostico, después de
tratamientos inadecuados, multiples consultas, visitas a las emergencias de los hospitales, horas
perdidas de trabajo. Por ello, es crucial realizar un diagnostico temprano de la endometriosis y
comenzar un tratamiento médico efectivo con la finalidad de tener un enfoque integral de la
paciente, pero en muchos lugares, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, el acceso
a estos servicios es limitado. (5,6,7)

En cuanto a los tratamientos, estos pueden incluir enfoques empiricos para abordar sintomas
dolorosos no diagnosticados, terapias hormonales, cirugia, tratamientos para la infertilidad
asociada a la endometriosis y, por Gltimo, terapias complementarias. (4,8,9)

Debido a su alta frecuencia y su influencia en la salud reproductiva, en la calidad de vida y en el
desarrollo social y econdémico de las personas afectadas, la endometriosis representa un desafio
significativo en la salud pablica. Aunque no existen datos precisos en Chile, se estima que mas

de 400,000 mujeres sufren la enfermedad, y muchas de ellas atn no han sido diagnosticadas. (3)

Segln las cifras disponibles, aproximadamente el 75% de las mujeres con endometriosis
experimentan el dolor pélvico (3), que generalmente ocurre durante la menstruacién, y alrededor
de la mitad de ellas enfrentan problemas de fertilidad (2).

En el Per(, que cuenta con una poblacion de alrededor de 15 millones de mujeres en edad
reproductiva, se estima que unas 150,000 mujeres padecen esta condicién, y alrededor del 30%

de ellas experimentan problemas de infertilidad (5).



Es imprescindible reconocer los factores de riesgo que permitan predecir la endometriosis, de
acuerdo a un estudio australiano observaron que las mujeres que tuvieron su menarquia mas de
14 afios tuvieron menos probabilidad de desarrollar la enfermedad por lo que se concluyd, junto
con otro estudio (8), de meta-analisis de Noaham et al. que la menarquia temprana incremento
levemente el riesgo de endometriosis. (7)

Se menciona en otra investigacion de Antonio et al (9), sobre la relacion de la endometriosis con
el cancer de ovario lo cual indica, que las pacientes con la enfermedad tenian 2,66 veces mas de
padecer cancer de ovario de las que no tenian endometriosis.

Existen muy pocos estudios de endometriosis registrados en nuestro pais, la mayoria son de otros
paises, esto nos hace cuestionar como es el comportamiento de la enfermedad y compararlo con
nuestro medio para determinar si los factores de riesgo concuerdan con nuestro entorno.
Planteado el problema creemos que desarrollar un estudio sobre esta patologia mejorara el
tratamiento de los pacientes conociendo su perfil clinico y epidemiolégico, por lo que esperamos
contribuir con un mejor conocimiento de esta enfermedad mediante esta investigacion que se

realizara con datos locales.

1.2.Antecedentes de la investigacion

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Pascual A. (2019). Estudio Descriptivo de la Consulta Especializada en Endometriosis en el
Hospital Clinico Universitario ""Rosano Bresa' en Espafia. El objetivo de este estudio fue
describir el perfil de las pacientes y los procesos diagndsticos y terapéuticos llevados a cabo desde
la creacién de la Unidad Multidisciplinaria de Endometriosis. Método: Analisis descriptivo de
variables clinicas en toda la serie, asi como valores recogidos por subgrupo, como antecedentes
obstétricos, sintomas, cirugias y medicamentos prescritos. Resultados: Se analiz6 un total de 98
pacientes, donde el 88% provenia del tercer sector médico de Zaragoza. En promedio, las
pacientes realizaron cuatro consultas y el seguimiento tuvo una mediana de 11 meses. Los motivos
de consulta mas frecuentes fueron la dismenorrea (87%), la dispareunia (53%) y los sintomas
gastrointestinales (48%). Ademas, un 26% de las pacientes eran infértiles, de las cuales 20 optaron
por tratamientos de reproduccion asistida y 10 lograron un embarazo. El 56% de las pacientes
presentaban necesidades reproductivas insatisfechas. En la muestra, el endometrioma de ovario
fue la manifestacion mas comuan, se diagnosticd histolégicamente la endometriosis en 49
pacientes. En cuanto al tratamiento, el 75% de las pacientes estaban tomando o habian tomado
progestagenos como medicacion. En conclusién, existe un retraso en el diagndstico de
endometriosis suele ser de 6 a 9 afios y, en la mayoria de los casos, se lleva a cabo mediante

procedimientos quirdrgicos. (6)



Pontes C. (2022). Endometriosis Profunda: Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas en
Mujeres Diagnosticadas segun los Criterios del Grupo Brasilefio en Brasil. El objetivo de
este estudio fue analizar el perfil clinico y epidemiolégico de mujeres diagnosticadas con
endometriosis profunda a través de la Ultrasonografia Transvaginal con Pelvis. Método: Se llevd
a cabo un estudio transversal que analiz6 a un total de 227 pacientes con diagndstico ecografico
de endometriosis profunda. Los resultados mostraron que el 43.8% de las mujeres sufrian de
infertilidad. Los sintomas de dolor, evaluados seglin la escala anal6gica visual con valores
mayores a 3 (considerados moderados o0 severos), presentaron las siguientes prevalencias y
valores medios en la escala EVA: el 84.7% de las pacientes experiment6 dismenorrea con una
media de 6.9, el 69.1% tuvo dispareunia con una media de 4.5, el 60.7% padeci6 dolor pélvico
cronico con una media de 4.3 y el 35.7% sufri6 dolor durante la defecacion con una media de 4.3.
En cuanto a los antecedentes médicos, el 10.4% tenia historial de multiples cirugias relacionadas
con la endometriosis y solo el 6.8% habia recibido tratamiento de fisioterapia del suelo pélvico.
En conclusidn, las pacientes con endometriosis profunda presentaron una mayor prevalencia de
sintomas de infertilidad y dolor, lo que refleja el impacto significativo en la calidad de vida y en

la planificacion familiar de estas mujeres. (8)

Matias Y. (2022). El estigma y el apoyo social a mujeres con endometriosis en América
Latina y el Caribe, y su influencia en la calidad de vida y la autoestima. EIl objetivo de este
estudio fue examinar el estigma relacionado con la endometriosis (denominado "endostigma™) y
su papel mediador en esta enfermedad. Método: Se utilizd un disefio transversal con encuestas en
linea, en el cual participaron un total de 169 mujeres con endometriosis de 14 paises de la region.
Los resultados mostraron que el dolor incapacitante se asocio positiva y significativamente con
la calidad de vida en la endometriosis, medida a través del EHP-5 (coeficiente b = 0.266, p <
0.01). Asimismao, se encontrd una asociacion positiva y significativa entre el estigma y la calidad
de vida en la endometriosis (coeficiente b = 0.340, p < 0.01) y la autoestima (coeficiente b =
0.297, p < 0.01). Ademas, se observé que el apoyo social moderé la relacion entre el estrés del
estigma y la calidad de vida en la endometriosis (coeficiente b = 0.060, p = 0.039). En resumen,
los resultados sugieren que el estigma puede ser uno de los mecanismos que influyen en la
relaciéon incapacitante entre el dolor y la autoestima entre las mujeres con endometriosis en

América Latina y el Caribe. (9)

Flores-Caldera 1. (2021). Caracterizacion de pacientes Iberoamericanas con Endometriosis:
Caracteristicas Demograficas y Sintomas Ginecoldgicos en Puerto Rico. Este estudio
transversal incluy6 una muestra de 1.378 participantes de 23 paises, donde el 94,6% tenia un

diagnostico autoinformado de endometriosis. Se observo un retraso promedio de 6,6 afios en el

5



diagndstico. La mayoria de las participantes tenian educacion superior, seguro médico privado y
estaban empleadas. Entre los sintomas mas comunes de la endometriosis se encontraron el dolor
de espalda y piernas (85,4%) vy la fatiga (80,7%). El promedio de hijos fue de 1,5y el 34,4% habia
experimentado un aborto espontaneo. La duracion media de la infertilidad fue de 3,7 afios, y el
47,2% reporté complicaciones durante el embarazo. El tratamiento hormonal més frecuentemente
utilizado fue el de anticonceptivos orales (47,0%). Ademas, se identificaron comorbilidades
significativas, entre las que se destacaron la migrafa (24,1%), el sindrome de ovario poliquistico
(SOP) (22,2%) y el sindrome del intestino irritable (21,1%). La gran mayoria de las participantes
(97,0%) experimentaron dolor pélvico durante la menstruacion, siendo intenso en el 78,7%.
Asimismo, el 86,4% reportd relaciones sexuales dolorosas. La edad media de inicio de la
dismenorrea fue de 16,2 afios (DE+6,1). En conclusion, este estudio mostré diferencias
significativas en los sintomas clinicos en comparacion con otras cohortes, destacando la alta
prevalencia y gravedad de la dismenorrea y la dispareunia, asi como los niveles extremadamente

debilitantes de dolor en pacientes iberoamericanas con endometriosis en Puerto Rico. (11)

Gubbels A. (2020). Endometriosis en Adolescentes: Una Revision sistematica en Estados
Unidos. El propdsito de esta revision fue examinar la endometriosis en adolescentes,
considerando los factores Unicos de esta poblacién, el diagndstico preciso y el manejo medico y
quirurgico basado en la evidencia. Método: Se realiz6 una bldsqueda computarizada con el tema
de endometriosis en adolescentes. Los resultados de la literatura respaldan que la endometriosis
es una causa comdn de dismenorrea secundaria en adolescentes. Ademas, se ha demostrado que
las caracteristicas de las adolescentes con endometriosis difieren de las de las mujeres adultas. El
tratamiento médico inicial para la endometriosis en adolescentes generalmente incluye una
combinacion de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y anticonceptivos hormonales.
Es importante sefialar que la endometriosis en adolescentes puede presentarse de manera diferente
y en cualquier etapa del desarrollo. En conclusién, la endometriosis en adolescentes puede ser
una causa mas frecuente de dismenorrea de lo que actualmente se reconoce, lo que enfatiza la
importancia de un diagndstico preciso y un enfoque adecuado en el manejo de esta afeccién en

esta etapa de la vida. (14)

Vieira, C. (2020). Endometriosis: Causas, Impacto en la Infertilidad Femenina y
Tratamiento con Reproduccion Asistida en Brasil. El objetivo de este estudio es proporcionar
una descripcion detallada de la fisiopatologia, los métodos diagndsticos y las opciones
terapéuticas para la endometriosis. La etiologia de la endometriosis es compleja y esta rodeada
de varias teorias, lo que destaca la importancia del diagndstico temprano para minimizar el dafio
a la fertilidad femenina. Se revisaron 50 referencias en portugués e inglés con fechas

comprendidas entre 2014 y 2020. Se observé que aproximadamente el 50% de las mujeres con

6



endometriosis experimentan infertilidad, debido a diversas complicaciones asociadas a esta
condicion. En conclusién, se destaca la importancia del diagnostico precoz de la endometriosis
para preservar tanto la calidad de vida como la fertilidad femenina. Con el conocimiento adecuado
sobre esta enfermedad, se pueden aplicar opciones de tratamiento, como la reproduccion asistida,
para ayudar a las mujeres afectadas a superar los desafios de la infertilidad asociada con la
endometriosis. (15)

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Rivera N. (2020). Perfil Epidemiol6gico de Mujeres con Endometriosis en una Clinica
Privada en Lima, Peru EIl proposito de este estudio fue determinar el perfil epidemiol6gico de
mujeres con endometriosis. Método: Se utilizé un disefio transversal, retrospectivo, descriptivo y
observacional. La muestra consistio en 129 mujeres diagnosticadas con endometriosis.
Resultados: Revelaron que el 46,5% de las mujeres tenian entre 18 y 26 afios, con una edad media
de 28,92 + 7,6 afios. Ademas, el 54,3% habia completado estudios universitarios y el 40,3% eran
profesionales. El 51,2% vivia con compafieros de casa. En cuanto a las caracteristicas obstétricas,
el 89,2% de las mujeres no estaban embarazadas, el 75,2% no habia tenido embarazos previos, el
66,7% no habia experimentado abortos y el 76,7% no tenia hijos. Las manifestaciones clinicas
mas comunes fueron la dismenorrea, presente en el 70,5%, la dispareunia en el 35,7%, la disuria
en el 79,8%, el sangrado uterino en el 89,1% v la infertilidad en el 34,9%. El diagndstico se realizé
principalmente mediante ecografia transvaginal, que abarcé el 99,2%. El grado de endometriosis
se clasificd como grado | en el 19,4%, grado Il en el 30,2%, grado Il en el 28,7% (37 casos) y
grado 1V en el 23,3%. En conclusién, se observo que las mujeres con endometriosis en esta
muestra eran mayoritariamente jovenes entre 18 y 26 afios, con educacion universitaria y
profesionales que convivian con compafieros de casa. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
incluian la dismenorrea, dispareunia, disuria y sangrado uterino. La ecografia transvaginal fue la
principal herramienta para el diagndstico, y el grado de endometriosis mas comun fue el grado II.

El manejo de la enfermedad incluy6 analgésicos y tratamientos de fertilidad. (16)

Moreno. | (2020). Factores asociados a endometriosis en pacientes que acuden al Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, 2014-2018 en Cusco. El objetivo del estudio mencionado
fue determinar y estudiar los factores asociados a endometriosis en pacientes que acuden a dicho
nosocomio del departamento del Cusco. Método: Estudio analitico de casos- controles en mujeres
de edad fértil, donde los casos; mujeres sometidas a laparoscopia en quienes se hall6
endometriosis; controles, mujeres sometidas a laparoscopia en quienes no se encontrd
endometriosis, la muestra fue de 85 casos y 164 controles, del cual se recolect6 datos sobre los
factores de exposicion mediante un instrumento validado, se hall6 el Odds ratio con una

significancia estadistica por el valor de p< 0,05. Resultados: Se encontré una edad promedio que
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oscilo entre 30 y 45 afios, la mayoria de las mujeres tenian grado de instruccién secundaria y
superior (90.76%) Yy se encontraron diversos factores asociados: obesidad (OR= 0,38 IC 95% p<
0,05); menarquia tardia mayor de 16 afios (OR= 0,17 IC 95% p< 0,05), multipara (OR=0,3), grado
de instruccién superior son factores protectores con significancia estadistica y por otro lado el
grado de instruccién secundaria , nuliparidad y menarquia temprana son factores de riesgo. la
muestra fue de 85 casos y 164 controles para endometriosis. (17)

Montoya. J (2022). Factores de riesgo asociados a endometriosis en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora entre los afios 2010 y 2020 en Lima, Pera. El objetivo del estudio fue
determinar los factores riesgo relacionados a la endometriosis en paciente de dicho centro
hospitalario. Método: Estudio analitico de casos y controles cuya muestra de 36 casos y 72
controles evaluandose factores sociodemograficos, obesidad, antecedentes familiares, factores
reproductivos, antecedentes patoldgicos, antecedente quirtrgico de cesarea y estilos de vida, se
obtuvo el odds ratio con significancia estadistica (ORc, IC 95%). Resultados: Los factores de
riesgo independientes para la endometriosis fueron el consumo de alcohol, antecedente de aborto,
ciclo menstrual irregular, grado de instruccion completa y enfermedad pélvica inflamatoria, Se
concluye que los factores de riesgo para endometriosis son: consumo de alcohol, aborto, ciclo de
menstruacion irregular, menarquia menor de 12 afios, grado de instruccion secundaria y/o superior

y enfermedad pélvica inflamatoria. (18)

1.2.3. Antecedentes Locales
No se encontraron estudios locales en los repositorios de las universidades, debido a que es un
tema poco estudiado en nuestra localidad, por lo que serd como base para futuros estudios de

investigacion y de esta manera contribuir al conocimiento actual de la endometriosis.

1.3. MARCO TEORICO

1.3.1. ENDOMETRIOSIS: DEFINICION

La endometriosis es una condicion en la que se forma tejido similar al endometrio fuera del Utero,
lo que conlleva a un dolor severo en la pelvis y dificulta el proceso de concepcion. Esta
enfermedad puede manifestarse desde la primera menstruacion hasta la menopausia (19).

Se produce inflamacion y tejido cicatricial en la pelvis y, en ocasiones poco frecuentes, en otras
partes del cuerpo, debido a la formacion de tejido similar a las membranas mucosas internas fuera
del utero. (18,19)

La causa de la endometriosis alin no se comprende completamente, y tampoco se ha identificado

una forma de prevenirlo. Aunque no existe una cura definitiva para esta condicidn, se dispone de



medicamentos que pueden amortiguar los sintomas. En ciertos casos, la cirugia puede ser

necesaria. (20)

1.3.2. EPIDEMIOLOGIA

Debido a que muchas pacientes no se someten a laparoscopia debido a la sospecha clinica de
endometriosis, y existe la necesidad de obtener datos demograficos para diferentes subgrupos de
mujeres que se someten a laparoscopia o cirugia abierta, resulta complicado determinar la
prevalencia exacta de la endometriosis uterina. (24)

Se estima que aproximadamente entre 1,7 y 5,6 millones de mujeres en Estados Unidos padecen
endometriosis, y cada afio se realizan alrededor de 400,000 histerectomias debido a esta
enfermedad.

La prevalencia del diagndstico varia dependiendo del método utilizado para realizar el
diagndstico, como se muestra en los datos siguientes:

La prevalencia de mujeres con endometriosis descubierta durante este periodo.

La esterilizacion quirargica oscila entre el 2% y el 18%.

La infertilidad en mujeres tiene una prevalencia reportada del 5% al 50%. (24)

La prevalencia de mujeres hospitalizadas por dolor pélvico es del 5% al 21%. (25)

La prevalencia de adolescentes con dismenorrea severa es de aproximadamente el 50%. (25)

1.3.3. FACTORES DE RIESGO

La endometriosis esta relacionada con diversos factores, como la genética, la actividad hormonal,
la inflamacidn, el estado inmunitario y los habitos personales (32). Por ejemplo, se ha observado
que el consumo elevado de carne roja aumenta la propension a desarrollar la enfermedad debido
a sus efectos pro-oxidantes, mientras que una mayor ingesta de frutas y verduras se asocia con
una menor incidencia de endometriosis.

El alcohol y la cafeina también parecen estar vinculados, ya que activan la aromatasa, lo que
acelera la conversion de testosterona en estrogeno. (32)

En cuanto a los alimentos, las grasas no saturadas y los acidos grasos omega-3 de cadena larga
han demostrado reducir el riesgo de endometriosis, mientras que las grasas trans aumentan dicho
riesgo. Ademas, la curcumina, un compuesto presente en la circuma, también puede reducir el

riesgo de endometriosis al disminuir la inflamacion y la proliferacion celular (32).

El tabaquismo, aunque puede aumentar la inflamacion y provocar cambios hormonales, no cuenta
con evidencia so6lida que lo asocie directamente con la endometriosis. Por otro lado, el ejercicio
fisico moderado contribuye a reducir el riesgo, pero el ejercicio fisico vigoroso puede aumentar

los niveles de estrogeno y, por ende, el riesgo de endometriosis (32).



Entre otros agentes de riesgo se encuentran la edad, los antecedentes familiares, la edad de la
menarquia, la exposicion a ciertas sustancias quimicas y el IMC bajo en la nifiez y adolescencia,
asi como periodos menstruales cortos y abundantes (32). Ademas, factores como el embarazo, la
menarquia tardia y la lactancia pueden disminuir el riesgo de padecer endometriosis. (33)

1.3.4. FISIOPATOLOGIA

La endometriosis esta fuertemente influenciada por los estrdgenos, ya que su desarrollo depende
del aumento en la produccion de esta hormona. Después de la menopausia, los sintomas y las
lesiones endometriales tienden a mejorar debido a la disminucion de los niveles de estrégeno (19).
Se ha observado que las mujeres con endometriosis tienen niveles mas altos de 17p-estradiol en
comparacion con el endometrio sin enfermedad. (33)

Los principales mecanismos patogénicos de la endometriosis son:

« Incremento de la generacion de estrégenos.

» Aumento significativo de la actividad de la aromatasa.

* Elevacion de marcadores inflamatorios.

* Resistencia a la progesterona.

Uno de los mecanismos detrds de esto es que las mujeres con endometriosis sintetizan mas
estrdgeno a partir del colesterol debido a la mayor presencia de enzimas como la aromatasa y
StAR, involucradas en su sintesis. Ademas, se han encontrado otras vias que aumentan el
estrdgeno en estas mujeres en comparacién con mujeres sanas (33).

El equilibrio de receptores también se ve afectado en la endometriosis. EI endometrio normal
expresa mas el receptor de estrogeno alfa (ERa) en comparacion con el receptor de estrogeno beta
(ERp), mientras que, en la endometriosis, ERa disminuye y ERP} aumenta. En relaciéon con la
progesterona, la endometriosis muestra una disminucién en la expresion del receptor de
progesterona B (PR-B), y los niveles de PR-A también se reducen considerablemente, lo que lleva
al desarrollo de resistencia a la progesterona (34).

Factores proinflamatorios como el factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) y la interleucina-1§
(IL1pB) también parecen estar involucrados, reduciendo tanto los niveles de PR-A como de PR-B.
La progesterona, que normalmente reduce la proliferacion endometrial inducida por estrégenos y
promueve la implantacién embrionaria, se vuelve menos efectiva en mujeres con endometriosis,
lo que conduce a un mayor estado inflamatorio y a un incremento de las lesiones endometriales
(34).

1.3.5. TEORIAS SOBRE LA ENDOMETRIOSIS
Existen varias hipotesis que intentan explicar la endometriosis debido a la falta de una teoria clara

sobre su origen y etiologia.
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1.3.6.

1.3.7.

La teoria de la implantacion o menstruacion retrégrada, propuesta por Sampson en
1927, sugiere que la enfermedad se debe al reflujo de sangre y tejido endometrial a través
de las trompas de Falopio hacia la cavidad abdominal y la vagina. (26) Sin embargo, no
se comprende por qué solo una minoria de mujeres desarrolla endometriosis a pesar de
que muchas experimentan menstruacion retrograda. Esta es la teoria mas aceptada (26).
La teoria de las cavidades corporales, propuesta por Meyer, plantea que el tejido
endometrial se diferencia a partir del epitelio peritoneal debido a citocinas del parénquima
endometrial y factores de crecimiento. Esta teoria podria explicar la presencia de
endometriosis en mujeres sin Utero o incluso en hombres (26).

La teoria de las células madre sostiene que las células madre, podrian desempefiar un
papel en la endometriosis. Se postula que la enfermedad podria ser causada por la
menstruacion retrograda de células madre endometriales en la cavidad pélvica, o cuando
las células madre derivadas de la médula dsea no regresan al endometrio y se extravian
en los tejidos blandos. En general, la endometriosis es probablemente de origen
multifactorial (27).

Tipos. La endometriosis se clasifica en:

Endometriosis superficial o peritoneal (SE): Esta forma de endometriosis se presenta
en la superficie de tejidos blandos u 6rganos internos. Es mas cominmente detectada por
la aparicion de lesiones negras en el ovario, aunque también pueden encontrarse lesiones
rojas o blancas (28).

Endometriosis invasiva profunda (DIE): En este caso, las lesiones se desarrollan en
capas mas profundas, como el intestino, la pared de la vejiga y el diafragma. Es la forma
mas progresiva y dolorosa de endometriosis, avanzando rapidamente. Esta forma de
endometriosis esta asociada con un aumento en la densidad de las fibras nerviosas,
aungue el motivo exacto de este aumento es desconocido (29).

Endometriosis ovarica o quiste endometriosico ovéarico (EC): Esta forma de
endometriosis es la mas comln y se caracteriza por la presencia de un quiste endometrial
llamado endometrioma en el ovario. Aproximadamente entre el 20% vy el 55% de las

mujeres con endometriosis desarrollan estos quistes. (30)

CUADRO CLINICO

La endometriosis es una entidad que frecuentemente provoca dolor intenso en la pelvis,

especialmente durante la menstruacion. Algunas mujeres pueden experimentar molestias durante
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el coito. En casos méas severos, la paciente puede tener dificultades para concebir. Aunque en
algunos casos la endometriosis puede no manifestar sintomas claros, es comun que se presente
dolor en la parte inferior del abdomen (pelvis), especialmente durante la menstruacion, coito,
miccion o defecacion (46).

Otros problemas que pueden presentarse incluyen dolor pélvico crénico, sangrado abundante
durante o entre la menstruacion, dificultad para concebir, sensacion de gases 0 nauseas, malestar
general, depresion o ansiedad. Los sintomas pueden variar y su intensidad puede ser variable, lo
que dificulta el diagndstico para los profesionales médicos. Es posible que algunas mujeres con
endometriosis no sean conscientes de su condicion, ya que puede no presentar sintomas claros.
En algunos casos, los sintomas pueden mejorar después de la menopausia, aunque esto no siempre

ocurre (46).

1.3.8. DIAGNOSTICO
El diagnostico de la endometriosis se ve complicado debido a la sintomatologia inespecifica y la
posibilidad de que algunas pacientes no presenten sintomas evidentes. El dolor, aunque es uno de
los sintomas mas comunes, no es exclusivo de esta enfermedad y, por lo tanto, no es adecuado
para su uso como herramienta diagndstica (44).
Por lo general, existe un retraso considerable de 6 a 12 afios en el diagndstico, y en las mujeres
que desean concebir, este diagnostico puede prolongarse alin mas, a pesar de experimentar afios
de menstruacion dolorosa y abundante sangrado, u otros sintomas, pero sin poder concebir (20).
El diagnostico generalmente se realiza después de episodios de dolor pélvico o tras intervenciones
quirurgicas como apendicetomia o ligadura de trompas. Algunos escenarios comunes que suelen
llevar al diagnostico de la endometriosis son:

e Mujeres asintomaticas o con molestias pélvicas que reciben un diagndstico incidental

durante una laparoscopia realizada por problemas de infertilidad u otros motivos.
e Mujeres con dolor pélvico intenso, pero que no han sido diagnosticadas previamente con

endometriosis (45).

No obstante, incluso si las pacientes son remitidas a atencién primaria, es posible que el
diagnoéstico no sea detectado y, en su lugar, se les administre terapia hormonal para aliviar los
sintomas. Esto puede llevar a que la enfermedad quede sin diagnosticar o se descubra mediante
una laparoscopia cuando se trata la infertilidad. En ultima instancia, un diagnéstico preciso se
puede obtener cuando se acude a un ginecélogo y se realiza una laparoscopia en presencia de
dolor (45).
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Una historia detallada de sintomas relacionados con el ciclo menstrual y dolor pélvico crénico
puede generar sospechas de endometriosis. Los sintomas de la endometriosis suelen asemejarse
a los de otros trastornos, lo que puede retrasar el diagndstico (24).

En algunos casos, el uso de ultrasonidos o resonancias magnéticas puede ser necesario para
detectar endometriomas ovaricos, adherencias y enfermedades nodulares profundas. Sin embargo,
en ultima instancia, la visualizacion quirdrgica o laparoscépica de las lesiones y las muestras
histologicas son fundamentales para confirmar el diagnostico, especialmente en el caso de las
lesiones superficiales mas comunes. (23)

Es importante destacar que la necesidad de obtener una confirmacion histolégica o laparoscépica

no debe impedir el inicio de un tratamiento provisional. (24)

- Lesiones Tipicas
Jansen y Russell llevaron a cabo un estudio para confirmar la presencia de endometriosis con
lesiones sutiles, y encontraron varios datos que respaldaban el diagnéstico. EI 81% de los casos
presentaba lesiones blanquecinas y opacas, mientras que un 81% mostraba quemaduras de
polvora. Se observaron lesiones glandulares en el 67%, adherencias subovaricas en el 50%,
manchas bronceadas en el peritoneo en el 47%, y defectos circulares en el 45%. En un estudio
posterior en nifios pequefios, se confirmd la endometriosis con los siguientes hallazgos: lesiones
blancas en el 91%, lesiones rojas en el 75%, lesiones con hemosiderina en el 33%, y otras lesiones

en el 85% de los casos. (44)

- Estadios de la endometriosis
Es la méas utilizada, propuesta por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, se basa en
la medicion del didmetro, profundidad, localizacion y densidad de las lesiones, asignando una
puntuacion a cada valor. Con base en la puntuacion final, la endometriosis se clasifica en cuatro

estadios: minimo, leve, moderado o grave (31).

- Estadio I o minimo (1-5 puntos): No se presentan adherencias y la lesion es Unica.

- Estadio Il o leve (6-15 puntos): Se observan lesiones superficiales de diametro menor a
5 c¢cm, que pueden estar unidas a la superficie del ovario (31).

- Estadio 11 o moderado (16-40 puntos): Se encuentran miltiples lesiones superficiales,
pudiendo estar adheridas alrededor de las trompas de Falopio (31).

- Estadio IV o grave (>40 puntos): Se presentan multiples lesiones, tanto superficiales

como profundas. (31)
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1.3.9. TRATAMIENTO

Actualmente, no hay una cura conocida para la endometriosis, pero se prescriben diferentes
medicamentos para reducir los sintomas de acuerdo con la gravedad y la posibilidad de
concepcion (44). La eleccion del tratamiento dependerd de las preferencias individuales, asi como
de la eficacia, los efectos secundarios, la seguridad a largo plazo, el costo y la disponibilidad de
cada opcion terapéutica (49).

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno y el naproxeno, son
comUnmente utilizados para aliviar el dolor asociado con la endometriosis, pero hay que tener en
cuenta la individualizacion en cada paciente. (47)

Ademas, existen otros medicamentos, como los analogos de la hormona gonadotropina, las
pildoras anticonceptivas, el dispositivo intrauterino (DIU), el anillo vaginal, el implante, la
inyeccion y el parche, que también pueden ayudar a aliviar el dolor de diversas maneras (47).
Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos métodos pueden no ser adecuados para las
mujeres que estan intentando concebir. En algunos casos, se pueden aplicar tratamientos y
medicamentos especificos para mejorar la fertilidad en aquellas mujeres que deseen quedar
embarazadas (49).

Algunos tratamientos pueden tener efectos secundarios y suspenderlos puede hacer que los
sintomas de la endometriosis regresen. Los tratamientos varian en términos de eficacia, efectos
secundarios, seguridad a largo plazo, costo y disponibilidad, y la mayoria de los tratamientos
hormonales actuales afectan la ovulacion, lo que puede no ser adecuado para pacientes que deseen
concebir (49).

El mejorar del dolor y el aumento de la fertilidad mediante el tratamiento quirdrgico generalmente
dependen de la gravedad de la enfermedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las
lesiones pueden volver a recidivar incluso después de una reseccion exitosa, y ciertas
anormalidades en los masculos del suelo pélvico pueden contribuir al dolor pélvico croénico.
Algunas mujeres pueden beneficiarse de la fisioterapia o terapias adicionales para abordar los

cambios secundarios en la pelvis, incluida la sensibilizacién del sistema nervioso central (50).

1.3.10. PREVENCION

Hasta el momento, no se ha descubierto una manera conocida de prevenir la endometriosis.
Aunqgue no existe una cura definitiva, un mayor entendimiento de la enfermedad, la deteccién
temprana y un tratamiento adecuado pueden ayudar a retrasar o detener su progresién natural, lo
gue a su vez podria reducir los sintomas y disminuir la carga en el sistema nervioso central,
haciéndolo menos sensible al dolor (24).

Es importante buscar atencién médica temprana y realizar pruebas de deteccion para identificar

la endometriosis a tiempo. Un tratamiento temprano puede ayudar a detener o retrasar el curso
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natural de la enfermedad y proporcionar alivio a largo plazo de los sintomas. Ademas, el apoyo
emocional y el asesoramiento de grupos de apoyo pueden ser beneficiosos para quienes padecen

esta afeccion.

1.4.FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cual es el perfil clinico epidemioldégico de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023?

Problemas especificos

¢ Cuadl es el perfil epidemioldgico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023?

¢Cudl es el perfil clinico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023?

¢Cuadl es el perfil del tiempo de enfermedad de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en
el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023?

¢Cual es el perfil diagndstico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en | Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023?

1.5.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
JUSTIFICACION

e Justificacion metodoldgica. Un estudio clinico epidemioldgico bien disefiado y
documentado contribuye a la literatura cientifica en el campo de la endometriosis,
fomentando la investigacion futura y proporcionando datos sélidos para guiar futuros
estudios clinicos y ensayos terapéuticos.

e Justificacion tedrica. El conocimiento de los agentes de riesgo asociados con la
endometriosis es fundamental para su prevencion y manejo adecuado. Investigar aspectos
como la edad de inicio de los sintomas, antecedentes familiares, tabaquismo, exposicion
a disruptores endocrinos u otros factores ambientales permite establecer vinculos
epidemioldgicos y facilitar la identificacion temprana de pacientes en riesgo. Por lo tanto,
mediante un analisis exhaustivo de las manifestaciones clinicas, como la localizacién del
dolor, la severidad de los sintomas, y la duracion del ciclo menstrual, se podra establecer
un perfil clinico mas completo, lo que ayudara a mejorar la precision diagnostica y el

abordaje terapéutico.
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e Justificacién social. La endometriosis puede tener un profundo impacto en la calidad de
vida de las pacientes. Un analisis de su repercusion en aspectos fisicos, emocionales,
sociales y laborales permitira entender mejor las necesidades especificas de las pacientes
y, por ende, mejorar las estrategias terapéuticas y de apoyo.

e Justificacion préactica. El presente estudio sobre el perfil clinico epidemiolégico de la
endometriosis es esencial para mejorar la comprension de esta enfermedad, facilitar su
diagndstico precoz, implementar medidas preventivas mas efectivas y mejorar el manejo

terapéutico, lo que finalmente resultara en una mejor calidad de vida para las mujeres.

1.6.IMPORTANCIA

La endometriosis es una patologia ginecoldgica crénica y compleja que en su mayoria afecta a
mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por el crecimiento anormal del tejido endometrial
fuera del Gtero, lo que puede ocasionar dolor pélvico cronico, dispareunia (dolor durante las
relaciones sexuales), infertilidad y otros sintomas incapacitantes. Esta condicion afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres en todo el mundo, siendo una de las principales causas
de consulta en ginecologia y un importante problema de salud pdblica. La falta de una
comprension exhaustiva del perfil clinico epidemiolégico de la endometriosis ha llevado a
diversas incertidumbres en la atencion médica y al retraso en el diagnéstico y manejo adecuado
de la enfermedad. Por lo tanto, se llevd a cabo un estudio que investigue en profundidad las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta enfermedad, con el fin de mejorar la calidad de
vida de las pacientes, optimizar el diagnéstico temprano y desarrollar estrategias de prevencién
mas efectivas. La endometriosis es un tema de salud importante que requiere una mayor
conciencia publica, investigacion y acceso a tratamientos adecuados para mejorar la calidad de

vida de quienes la padecen

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el perfil clinico epidemioldgico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en
el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

1.7.2. Objetivos especificos
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Determinar el perfil epidemioldgico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en el
Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Determinar el perfil clinico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023

Determinar el perfil del tiempo de enfermedad de las pacientes con endometriosis diagnosticadas
en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Determinar el perfil diagnostico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en | Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023

1.8. Hipdtesis y variables de la investigacion

1.8.1. Hipotesis

No aplica por ser un estudio de tipo descriptivo.
1.9. Variables de estudio

1.9.1. Variable dependiente
Endometriosis
1.9.2. Variable independiente
Perfil epidemioldgico

- Edad

- Grado de instruccion

- Ocupacién

- Procedencia

- Paridad

- Antecedente familiar
Perfil clinico

- Dismenorrea

- Dispareunia

- Metrorragia

- Dolor pélvico

- Fatiga
Tiempo de enfermedad

- < 3afios

- 3ab5afos

- >bafios

Perfil diagndstico
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- Caracteristicas del diagnostico

o Clinico

o

Ecogréfico

o Anatomia patolégica

- Localizacién de la endometriosis

o

o

o

Ovarios

Ligamentos

Fondo de saco de Douglas
Cicatrices
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
I1.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion
El estudio es una investigacion no experimental considerando que la obtencidon de las variables
se realiz6 sin intervencion en ellas, es de tipo transversal debido a que las variables se midieron
una sola vez sin que exista seguimiento, retrospectiva pues las variables fueron medidas en el
pasado, y descriptivo porque la investigacion consté de una sola variable.
- Nivel y Disefo. Descriptivo de enfoque cuantitativo
11.2. Poblacién y muestra
- Poblacién. Todas las pacientes mujeres con diagnostico de endometriosis atendidos en
el hospital Regional de Ica desde el 2019 al 2023 que se estima es de 120 casos, segun
fuente de la Oficina de Estadistica del Servicio de Gineco-Obstetricia.
- Muestra
La muestra se obtendra con la siguiente formula.

n= N* z2 x P x Q

dz*(N-l) + ZZ* p* q

N= 120

p= 0.5 = Proporcion que maximiza el tamafio muestral

G=1-05=05
Z=1.96

d= 5% = 0.05

n= 120 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (120 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 92 pacientes con endometriosis
11.3. Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion
e Paciente que presenta sintomatologia clinica de endometriosis con o sin confirmacion

ecogréafica o quirdrgica.
e Paciente que tenga registro clinico con datos completos para el estudio.
¢ Paciente femenino atendido en el periodo de estudio 2019 al 2013.

Criterios de Exclusion
e Paciente con diagndstico de endometriosis diagnosticado en otros nosocomios.

e Paciente que no tenga historia clinica completa para la investigacion.
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11.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Muestreo. — Al azar simple hasta completar el nimero de muestra requerido.

La técnica: Documental, pues es una investigacion que se obtiene de los datos de las historias
clinicas de las pacientes que tuvieron el diagndstico de endometriosis en el tiempo propuesto, a
las que se accedio6 con el permiso de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Ica.
Instrumento: El instrumento es una ficha epidemiolégica de recoleccion de datos donde se
consignan los indicadores de cada variable a estudiar, donde algunos de las variables de la ficha
fueron tomados del estudio validado de Rivera Chavez N. (16), donde se recogera los datos
necesarios segun las variables a estudiar. Consta de 11 items, dividido en tres secciones:
confirmacién de endometriosis, perfil clinico que incluye el tiempo de enfermedad y diagndstico,
por ultimo, el perfil epidemiol6gico que consta de 6 preguntas incluyendo factores
sociodemograficos, antecedente familiar y paridad. (Anexo 3). La validacion del instrumento se
realiz6 mediante 04 juicios de expertos, luego se analizé la confiabilidad del cuestionario
mediante Alfa de Cronbach con un promedio de 0,86, por lo que se determina que el instrumento

es bueno.

I1.4. Procesamiento de datos

Durante el proceso de recoleccion de datos, al tener el permiso del Hospital Regional de Ica, se
coordind con los responsables del area de estadistica para acceder a la informacion y hacer la
recopilacion de historias clinicas, los datos obtenidos se almacenaron en el programa Microsoft
Excel 2019 a donde se tabularon los datos debidamente codificados desde las historias clinicas a
las fichas epidemioldgica y de éste a la hoja Excel, y extrapolar los datos al programa estadistico
SPSS v24 y se usd como equipo de trabajo una laptop ACER con procesador Intel Core i3 con
namero de serie 10.0.19045.4529, obteniendo de éste los estadisticos descriptivos como son los
valores totales y relativos y los porcentajes con su intervalo de confianza 95% para la media,

siendo visualizados en tablas y graficos disefiados para comprender mejor los resultados.

Etica

El estudio se rigi6 bajo las normas éticas de investigaciones en humanos, que, segin el Reporte
Belmont, menciona 4 principios: No maleficencia. La investigacién se llevé a cabo en las
historias clinicas de los pacientes por lo que no existird dafio a los participantes ni fisica ni
mentalmente, Beneficencia: La investigacion tuvo el propdsito de mejorar el diagndstico y
tratamiento de los pacientes con endometriosis a través de conocer el perfil clinico y
epidemioldgico. Justicia: Todas las historias clinicas que participaran del estudio fueron tratadas
de la misma manera. Anonimato: El estudio se desarroll6 en las historias clinicas de los pacientes

las que fueron identificados con un nimero correlativo a fin de que se respete su autonomia.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Perfil epidemiol6gico de las pacientes segin la edad con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

EDAD Frecuencia Porcentaje
de 20 a 35 afios 55 59.8
> de 35 afos 23 25.0
< 20 afios 14 15.2
Edad media = DS 27,8+81 IC 95%
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1: Distribucion de frecuencias segun la edad de las pacientes con endometriosis

diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Edad

Edad < 20 afios
Edad 20 a 35 afios

Edad > de 35 afos

De acuerdo a los datos de la Tabla y Figura 1, obtenidos de nuestra poblacién en estudio sobre
las caracteristicas epidemioldgicas se encontr6 que, de los 92 casos analizados, 55 mujeres con

endometriosis pertenecian a las edades entre 20 a 35 afios (59,8%), seguido de 23 mujeres que
tenian méas de 35 afios (25%) y por ultimo 14 mujeres menores de 20 afios (15,2%); la edad media

y la desviacion estandar fue de 27,8 + 8,1 afios.
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Tabla 2. Perfil epidemioldgico segun el grado de instruccion de las pacientes con
endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Superior 29 315
Secundaria 32 34.8
Primaria 31 33.7
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucién de frecuencias segun el grado de instruccién de las pacientes con
endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023.

Grado de Instruccion

® Primaria
= Secundaria

= Superior

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

De acuerdo a la tabla y figura 2 se encontraron datos de la segunda variable a estudiar, el grado
de instruccion, donde mayormente 32 mujeres eran de nivel secundario (34,8%), 31 mujeres de
nivel primario (33,7%) y 29 mujeres eran de nivel superior, por lo que se encontr6 que el margen

entre cada una de ellas es muy estrecho.
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Tabla 3. Perfil epidemioldgico segin la ocupaciéon de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Su casa 18 19.6
Profesional 18 19.6
Estudiante 28 30.4
Empleada u obrera 28 30.4
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucién de frecuencias segin la ocupacion de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Ocupacion

= Su casa Estudiante = Empleada u obrera = Profesional

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

De acuerdo a los datos de la Tabla y Figura 3 en relacion con la ocupacion se encontrd que lo
mas prevalente fue: estudiante y empleada u obrera (30,4% cada una), y el 19,6% son amas de
casa y profesionales respectivamente.
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Tabla 4. Perfil epidemiol6gico segun la procedencia de las pacientes con endometriosis

diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 72 78.3
Rural 20 21.7
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Distribucion de frecuencias segun la procedencia de las pacientes con

endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Procedencia

Rural

Urbano

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

En la tabla y figura 4 se encontraron los siguientes resultados; en cuanto a la procedencia se
encontré que 72 mujeres viven en zonas urbanas (78,3%) y solo 19 mujeres con endometriosis

viven en zonas rurales (21,7%), dando una clara diferencia entre el nivel socioeconémico entre

ellas.
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Tabla 5. Perfil epidemioldgico segun la paridad de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 38 41.3

3 a mas partos 8 8.7

1 a 2 partos 46 50.0
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Distribucion de frecuencias segun la paridad de las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Paridad
3 a mas partos 8.7%
1 a 2 partos 50.0%
Nulipara 41.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

Con respecto a los datos obtenido de la Tabla y Figura 5 se encontré en la variable antecedente
de paridad ente las mujeres diagnosticadas con endometriosis, que 46 mujeres tuvieron 1 o 2

partos (50%), 38 mujeres son nuliparas (41,3%) y solo 8 mujeres tuvieron de 3 a mas partos
(8,7%).
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Tabla 6. Perfil epidemiolégico segun el antecedente familiar de las pacientes con
endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Antecedente familiar Frecuencia Porcentaje
Presente 7 7.6
Ausente 85 92.4
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Distribucion de frecuencias segun el antecedente familiar de las pacientes con
endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Antecedente familiar

= Con antecedente
= Sin antecedente

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

Segun la Tabla y Figura 6 se estudié una de las ultimas variable epidemioldgica, que es el
antecedente familiar de endometriosis donde solo se reportaron 7 mujeres con antecedente
familiar (7,6%) y 85 mujeres no tienen antecedente familiar de endometriosis (92,4%), por lo que
casi no hay comportamiento como posible factor de riesgo.
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Tabla 7. Perfil clinico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023

Variable Frecuencia  Porcentaje
Dismenorrea

Presente 89 96.7
Ausente 3 3.3
Dispareunia

Presente 79 85,9
Ausente 13 14,1
Metrorragia

Presente 43 46,7
Ausente 49 53,3
Dolor pélvico

Si 50 54,3
No 42 45,7
Fatiga

Con fatiga 4 4,3
Sin fatiga 88 95,7
Total 92 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Distribucién de frecuencias segln el cuadro clinico de las pacientes con

endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: Elaboracién propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

96.7%

3.

Con dismenorrea
Sin dismenorrea

Dismenorrea

85.9%

14.1%

w
X

Con dispareunia

Dispareunia

Sin dispareunia

53.3%

46.7%

Con metrorragia

Metrorragia

Sin metrorragia

54.3%

45.7%

Con dolor pélvico
Sin dolor pélvico

Dolor pélvico

4.3%

Con fatiga

Fatiga

95.7%

Sin fatiga
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En la figura y tabla 7 se observo las caracteristicas o cuadro clinico de endometriosis en nuestra
poblacién de estudio cuyo comportamiento fue el siguiente; el primero en evaluar fue la
sintomatologia con mas frecuencia, la dismenorrea, 89 personas (70,5%) tenian este sintoma
recurrente es decir casi la mayoria de la poblacion y solo 3 personas no tenian dismenorrea (3,3%).
El segundo fue la dispareunia, el dolor durante las relaciones sexuales, donde 79 personas
manifestaban el sintoma (85,9%) y solo 13 personas no presentaron esa molestia (14,1%).

Otra de las caracteristicas clinicas mencionadas es la metrorragia donde en 43 personas estuvo
presente (46,7%) y 49 mujeres no presento la sintomatologia (53,3%).

El dolor pélvico se presentd en 50 mujeres (54,3%) y 42 mujeres no tuvieron dolor pélvico
(45,7%), y por ultimo la fatiga el cual 88 mujeres presentaron el sintoma (95,7%) y 4 mujeres
(4,3%) no presentaron fatiga, por lo cual, coincide en muchos estudios que no haya mucha

relacion significativa como sintomatologia recurrente y principal.

Tabla 8. Perfil del tiempo de enfermedad de las pacientes con endometriosis diagnosticadas
en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Tiempo de enfermedad Frecuencia Porcentaje
de 3 a5 afios 49 53.3
> de 5 afios 26 28.3
< de 3 afios 17 18.5
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8. Distribucién de frecuencias segln el cuadro clinico de las pacientes con

endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Tiempo de enfermedad

60%

53.3%

50%

40%

0,
30% 28.3%

0,
20% 18.5%

10%

0%
< 3 afios 3 ab afios > de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinica
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Segun la tabla y figura 8 se logrd describir y analizar, el tiempo de enfermedad desde que
aparecieron los primeros sintomas al momento del diagnostico por lo que el comportamiento de
la endometriosis en las mujeres estudiadas en el Hospital Regional de Ica del total la mayoria
presento la sintomatologia dentro de un rango de 3 a 5 afios al momento del diagndstico (53,3%),
y solo 17 mujeres presento la sintomatologia antes de los 3 afios al momento del diagndstico
(18,5%)

Tabla 9. Caracteristicas del diagndstico de las pacientes con endometriosis diagnosticadas
en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Caracteristicas del diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Ecografico 64 69.6
Clinico 10 10.9
Anatomia patologica 18 19.6
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Distribucion de frecuencias segun las caracteristicas del diagnostico de las

pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Caracteristicas del diagnostico

= Clinico

Ecogréfico
= Anatomia patoldgica

69.6%

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinica

En la tablay figura 9 sobre el perfil diagnostico de la endometriosis se encontré que el diagndstico
fue mayormente con ayuda de imagenes de ultrasonido (69,6%), seguido de anatomia patoldgica

(19,6%) y en menor proporcion el examen clinico (10, 9%)
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Tabla 10. Perfil diagnéstico segun la localizacion de la endometriosis de las pacientes con

endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Localizacion de la endometriosis Frecuencia Porcentaje
Ovarios 27 29.3
Ligamentos 26 28.3
Fondo de saco de Douglas 31 33.7
Cicatrices 8 8.7
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Distribucion de frecuencias segun la localizacion de la endometriosis de las

pacientes con endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

LOCALIZACION DE LA ENDOMETRIOSIS

m Ovarios

Fondo de saco de
Douglas

m Cicatrices

m | igamentos

m Peritoneo

Fuente: Elaboracion propia del investigador mediante datos recolectados de historias clinicas

Segun la Tabla y Figura 10 se encontro que la localizacion de la endometriosis que prevalecid

fue en el fondo de saco de Douglas (33,7%), seguido en peritoneo (29,3%) y de ovarios (17,4%)

del total de 92 mujeres.
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IV. DISCUSION

La endometriosis es una afeccion en la cual pueden variar desde sintomas leves hasta los mas
severos que incluyen; dolor pélvico de forma croénica, dolor durante la menstruacion, dolor
durante las relaciones sexuales, sangrado menstrual abundante o irregular, y problemas de
fertilidad, disminuyendo las condiciones de vida de las pacientes que la sufren, este dolor puede
ser debilitante y afectar la capacidad para llevar a cabo actividades diarias normales, vivir con
endometriosis puede provocar estrés emocional, ansiedad y depresion, el dolor crénico y la
incertidumbre sobre la fertilidad pueden tener un efecto significativo en la salud mental, tal como
lo indica en su estudio Matias Y. Caribe (2022) (9), por lo que Vieira C. Brasil (2020) (15)
recomienda el diagnostico precoz de la endometriosis para preservar tanto la calidad de vida como
la fertilidad femenina; por ello, enfocamos esta investigacion en las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las pacientes con esta patologia, es importante tener en cuenta que los
sintomas y las limitaciones causadas por la endometriosis pueden variar ampliamente entre las
personas afectadas, el manejo adecuado de la enfermedad, que puede incluir tratamiento médico,
apoyo emocional y cambios en el estilo de vida, puede ayudar a mitigar estos impactos y mejorar

la calidad de vida de quienes viven con endometriosis.(9)

En el presente estudio se consideraron un total de 92 historias clinicas de mujeres con el
diagnostico de endometriosis cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusién
respectivamente para su posterior analisis estadistico.

Para las variables de perfil epidemioldgico se analizaron cada una de ellas y su relacién con la
endometriosis, con respecto a la edad se encontré que del total de mujeres que se obtuvo como
muestra, el promedio de la edad fue de 27,8 + 8,1 afios , ademas la mayoria de las pacientes es
decir el 59,8%, pertenecia a las edades de 20 a 35 afios (Tabla 1), que similarmente tiene una
concordancia con los hallazgos del estudio presentado por Rivera N. Lima (2020) (16), donde se
describe que de 129 mujeres estudiadas, destacando una edad media de 28,9 + 7,6 afios, Beata S.
et al (2021) (45) con su revisién sistemdatica se encontrd que la edad promedio era entre 25-29
afios y Montoya J Lima (2022)(18) cuya muestra era de 108 mujeres donde la mayoria de mujeres
con endometriosis eran de la edad de 18 a 34 afios , sin embargo al realizar el analisis se observa
gue esta variable presenta un comportamiento ambiguo y que se necesita mas cantidad de
poblacidn estudiada. Asimismo, difiere del estudio, Moreno I. (Cusco) (17), con un promedio de
la edad de 3546,89 afios y el estudio de C. Weil et al (19) se evalu6 a una gran cantidad de mujeres
iranies donde se registré una edad media de 40,4+ 8 afios con un rango de edades mayormente de
40-44 afios donde concluyeron que las mujeres mayores de 40 presentan algun riesgo, finalmente
se deduce que los estudio realizado con relacion a este factor presentan datos muy variables por

lo que depende mucho de las caracteristicas de poblacion estudiada(19).
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Con respecto al grado de instruccion se observé que, del total de la poblacién, predomina el nivel
secundario con 32 mujeres (34,8%) y muy cerca también esta el nivel superior con 29 mujeres
31,5% (Tabla 2) ,por lo que al comparar con el estudio de Moreno I. (Cusco) (17), donde se
concluye que la mayoria de mujeres tenian el nivel secundario y superior (45,96% y 47%
respectivamente ) hay una cierta diferencia , pero los valores varian por muy poco y hay una
diferencia minima entre ellos , en este este ultimo predomina el nivel de instruccion superior que
se explica en el estudio que tener un grado de instruccién superior es un factor de riesgo, asi
también Rivera N. Lima (2020) (16) presenta discordancia con el estudio propuesto en la que
54,3% habian completado sus estudios universitarios , si bien la mayoria de estudios relaciona el
grado de instruccién superior con la endometriosis, la explicacion seria que las mujeres que tienen
mayor estrato econémico , hay mayor acceso a centros de salud porque se genera mayor blsqueda

de informacién y genera malos habitos en su estilo de vida.

En cuanto a la ocupacidon y procedencia se encontrd en nuestra investigacion, la mayoria el 30,4%
respectivamente fue de estudiante y empleada u obrera (Tabla 3) y el 78,3% procedia de zonas
rurales (Tabla 4) coincidiendo con el estudio de Rivera N (2020) (16) que encontr6 que el 54,3%
eran trabajadoras, otros estudios respaldan que la mayoria son de zonas urbanas por lo que hay
cierta relacion con la endometriosis, cabe mencionar que los factores difieren de acuerdo al

ambiente geografico (21).

En la tabla 5y 6, que muestran las frecuencias del antecedente familiar y paridad, en el primero
se encontrd que el 92,4% no tenia antecedente familiar y solo el 7,6% presentaba algln
antecedente familiar por lo que ,el antecedente, no se encontr6 comportamiento con la
endometriosis en el estudio, lo que se asemeja de manera parcial lo encontrado en el estudio de
Montoya J Lima (2022) (18) donde de toda la poblacién estudiada no se hallé ninguna mujer con
antecedente familiar de endometriosis por lo que no se relacion6 con la patologia, pero difiere del
estudio de C. Weil et al (19) que especifican, el antecedente guarda relacion con esta enfermedad
ginecoldgica , este ltimo es respaldado por otros estudios y la teoria que muestra la existencia
de una base genética que incrementa el riesgo de endometriosis, una posible explicacion para la
inconsistencia de nuestros resultados con los otros podria ser la limitacion de la informacién.

El segundo es la paridad, que es un factor obstétrico, se hall6 que el 50% habian tenido entre 1 a
2 partos y el 41,3% nuliparas y mas de 3 partos solo el 8,7%, por lo que de acuerdo a varias
literaturas el tener mas de 1 hijo se relaciona con el factor protector de la enfermedad porque baja
la exposicion de estrégenos (41), diferiendo del estudio de Moreno I. (Cusco) (17) que encontrd
un mayor porcentaje en nuliparas ,por lo que es considerado un factor de riesgo de endometriosis

por su mayor exposicion a estrogenos.
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Con respecto al perfil clinico, la sintomatologia es muy heterogénea por ello, se analiz6 que del
cuadro clinico la mayoria de pacientes presentaron sintomas de dismenorrea 96,7%, dispareunia
85,9%, metrorragia 46,7% y mientras que la fatiga 4,3% es el sintoma menos frecuente (Tabla 7),
se concluy6 que la dismenorrea es el principal sintoma relacionado con la endometriosis en este
estudio. Asimismo, el estudio de Pascual (6) coincide con nuestro estudio explicando que los
motivos de consulta mas frecuentes fueron la dismenorrea (87%), la dispareunia (53%) y los
sintomas gastrointestinales (48%), ademas, un 26% de las pacientes eran infértiles. Al igual que
el estudio de Pontes C Brasil (8) determina que el 84.7% de las pacientes experimentd
dismenorrea, el 69.1% tuvo dispareunia el 60.7% padecid dolor pélvico crénico que, en casos
avanzados de endometriosis, los implantes de tejido endometrial pueden comprimir los nervios
en la pelvis, lo que resulta en dolor pélvico crénico y a menudo severo, y el 35.7% sufrié dolor
durante la defecacion., y por Gltimo el estudio de Flores — Caldera I. (2021) (11) en su trabajo en
Puerto Rico concluye que la gran mayoria de las participantes (97,0%) experimentaron dolor
pélvico durante la menstruacion, siendo intenso en el 78,7%, ademas, el 86,4% reporto relaciones
sexuales dolorosas, aunque Elias (17) en Trujillo no encuentra diferencias significativas en la
dispareunia en estas pacientes, respecto a los que no tienen la enfermedad.

Es importante enfatizar de acuerdo al estudio de Gubbels A. (2020) (14) que indica que la sola
existencia de dolor pélvico en sus diferentes formas no basta para hacer el diagnostico de
endometriosis ya que este se presenta de diferentes maneras y sefialar que la severidad de los

sintomas no necesariamente guarda correlacién con la extensién de la enfermedad.

En cuanto al tiempo de enfermedad desde el inicio de sintomas hasta el momento del diagnostico
en nuestro estudio mayoritariamente fue de 3 a 5 afios con el 53,3% (Tabla 8) coincidiendo con
el estudio de Flores- Caldera I. (2021) que analizo el tiempo de enfermedad puede variar, pero en
el estudio se determino que el mas prevalente es el de 3 a 5 afios, pero presento discordancia con
el estudio Gubbels A (2020)(14) que describe un tiempo de enfermedad de méas de 5 afios, como
sabemos existe un retraso en el diagnostico y ello condiciona a que muchas veces se extienda el

tiempo y afecte la calidad de vida.

Con respecto al perfil diagnostico se analiz6 la localizacion de la endometriosis mediante la
ecografia (Tabla 10) , de acuerdo a la poblacion estudiada, se encontré que en la mayoria de
mujeres se localiz6 frecuentemente en el fondo de saco de Douglas 33,7% seguido del peritoneo
con un 29,3% y en menor proporcion en cicatrices 10,9% , coincidiendo con el estudio de Rivera
N. (16) donde describid, que la localizacion més frecuente fue en el fondo de saco de Douglas, en
los ovarios puede formar quistes llamados endometriomas, tal como lo indica Pascual (6) en su

investigacion que concluye que el endometrioma de ovario fue la manifestacion mas comun;
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mientras que en el peritoneo, el tejido endometrial ectopico puede causar inflamacion,
adherencias y cicatrices, la endometriosis también puede afectar el recto y el colon, , el
diagndstico en su mayoria fue realizado por ecografia que segiin Ramos (18) la prueba especifica
para el diagnostico positivo de esta enfermedad era el examen anatomopatoldgico.

Ademas, se evalu6 la forma mas frecuente de hacer el diagnostico de endometriosis (Tabla 9)
siendo el criterio ecogréafico 69,6% en su mayoria ,seguido de la anatomia patoldgica 19,6% v el
clinico solo el 10%, entonces esto se vincula con otros estudios de manera similar ya que si
nosotros vemos que hay signos de endometriosis al terminar la evaluacion, el siguiente escalén
serd solicitar la ecografia transvaginal o resonancia, este ultimo solo en casos mas complicados y
que se requiera ya que la mayoria de mujeres no tienen ingresos altos , los resultados de imagenes
la ecografia el mas utilizado nos va a permitir diagnosticar 2 de los 3 fenotipos de a endometriosis
,ya que especifica si es ovarica o endometrioma o profunda, casi en la mayoria de estudios se
coincide que el diagnostico generalmente se hace mas frecuente con las imagenes y es el caso del
estudio de Rivera N (2020) (16) que del total de mujeres diagnosticadas de endometriosis que
fueron 129 , el 99,25% se realiz6 el diagnostico mediante ecografia trasnvaginal al igual que el
estudio de Pontes C. (2022) (8) , por ello es importante no retrasarnos mucho en el diagnéstico

para asi evitar complicaciones a largo plazo
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V. CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de las pacientes diagnosticadas de endometriosis en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023 se caracteriza por presentarse sobre todo en mujeres de edades
de 20 a 35 afios, con grado de instruccidn secundaria y/o superior, estudiante u obrera, que es
un factor de riesgo asociado a endometriosis, ademas la procedencia mayormente fue de zonas

urbanas, con uno o dos partos y muy pocos tienen antecedente familiar de la enfermedad.

El perfil clinico de las pacientes diagnosticadas de endometriosis en el Hospital Regional de
Ica, 2019 al 2023 se caracteriza por la presencia mayoritaria de dismenorrea, seguido de

dispareunia, metrorragia, dolor pélvico.

El tiempo de evolucion de la enfermedad mas frecuente es de 3 a 5 afios, con localizacion mas

frecuente en fondo de saco de Douglas.

Se analiz6 la forma mas frecuente de realizar el diagnostico, donde la mayoria fue por
ecografia seguido de criterio anatomopatoldgico y muy pocos por el criterio clinico. En
nuestro medio el método por ecografia es lo méas utilizado, la sensibilidad de la ecografia
transvaginal para detectar endometriosis depende de la experiencia del ecografista y la
capacidad para identificar caracteristicas sospechosas, como quistes de endometriosis

(endometriomas), adherencias, o cambios en la morfologia de los 6rganos.

Finalmente, el diagnostico puede ser complementada por otros métodos diagndsticos mas
invasivos, como la laparoscopia, especialmente si hay sospecha clinica alta pero la ecografia
no muestra hallazgos concluyentes, ya que una prueba ecografica normal no descarta tener

endometriosis.
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VI. RECOMENDACIONES

e Es importante enfatizar que podemos realizar la prevencion primaria en mujeres que tienen
riesgo de tener endometriosis, a pesar que son muy limitados los estudios sobre ello, solo se
podria actuar en los factores de riesgo en los que son modificables.

e El profesional de la salud no necesariamente tiene que ser el especialista, también médicos
generales, deben concientizar en sus atenciones a las mujeres que la dismenorrea secundaria
o el dolor durante la menstruacion no es normal y puede ser un sintoma que nos lleva a la

endometriosis, para asi evitar que el diagnostico llegue tarde y evitar complicaciones futuras.

e Promover un estilo de vida saludable que incluya una dieta balanceada, ejercicio regular y
técnicas de manejo del estrés, algunas personas encuentran que ciertos cambios en la dieta,
como reducir el consumo de alimentos altos en grasa, evitar el consumo de alcohol, ya que
pueden ayudar a reducir los sintomas de la endometriosis, recomendando la consulta con el
ginecologo o un especialista en salud reproductiva con experiencia en el tratamiento de la
endometriosis, pues es importante que el Médico sea Especialista en ello para que pueda
proporcionar un diagndstico preciso y opciones de tratamiento adecuadas para la situacion en
particular, hacerle comprender sobre la enfermedad puede ayudarle a la paciente a tomar

decisiones informadas sobre el tratamiento y a manejar los sintomas de manera efectiva.

e Orientar las intervenciones de salud a mujeres jovenes con poco o0 ningin parto segin ,0s
sintomas que presente a fin de que aprenda técnicas de manejo del dolor, como la aplicacion
de calor en la zona afectada, técnicas de respiracion, relajacion muscular y meditacion, que
pueden ayudar a reducir el dolor asociado con la endometriosis, y si tiene planes de concebir
en el futuro, recomendar un médico sobre cémo la endometriosis puede afectar la fertilidad y

qué opciones de tratamiento estan disponibles para la paciente.

e Sesugiere que se realice mas estudios de investigacion sobre esta patologia en nuestra ciudad
gue puedan evaluar otros factores que no colocamos y que en otros estudios de otros paises si
lo han realizado y entender mas sobre el comportamiento de la endometriosis en nuestra
poblacidn, a partir de los resultados encontrados en este estudio, ya que no se encontré estudios

en la ciudad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Hospital Regional de Ica, 2019 al
2023

Determinar el perfil clinico de las
pacientes con  endometriosis
diagnosticadas en el Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023
Determinar el perfil del tiempo de
enfermedad de las pacientes con
endometriosis diagnosticadas en el
Hospital Regional de Ica, 2019 al
2023

Determinar el perfil diagndéstico de
las pacientes con endometriosis
diagnosticadas en | Hospital
Regional de Ica, 2019 al 2023

Endometriosis  en
pacientes

Variable
independiente
Perfil
epidemiologico
Perfil clinico

Perfil tiempo de
enfermedad

Perfil diagnostico

Problema Obijetivo Hipotesis | Operacionalizacion Método
De Variables
Problema general Objetivo general Hipdtesis | Variable de estudio | Tipo.El estudio es una investigacion no
¢Cual es el perfil clinico | Determinar el perfil clinico | No aplica . . .
dependiente experimental  transversal, retrospectiva, Yy

descriptivo

Disefio Descriptivo de enfoque cuantitativo
Poblacién. Todas las pacientes con
diagnostico de endometriosis atendidos en el
hospital Regional de Ica desde el 2019 al
2023 que se estima es de 120 casos.

Muestra

n=92

La técnica: Documental, pues es una
investigacion que obtiene los datos de las
historias clinicas que son documentos legales de
una institucion hospitalaria, a las que se
accederan con el permiso de la Direccién
Ejecutiva del Hospital Regional de Ica.

Instrumento: El instrumento es una ficha
epidemiologica de recoleccion de datos donde se
consignan los indicadores de cada variable, lo
cual algunos datos han sido extraidos del estudio
de Rivera Chavez N. (16), asimismo se validé por
4 expertos destacando la confiabilidad del
cuestionario
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Antecedente familiar de
dismenorrea

Nulipara, 1 a 2 partos, 3 a mas partos
Si, No

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicador Fuente
V. de  estudio
dependiente Patologia cronica en la que el | Variable que se obtendra | Diagnostico de Nominal Historia
tejido endometrial se ubicaen | de la historia clinica | endometriosis clinica
Endometriosis lugar diferente al endometrio | segiin sintomatologia o
y produce sintomatologia | informe ecografico o
variada e incluso puede ser | confirmada por anatomia
asintomatica. patolégica
\ de estudio Si, No
independiente Dismenorrea Si, No
Clinica prevalente en los Dispareunia Si, No
pacientes con endometriosis Metrorragia Si, No
Perfil clinico Variable obtenida de la | Dolor en suelo pélvico Otros
Tiempo de enfermedad historia clinica segun | Otros. Historia
. . sintomatologia Tiempo de enfermedad < 3afios, 3-5 afos, > 5 afios clinica
Perfil  tiempo  de | \1o40 de diagnostico en las | compatible con
enfermedad pacientes con endometriosis | endometriosis Localizacion de la Lugar anatémico
endometriosis Clinico, ecografico, anatomo
Perfil Diagnostico Modo de diagnéstico patologico
Variable obtenida de la | Edad <20 afos, 20 -35 afios, >35afios
historia clinica segun | Grado de Instruccion Analfabeta, Primaria, Secundaria, | Historia
Caracteristicas datos  generales y | Ocupacion Superior clinica
Perfil epidemioldgico | epidemiolégicas de  las | antecedentes Procedencia Su casa, estudiante, obrera, profesional
pacientes con endometriosis Paridad Rural, urbano
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de informacién
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Perfil clinico epidemioldgico de las pacientes con

endometriosis diagnosticadas en el Hospital Regional de Ica, 2019 al 2023

Ficha

1.- Endometriosis (Sintomatologia o informe ecogréafico o confirmada por anatomia patoldgica)
(S) (NO)

2.- Perfil clinico

2.1.

2.2.

24.

Sintomas

e Dismenorrea............cc.... (SI) (NO)
e Dispareunia.................. (S (NO)
e Metrorragia............... (S (NO)
e Dolor en suelo pélvico...... (S (NO)

e Oftros.

Tiempo de enfermedad

< 3afios ()
3abafios ()

5 afios ()

. Localizacién de la endometriosis

(Ovarios)

(Fondo de saco de Douglas)
(Cicatrices)

(Ligamentos)

(Peritoneo)

Otros

Modo de diagnostico
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e Examen clinico () Si () No
e Ecografia () Si () No
e Anatomia patoldgica () Si () No

3.- Perfil epidemioldgico

3.1. Edad

e <20aiios ()
e 20-35afios ()
e 35afios ()

3.2 Grado de instruccion

e Analfabeta ()
e Primaria ()
e Secundaria ()

e Superior ()

3.3. Ocupacién

e Sucasal()
e Estudiante ( )
e Empleada u obrera ()

e Profesional ()

3.4. Procedencia

e Rural ()

e Urbano ()
4.5. Paridad

e Nulipara ()

e la2partos ()

e 3 amas partos ()
4.6. Antecedente familiar de dismenorrea

e SI()
* NO()
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Anexo 4: Validacion de Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 4: Validacion del Instrumento

Informe de Opinion de Experto

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: bra. Yodda Guowners 0"7;"5
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Médico asistente - Hm{lw Regpon
1.3 Tipo de experto: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

|.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor: Ccecaio Bendezu, Maria Fernanda

oA ole Tea

II. ASPECTOS DE VALORACION

Muy
CRITERIOS Deficiente Regular | Bueso ¥ Excelente
BINCANORES CUALITATIVOSCUANTITATIVOS 020% | 2l40% | 4160% | o | s1100%
1~ CLARIDAD Esti formulado con leaguaje apropiad | >
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observadas | X
3~ ACTUALIDAD Adecnado al avance de la ciencia y calidad | >
T Existe una organizacion logica del
4~ ORGANIZACION 2 uto 7(
3 SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad <
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los objetives <
” Baado en ¢ aspecto tedrico cieatifico del
7~ CONSISTENCTA femma de axtudios %<
5 COHERENCA T Sy St Y
z La: 2 ponden 1l proposito del
9 MZTODOLOGIA i v
. Cenera nueva: pautas para Je investizacion
16-CONVENEENCIA | "o onstruecion de teorias v
Sab Total A B = D e
Total i [

(u.?«‘w«fi e uaﬁdﬂ@ = 092
III.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 929,

Ica,IOL de yulie 42 2024

*
*

SRS | R B
LN g \ 4
:nﬁa’\‘x‘l‘b.. N



Anexo 4: Validacion del Instrumento

Informe de Opinion de Experto

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dy Romer U“’}L Vs

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Médico asistente —

I.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor: Ccecaiio Bendezu, Maria Fernanda

I1. ASPECTOS DE VALORACION

g
Ha,(u.t'a,? Rejwwﬂ de Teor.

I.3 Tipo de experto: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

¢ Muy
CRITERIOS Deficiente Regular | Bueno Excelante
RICADORES CUALITATIVOS CUANTITATIVOS | 030% | 21408 | 4160% ;‘;:‘ $1100%
1.- CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado >
2~ OBJETIVIDAD Estd expresado cou conductas observadas >
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de |a cieacia y calidad <
1~ ORCANIZACION f.tiﬂc una organizacion logica del w
3. SUFICIENCIA Valora los atpector en cantidad y calidad S
6.- INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los objetivos Y
2 3 3 Batado en &l azpecto teorice cientifico del
7.- CONSISTENCIA tema de estudios pe
s Entre las hipoteriz, dimensiones ¢
§.- COHERENCIA tadicadores %
9 \ETODOLOGIA l;sllx“;:;nltgl:: rezponden al proposito del )(
‘ Cenera nuevas pautas para l: investisacion
10.- CONVENIENCIA ¥ conztruccion de teona: >(
SubTotal A B c D E
Total 1 0

ng\amii o(l.\ral&d-“a = 0%

11 OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: 80%o0

T, 08 de gulis oo 202

DN

Firma de Experto
21408949
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Anexo 4: Validacion del Instrumento
Informe de Opinion de Experto

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Médico asistente —
1.3 Tipo de experto: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor: Ccecaio Bendezu. Maria Fernanda

1L ASPECTOS DE VALORACION

Dra. Jows Mwﬂlm s

1II.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: §4%o

CRITERIOS Deficeate | Regular
INDICADORES CUALITATIVOSCUANTITATIVOS 030% | 2140%
e T B T
Yoo o M it
3. ACTUALIDAD. Mdn-ggs:ayam
“Existe una orgacizacioa logica del
4~ ORGANIZACION sty
m-aﬁydﬁl
- TNTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los objeth
Batado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA samelyeleing
‘Entre las hipotesis, dimentiones ¢
3.- COHERENCIA i
5, METODOLOCEA | Loz rsaghos rpondenl prpicto &l
: r Cenera nuevas le investizacion
10-CONVENEENCIA | ¢ e P :
SebTotal A il
Toual , =
alidsy = ojvgf]:

48



Anexo 4: Validacion del Instrumento

Informe de Opinién de Experto

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: D Hlonte: Camdrer 7934. Any'? e
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Médico asistente - Hﬁnf\m R‘j"““‘(

1.3 Tipo de experto: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor: Ccecaiio Bendezu, Maria Fernanda

1I. ASPECTOS DE VALORACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno

M | Pt
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 2140% | 41-60% m 81-100%
1 CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado
2 OBJEIIVIDAD Estd expresado con conductas observadas
3~ ACTUALIDAD Adecnado al svance dela clendia y ealidad
1 ORGANZACTO | Exiteusa orgaciacia ogiea

instrumento
[ 5 SUFICIENCIA Valora los aspectos ea cantidad y cabidad
6.- INTENCIONALIDAD | Adecuado para cumplir con los objetios

Basado en el aspecto tedrico cieatifico del
7 CONSISTENCIA it

Entre las hipotesis, dimensiones ¢
8. COHERENCIA i

9.~ METODOLOGIA m;"‘”""“'"""“’"‘

it —— wml oe
e ;,'.‘. ] = -




ANEXO 5: Aprobacién del comité de ética e investigacion del HRI
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