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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico en mujeres con endometriosis
atendidas en una Clinica Privada de Lima 2020. Método: el disefio fue transversal,
retrospectivo, descriptivo y observacional; la muestra conformada por 129 mujeres
con endometriosis. Resultados: 46,5% (60) entre 18 a 26 anos, edad media £ DS
28,92+7,6 anos, 54,3% (70) universitario, 40,3% (52) profesionales y 51,2% (66)
convivientes. Caracteristicas obstétricas, 89,2% (115) no gestantes, 75,2% (97) sin
gestaciones previas, 66,7% (84) sin abortos, 76,7% (99) sin periodo intergenésico
y 95,3% (123) iniciaron relaciones sexuales 18 a 24 afios. Manifestaciones clinicas
70,5% (91) dismenorrea, 35,7% (46) dispareunia, 79,8% (103) disuria, 89,1% (115)
metrorragia y 34,9% (45%) infertilidad. Diagnostico 22,5% (29) examen pélvico,
99,2% (128) ecografia transvaginal y 10,9% resonancia magnética. Grado de
endometriosis, 19,4% (25) grado |, 30,2% (39) grado Il, 28,7% (37) grado lll y 23,3%
(30) grado IV. Manejo 28,7% (37) analgésicos, 76% (98) terapia hormonal, 16,3%
(21) cirugia de conservacion, 51,9% (67) tratamiento de fertilidad y 5,4%(7)
histerectomia total. Conclusién: Se encontré en mayor proporcién mujeres de 18
a 26 anos, universitarios, profesionales y convivientes, gestantes, nuligestas, sin
abortos, sin periodo intergenésico, inicio de relaciones sexuales entre 18 a 24 ainos,

las manifestaciones clinicas la dismenorrea, dispareunia, disuria y metrorragia;
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diagnosticado mediante ecografia transvaginal; grado de endometriosis fue el

grado Il y el manejo fueron analgésicos y tratamiento para la infertilidad.

Palabras claves: perfil epidemioldgico, mujeres, endometriosis.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile in women with endometriosis
treated at a Private Clinic in Lima 2020. Method: the design was cross-sectional,
retrospective, descriptive and observational; the sample made up of 129 women
with endometriosis. Results: 46.5% (60) 18 and 26 years old, mean age + SD
28.92+7.6 years, 54.3% (70) university, 40.3% (52) professionals and 51.2% (66)
cohabitants. Obstetric characteristics, 89.2% (115) non-pregnant, 75.2% (97)
without previous pregnancies, 66.7% (84) without abortions, 76.7% (99) without
intergenesic period and 95.3% (123) sexual relations between the ages of 18 and
24. Clinical manifestations 70.5% (91) dysmenorrhea, 35.7% (46) dyspareunia,
79.8% (103) dysuria, 89.1% (115) metrorrhagia and 34.9% (45%) infertility.
Diagnosis 22.5% (29) pelvic examination, 99.2% (128) transvaginal ultrasound and
10.9% magnetic resonance. Grade of endometriosis, 19.4% (25) grade I, 30.2%
(39) grade I, 28.7% (37) grade lll and 23.3% (30) grade IV. Management 28.7%
(37) analgesics, 76% (98) hormonal therapy, 16.3% (21) conservation surgery,
51.9% (67) fertility treatment and 5.4% (7) total hysterectomy. Conclusion: women
from 18 to 26 years old, university, professionals and cohabitants, pregnant women,
nulliparous, without abortions, without intergenesic period, beginning of sexual

relations 18 to 24 years old, dysmenorrhea, dyspareunia, dysuria and metrorrhagia;



diagnosed by transvaginal ultrasound; The degree of endometriosis was grade Il

and the management was analgesics and treatment for infertility.

Keywords: epidemiological profile, women, endometriosis.
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I. INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad afectada a las mujeres y es muy desconocida,
en la que la ausencia de informacién y de conciencia social provoca que las mujeres
con este mal se sientan solas e incomprendidas”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud caracteriza la endometriosis como un
crecimiento anormal del utero, de un tejido similar que reviste al utero, lo que
provoca dolor agudo, infertilidad o en el peor de los casos ambos. También se
estima que el 10% de las mujeres padecen esta patologia y es una de las
principales causas de infertilidad. Esto tiene relacion con los ciclos menstruales de
las mujeres, ya que poco a poco ira produciendo sangrados pequefios en la pelvis,
de no ser expulsados de manera gradual y eliminados por el propio organismo de
la paciente, iran creando un cuadro de adherencias responsables del cuadro de
dolor agudo e infertilidad de las mujeres’.

A nivel mundial, la endometriosis representa un alto déficit de diagndstico en la
mayoria de los sistemas sanitarios, su diagnostico se atrasa de unos 6 a 8 afios en
promedio desde que la mujer entra en edad reproductiva. Por lo contrario, unos de
los inconvenientes mas extendidos que dificulta el diagndstico es que estos
sintomas se pueden confundir con otras enfermedades como enfermedad pélvica
inflamatoria, la enfermedad celiaca, la cistitis, el sindrome de intestino irritable entre

otros 2.



Ademas de ello se calcula que en promedio unos 170 millones de mujeres son
afectadas por esta enfermedad a nivel mundial, por lo que se puede determinar que
es una enfermedad relativamente frecuente y extendida en todo el mundo?.

Se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion femenina padece este
trastorno, para ello se han aplicado diferentes formas de diagnosticar esta
patologia, como los estudios por imagenes, dentro de este se encuentra el
ultrasonido, donde a través de la ecografia transvaginal se puede visualizar
imagenes caracteristicas de los focos endometridsicos y de esta manera plantearse
el diagnostico presuntivo, ademas de ser el mas econdmico y accesible para la
mayoria de las mujeres con este problema de salud, hay que tener presente que
un diagndstico definitivo suele realizarse por medio de una laparoscopia®.

En cuanto a las principales manifestaciones clinicas, se estima que 75% de las
mujeres con endometriosis sufre de dolor pélvico y esta suele ocurrir durante su
periodo y cerca de la mitad de las mujeres presentan problemas de fertilidad 4.
Bendezu P., senala que la poblacion femenina en edad reproductiva en Peru es
aproximadamente de 15 millones de mujeres, de este grupo alrededor de 150 mil
mujeres se ven afectadas por esta patologia, como consecuencia se estima que el
30% padecen de algun problema de infertilidad, esta es la relacion estrecha que
existe entre la endometriosis y problemas de fetilidad®.

El Ministerio de Salud, estima que las principales caracteristicas para el diagnostico
son a través del: CA-125 sérico, el ultrasonido, laparoscopia y finalmente la
histologia. Asimismo, dentro de los principales tipos de manejo se encuentran el
tratamiento empirico de los sintomas del dolor sin un diagndstico definitivo, el
tratamiento hormonal, el quirdrgico, el tratamiento de la infertilidad asociada a la

endometriosis y finalmente las terapias complementarias®.



Un ejemplo claro sobre la importancia del diagnéstico oportuno fue en la Clinica
Procrear, la cual ha realizado a la fecha mas de 8,500 laparoscopias de alto nivel,
de manera minimamente invasiva y de las cuales alrededor de 6,500 han
contribuido para hacer el diagndstico de endometriosis’.

La endometriosis se puede clasificar en niveles o grados en funcién de las lesiones
que estas pueden ocasionar y su gravedad, aunque no existe una forma general de
hacerlo. La clasificacion que mas se usa actualmente, es la que recomienda la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, la cual plantea la siguiente
clasificacion: endometriosis grado 1, considerada minima, ya que se caracteriza por
presentar nddulos diseminados y sin cicatrizacion, la de grado 2 considerada un
nivel menor donde los noédulos son visibles menores de 5 cm, la de grado 3
considerada moderada ya que existen multiples ndédulos endometriales y gran
porcentaje de estos son invasivos y finalmente el grado 4 considerada severa,
donde las placas endometriales son multiples, se presentan en la superficie y
también profundas, forman grandes quistes de tejido endometriales a nivel de los
ovarios (endometriomas)g.

Asimismo, se estima que la endometriosis es mas comun presentarse en mujeres
que tienen una progenitora o hermana, inicio del periodo menstrual a temprana
edad, nuligestas o tiene periodos menstruales frecuentes o estos duran mas de 7
dias®.

Este trastorno ha causado un impacto en la vida de las mujeres, la necesidad de
realizar un diagnéstico temprano, posibilita iniciar un manejo oportuno que favorece
los resultados clinicos, psicoloégicos, reproductivos e inclusive mejoran el
desempenio laboral y en general la calidad de vida, como se demuestra en algunas

investigaciones realizadas hasta la fecha3.



Entre las principales causas que puede alterar la calidad de vida de las mujeres
que han padecido endometriosis va relacionado principalmente por la clinica del
dolor, ya que este puede afectar la calidad del suefo, intensificar el estrés, reducir
los niveles de actividad fisica o recreativa, ademas de producir otros trastornos
psicoldgicos como la ansiedad™®.

A pesar de los diferentes manejos que se han implementado con el paso del tiempo
para el control de esta enfermedad, la terapia de primera opcion sigue siendo los
antiinflamatorios no esteroides, junto al manejo hormonal. Sin embargo, algunas
mujeres llegan a necesitar un manejo quirdrgico conservador, con una alta
posibilidad de recurrencia de esta patologia, aunque algunas pacientes pueden
terminar por necesitar una cirugia radical, como un ultimo recurso, pudiendo
agravar aun mas su condicion de salud y fertilidad?.

Si bien es cierto, que la ciencia avanza con el paso del tiempo y se han dado nuevas
opciones para el tratamiento de la endometriosis, también estos pueden traer
efectos colaterales, por ello es necesario recurrir a mas investigaciones para poder
comprender de manera mas asertiva el mecanismo bioldgico basico de la
endometriosis, como por ejemplo el papel de la genética, las células madres o la
inmunologia de la patologia, que tienen la posibilidad de proveer tratamientos mas
contundentes para el manejo de esta enfermedad’’.

Actualmente sigue siendo un problema de salud publica latente en nuestra
comunidad, urge la necesidad de llevar a cabo la presente investigacion, con la
finalidad de poder caracterizar este trastorno, por ello se formul6é la siguiente
pregunta:

¢, Cual es el perfil epidemiolégico en mujeres con endometriosis atendidas en una

Clinica Privada de Lima- Peru 20207



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno metodolégico
La metodologia que se empled para el desarrollo de esta investigacion fue de
tipo transversal para medir las variables de estudio; retrospectiva segun la
planificacion de la toma de datos, pues se recopilo informacion de las historias
clinicas; descriptiva porque solo se caracterizd las variables de interés y

finalmente observacional, pues el investigador no manipulo las variables.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién
Estara conformada por todas las historias clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de endometriosis en una Clinica Privada de Lima,
durante el ano 2020, los cuales segun los registros de la Oficina de

Estadistica fueron 192 casos

2.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafo muestral se utilizd la férmula para la estimacion

de una proporcidon en una poblacion finita, con variable cualitativa:

Zpeprarh
(N-1DE>+Z;,*p*q




Donde:
= N= Total de la poblacion

» Za2?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

= p=50%=0.50

= q=1-p(enestecaso1-0.50=0.50)

= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)
= Reemplazando los datos en la formula:

Zé/z*p*q*N

 (N-1) E2+Z2 ,+p*q

. (1.96)2%0.5%0.5%192
"~ (191) (0.05)2+4(1.96)2%0.5%0.5

18439
T 143

= n=128.94

Redondeando= 129

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusién
e Historias clinicas de mujeres en edad reproductiva (18 -49 anos)
e Historias clinicas con diagndstico confirmado de endometriosis mediante
examen pélvico, ecografia, resonancia magnética y laparoscopia

e Historias clinicas con datos completos y legibles.

2.3.2 Criterios de exclusion

e Historias clinicas de mujeres menores de 18 y mayores de 49 anos



e Historias clinicas con datos incompletos.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitd la revision y aprobacion del proyecto de investigacion por parte de
las autoridades de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria.
Posteriormente, se solicité el permiso a las autoridades de la Clinica Privada,
para poder acceder a la informacioén requerida para el estudio.
Técnica: Se asistio a la sede del estudio de lunes a viernes de 8 a 12 horas
durante el mes de noviembre, constituyendo 24 horas semanales de trabajo.
La recoleccidon de datos se realizé directamente por el investigador, con ayuda
de una ficha de recoleccién de datos.
Instrumento: Para recolectar la informacion de forma ordenada y completa, se
estructurd una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 1).
Se solicitd a la Area de Estadistica de la Clinica Privada, la lista de los casos
de pacientes que cumplan los criterios de inclusion, luego se eligié de manera
aleatoria los elementos de conformaron la muestra de estudio.
Plan de recoleccion de datos: La recoleccién de datos se desarrollé por el
investigador en la utilizacion de las historias clinicas.
Considerando los objetivos de la investigacion, la ficha de recoleccion de
datos estuvo conformada por 06 items descritos a continuacion:

l. Caracteristicas de la endometriosis

Il. Caracteristicas obstétricas

Il. Manifestaciones clinicas

V. Caracteristicas para el diagnostico

V. Grado de la endometriosis

VI. Tipo de manejo



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de concluirse la recoleccion de datos, las fichas se ordenaron y
codificaron.

Posteriormente, se cred una base de datos con ayuda del Programa SPSS
version 25, en esta base de datos se organizé cada una de las variables de
estudio.

Una vez concluido con el ingreso de los datos contenidos en cada una de las
fichas de recoleccion de datos, se construy6 tablas de doble entrada con

frecuencias absolutas y relativas de cada una de las variables de estudio.

2.6. Aspectos éticos

El proyecto fue puesto a evaluacién por el Comité de Etica e Investigacion de la

Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres y

por el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Clinica Privada.

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios basicos

de la ética:

e Beneficencia, es la accion de actuar en beneficio a otras personas,
promoviendo el mejor interés para la paciente, pero sin tener en cuenta la
opinion de este.

¢ No maleficencia, abstenerse de realizar actos que puedan causar dafio o
perjudicar a otros, puesto que solo se recogieron datos de la historia clinica

e Principio de Justicia, porque se resguard6 el principio de neutralidad y
principio de moralidad recolectando de manera adecuada los datos con
igualdad de condiciones ya que solo sirvieron para esta investigacion,
salvaguardando los derechos fundamentales, por lo que no se cometié algun

acto que signifique atropello a los mismos.



Principio de Autonomia, por tratarse de una investigacidon de tipo
retrospectiva no se ha considerado un consentimiento informado en las
personas implicadas, porque no se las entrevistd personalmente, sin
embargo, existe el compromiso de proteger y tomar las precauciones para
resguardar en todo momento la intimidad y la confidencialidad ya que no se
consignan datos personales y sera identificados mediante un cédigo de ficha
de datos. Asimismo, en razén a que nuestro deber como Obstetra, es
promover y velar por la salud de las gestantes, se tuvo en cuenta la
declaracion de Helsinki adoptado por la 18va Asamblea Médica Mundial y

enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983) y Hong Kong (1989).



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres con endometriosis

atendidas en una Clinica privada de Lima Peru 2020

Caracteristicas

sociodemograficas N "
Edad

De 18 a 26 anos 60 46,5
27 a 34 afnos 43 33,3
de 35 amas 26 20,1
Edad media £ DS 28,92+7,6
Grado de instruccion

Primaria 1 0,7
Secundaria 58 45
Universitario 70 54,3
Ocupacion

Ama de casa 48 37,2
Estudiante 29 22,5
Profesional 52 40,3
Estado civil

Soltera 52 40,3
Casada 11 8,5
Conviviente 66 51,2
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia

10



Los resultados de la Tabla 1, nos muestra las caracteristicas sociodemograficas
donde se observa que 46,5% (60) de las mujeres tuvieron entre 18 a 26 afios, un
33,3% (43) entre 27-34 afios y 20,1% (26) de 35 a mas anos; la edad media y
desviacién estandar del grupo fue de 28,92+7,6 anos. El grado de instruccion el
54,3% (70) es universitario, seguido de un 45% (58) de nivel secundaria y un
0,7% (1) con nivel primario. Respecto a la ocupacion de estas mujeres 40,3% (52)
eran profesionales, seguido de 37,2% (48) de amas de casa y 22,5% (29) de
estudiantes. En cuanto al estado civil 51,2% (66) eran convivientes, 40,3% (52)

soltera 'y 8,5% (11) eran casadas

11



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en mujeres con endometriosis atendidas en

una Clinica Privada de Lima Peru 2020

Caracteristicas obstétricas N° %

Edad gestacional

No gestantes 115 89,2
Gestantes 14 10,5
Paridad

Sin gestaciones previas 97 75,2
1 gestacion 15 11,6
2 a mas gestaciones 17 13,2
Abortos

Ningun aborto 84 66,7
1 aborto 36 26,4
2 a mas abortos 9 6,9
Periodo intergenésico

Sin periodo intergenésico 99 76,7
Menos de 2 afos 17 13,2
De 2 anos a mas 13 10,1

Edad de inicio de
relaciones sexuales

De 18 a 24 afios 123 95,3
Mayores de 25 afios 6 4,7
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2, nos muestra los resultados de las caracteristicas obstétricas
observamos que 89,2% (115) de la muestra de estudio no eran gestantes y 10,5%
(14) estaban embarazadas. En cuanto a la paridad de estas mujeres observamos

que 75,2% (97) no habia tenido un embarazo previo, seguido de un 13,2% (17) que

12



habia tenido 2 a mas embarazos y 11,6% (15) que se habia embarazado solo una
vez, como antecedente. En cuanto a los abortos previos, 66,7% (84) no habia
tenido un aborto previo, seguido un 26,4% (36) quienes manifestaron haber tenido

un aborto previo y 6,9% (9) quienes manifestaron haber tenido 2 a mas abortos.

En cuanto al periodo intergenésico 13,2% (17) tuvo un periodo intergenésico menor
de 2 anos y 10,1% (13) de 2 a mas afos, 76,7% (99) no habia estado embarazada
antes. En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, el 95,3% (123) manifestd que
habia iniciado su actividad sexual entre los 18-24 afios y un 4,7% (6) a una edad

mayor de 25 afnos.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas en mujeres con endometriosis atendidas en una

Clinica Privada de Lima Peru 2020

Manifestaciones

clinicas N %
Dismenorrea

Antes 8 6,2
Durante 91 70,5
Ninguna 30 23,3
Dispareunia

Durante 46 35,7
Después 36 27,9
Ninguno 47 36,4
Disuria

Si 103 79,8
No 26 20,2
Metrorragia

Si 115 89,1
No 14 10,9
Infertilidad

Si 45 34,9
No 84 65,1
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3, muestra las manifestaciones clinicas de las mujeres con endometriosis,
en cuanto a la dismenorrea un 70,5% (91) lo presentaron durante la menstruacion,
un 23,3% (30) no manifestd esta sintomatologia y solo un 6,2% (8) expreso que
tuvo dismenorrea antes de la menstruacion.

Otra sintomatologia que fue sefialada con mas frecuencia por las participantes fue

la dispareunia, donde 35,7% (46) manifesté esta sintomatologia durante las
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relaciones sexuales, seguido de 27,9% (36) quienes manifestaron que este sintoma
se presentd después de las relaciones sexuales y 36,4% (47) sefialo no haber
tenido sintomatologia alguna.

Otra de las manifestaciones clinicas mencionadas fue la disuria, donde 79,8% (103)
de las entrevistadas manifestaron padecerlo y 20,2% (26) manifestd que no
presento estas molestias.

Una de las manifestaciones clinicas fue la infertilidad, el 65,1% (84) de las
entrevistadas sefialo no cursar con esta manifestaciéon clinica y un 34,9% (45)

expreso que si tenia esta morbilidad.
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Tabla 4. Caracteristicas para el diagnodstico en mujeres con endometriosis

atendidas en una Clinica Privada de Lima Peru 2020

Caracteristicas del

diagnéstico N %
Ecografia Transvaginal

Si 128 99,2
No 1 0,8
Imagenes RM

Si 14 10,9
No 115 89,1
Laparoscopia

Si - -
No - -
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia
RM: Resonancia magnética

Los resultados de la Tabla 4, muestra las caracteristicas del diagnéstico para la
endometriosis, se pudo observar que un 99,2% (128) se realiz6 mediante la
ecografia transvaginal, solo un 10,9% (14) se realiz6 con la ayuda de una
resonancia magnética y en ningun caso se realizd una laparoscopia para el

diagndstico.
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Tabla 5. Grado de endometriosis en mujeres atendidas en una Clinica Privada de
Lima Peru 2020

Grado de la N°

endometriosis L
Grado |

Si 25 19,4
No 104 80,6
Grado Il

Si 39 30,2
No 90 69,8
Grado lll

Si 37 28,7
No 92 71,3
Grado IV

Si 30 23,3
No 99 76,7
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5, muestra los grados de endometriosis de las participantes,
observandose que 19,4% (25) presento el Grado |, seguido de 30,2% (39) quienes
presentaron una endometriosis Grado I, 28,7% (37) una endometriosis Grado Il y

23,3% con un Grado V.
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Tabla 6. Tipo de manejo en mujeres con endometriosis atendidas en una Clinica
Privada de Lima Peru 2020

Tipo de manejo N° %

Analgésicos

Si 37 28,7
No 92 71,3
Terapia Hormonal

Si 31 24

No 98 76

Cirugia de

conservacion

Si 21 16,3
No 108 83,7
Tratamiento de

fertilidad

Si 62 48,1
No 67 51,9
Histerectomia total

Si 7 54

No 122 94,6
Total 129 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6, nos muestra el tipo de manejo que se le dio a los casos con diagnodstico
de endometriosis, observandose que solo 28,7% (37) de ellas recibié analgésicos,
24% (31) recibio terapia hormonal, al 16,3% (21) se le realizo una cirugia de
conservacion, 48, 1% (62) recibié tratamiento de fertilidad y solo un 5,4% (7) se

manejo con una histerectomia total.
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IV. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas de las mujeres que cursaron con endometriosis, se
pudo encontrar que la caracteristica socioecondmica de estas mujeres se identifico
que en la mayoria de los casos el rango de edad fue de 18 a 26 afos, la edad media
fue de 28.9 afios, tuvieron predominantemente nivel de instrucciéon universitario,
asimismo la mayoria tuvo ocupacion en el ambito profesional y finalmente mas de
la mitad eran convivientes, estos resultados son similares a los encontrados por
Campuzano F y Bermeo C'?, Gainza P?* en Ecuador, Quevedo Et Al'® en México,
Nina P?' en Pert, Saha R, Kuja R, Tornvall P, MArions L2 en Estados Unidos; pero
contrastan en forma opuesta con Martinez Y'3 en Peru, Lopez A'* en El Salvador,
Galvan E?5 en México. Una explicacion que sustenta estos resultados fue debido a
que todas las mujeres viven en la zona metropolitana y urbana de Lima, por
consiguiente, tienen acceso cercano a las instituciones educativas, por ese motivo,
ellas pueden tener acceso al trabajo remunerado fuera de casa y a su vez les brinda
la posibilidad de poder aspirar a una relacion mas estable, asimismo, la edad media
es una edad bastante aceptable para la maternidad, ademas de ya haber logrado
cierta estabilidad emocional y econémica.

Referente a las caracteristicas obstétricas, los resultados mostraron que la gran
mayoria de estas mujeres no fueron gestantes, no habian tenido antecedentes de
gestaciones previas y por ende no tenian periodo intergenésico y finalmente la gran

mayoria inicio su actividad sexual entre los 18 a 24 afios de edad; estos resultados

19



son similares a los encontrados por Martinez Y'3 en Peri y Campuzano L'? en
Ecuador. Estas afirmaciones pueden ser corroboradas por la mayor parte de la
evidencia cientifica hallada ya que una de las posibles causas de la endometriosis
es no haber tenido gestaciones previas, por consiguiente, el no haber tenido algun
tipo de aborto, pueden ser factores condicionantes de la endometriosis.

Referente a las manifestaciones clinicas que presentaron las mujeres con esta
patologia, se pudo encontrar en mayor proporcion dismenorrea, dispareunia,
disuria, metrorragia durante el periodo menstrual, aunque la mayoria no ha
presentado problemas de infertilidad; estos resultados son similares a los
encontrados por Campuzano F y Bermeo C'? en Ecuador, Martinez Y3 vy
Bustamante P?° en Pert, Campuzano L' y Bermudez M., Ronquillo K'® en Ecuador,
por el contrario resultados diferentes fueron hallados por Quispe J, Requena L., en
Peri?3;, pues los resultados de estas investigaciones evidencian que las
manifestaciones clinicas son muy variadas y pueden diferir de una mujer a otra, ya
que cada organismo es distinto, sin embargo, se pudo encontrar que la
dismenorrea, la disuria y el sangrado excesivo estuvieron presenten por amplio
margen en las mujeres con esta patologia, por lo que se puede deducir que son las
manifestaciones clinicas mas prevalentes.

Dentro de las caracteristicas para el diagndstico, se pudo encontrar que la ecografia
transvaginal fue la prueba diagndstica estandar, a diferencia de las imagenes por
resonancia magnética que no fueron tan consideradas para el diagnéstico y la
laparoscopia que no fue aplicada; estos resultados fueron contrastados con los
encontrados por Vigueras A, Escolama J'® en Chile y Montero J, Campos S, Herrera
J17 en Costa Rica; desde este punto de vista, al hacer el analisis se puede confirmar

que las caracteristicas del diagnéstico son muy variadas, dependen mucho del
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especialista que esta a cargo del diagndstico, asi como la regidon pélvica donde se
desarrolle, ya que hay distintos tipos de diagndstico, todos son validos siempre y
cuando sean fiables y ayuden a diagnosticar la endometriosis prematuramente para
evitar complicaciones futuras.

Referente al grado de endometriosis nuestro estudio determino que en su mayoria
fueron endometriosis de grado Il, seguida del grado Ill, grado IV y finalmente el
grado |; estos resultados son similares a los encontrados por Campuzano F y
Bermeo C'?2 en Ecuador y Campuzano L' en Ecuador. En tal sentido, bajo lo
referido anteriormente y al analizar estos resultados, se puede confirmar que los
grados de endometriosis determinados en el presente estudio son muy variados, al
igual que los hallados por otros autores de la region, ya que se infiere que estan
relacionados con el cuidado de su salud reproductiva y la atencién que tengan las
mujeres a los primeros sintomas molestos que pueda presentar.

Y finalmente, referente al tipo de manejo en mujeres que presentaron
endometriosis, se pudo encontrar que el tratamiento de la infertilidad fue el mas
comun, seguido del uso de analgésicos, terapia hormonal, cirugia de conservacion
y la histerectomia total en el peor de los casos; estos resultados son similares a los
encontrados por Vigueras A, Escolama J'® en Chile; en tal sentido, bajo lo referido
anteriormente y al analizar estos resultados, confirmamos que los tratamientos son
muy variados, tanto en la presente investigacion como en otras, ya que el manejo
va relacionado con los sintomas que presenta la paciente, asi como por el grado

en el que se hace el diagnéstico.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré una proporcion
elevada de mujeres un nivel educativo universitario, que ejercian labores
profesionales y eran convivientes.

En relacion a las caracteristicas obstétricas, se encontré6 que la mayoria no
estaba gestando, asimismo no tuvieron gestaciones previas, ni abortos,
tampoco tuvieron periodo intergenésico e iniciaron su actividad sexual siendo
adolescentes o jovenes.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la mayoria presentaron metrorragia,
dismenorrea durante la menstruacion y disuria; poco mas de la mitad
manifestaron dispareunia durante y después del periodo menstrual y mas de la
mitad no presentd ningun problema de infertilidad.

Respecto a las caracteristicas para el diagnostico, se puede senalar que fue la
ecografia transvaginal el método diagndstico mas frecuente y en menor
proporcion se utilizé las imagenes por resonancia magnética.

En relacion los grados de la endometriosis, casi un tercio de las mujeres con
esta patologia presentaron el Grado Il, seguido en menor proporcion por el
Grado lll y el IV, menos de la cuarta parte tuvo el Grado I.

Finalmente, en la mayor parte de los casos las mujeres recibieron tratamiento

para la infertilidad, cerca de la cuarta parte de ellas recibieron analgésicos y
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terapia hormonal, la sexta parte fue sometida a una cirugia de conservacion y a

un pequefio grupo se le realizé una histerectomia total.
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VI. RECOMENDACIONES

A las/os profesionales Obstetras y pacientes:

Concientizar a las mujeres, principalmente a las que aun no han tenido
hijos, sobre la importancia de la revision periddica ginecoldgica, ya que
esto permitira identificar a tiempo cualquier signo de alarma relacionado
con la endometriosis y de esta manera se pueda hacer un diagnéstico y
manejo temprano.

Sensibilizar a cada una de las mujeres sobre las consecuencias de la
endometriosis, pues puede traer consecuencias negativas en su vida
sexual y reproductiva.

Incentivar a realizar investigaciones sobre este problema de salud

publica, que hagan el seguimiento de estos casos.
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VIl. ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO

USMP

AN RMARET M LVE FLMEEES

WERITLE

PERFIL EFIDEMIOLOGICO EN MUJERE 5 CON ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN LA CLINICA MIRAFLORE S 2020

Ficha de detos N°;
l. Caracteristicas sociodemograficas
Edad: anos

Grado de instruccicn
{ J Sin instruccion/Primaria| ) Secundaria/Superior

Ccupacion

[ JAma de cass ( } Estudiants { } Profasional
Estado civil

[ 1 Solters ( } Comiviznie/Casada

Il. Caracteristicas obstetricas

Edad gestacional; SEmManas

Paridad

[} Primigesta [ 1 Multigesta

Abortos anteriores

{ } Mingunao (11 aborio {12 o mas abortos

Periodo intergenasico
[1Menora 2 afios () igual o mayor a 2 afos
Inicio de relaciones sexuales: anos

. Caracteristicas clinicas

Dismienormes

{1 Antes de menstruscion (| ) Después de la menstruacidn | )} Minguna
Cisparsunia

{ ) Durante las relsciones | ) Despues de las relaciones { } Minguno
Miccion dolorosa

{15i {1 Mo

Sangrado sxcesivo

{15 {1 Mo

Infertilidad

{15 {1 Mo
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IV. Caracteristicas para el diagnastico

Examen pehico

() Si {1 N

Ecografia

[} 3 [N N
Imagenss de resonancia magnetics
{)Si ~ {iNe

Laparoscopia

{)Si {1 No

W Grado de la emdometriosis
E=tadio | {1} Estadio |l [ Estadio 1l [} Estadio IV (]

V1. Tipo de manejo

Analgesicos | ) Terapia Hormonal | Ciregia de consereacion ()
Tratamienta de fertilidad () Histerectormia total ()
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Definicion operacional Indicador Escala de Instrumento
medicion
Edad Afios  cumplidos  hasta el | - De 18 a 49 afios de edad
momento del estudio Intervalo
Grado de instruccion | Nivel mdximo de estudio que | - Sin instruccidn/Primaria
Caracteristicas curso la gestante -Secundaria/Superior Ordinal Ficha recolectora
sociodemograficas Emplec  que  desempefia | - Ama de casa de datos
Ocupacion actualmente - Estudiante ]
- Profesional Wominal
Estado civil Estado conyugal que mantiene | - Soltera
CON SU pareja - Conviviente/Casada Kominal
Edad gestacional | Tiempe de gestacion hasta el |-1a 12 semanas
momento del estudio - 12 a 38 semanas Intervalo
Gestaciones Nimero de gestaciones | - 1 gestacion
anteriores consignados en la historia clinica | - 2 a mas gestaciones Ordinal
Caracteristicas Abortos anteriores | Cantidad de abortos anteriores al | -0
obstétricas actual -9 ) Ficha recolectora
-7 amas Ordinal de datos
Periado Tiempo comprendido entre dos | - 0a2 afos
intergenésico nacidos vivos consecutivos - 2 amds afios Intervalo
Inicio de relaciones | Edad en que inicia su actividad | - 18 a 24 afios Intervalo
sexuales sexual. - 25 2 49 afios
Dolor pélvico y colicos antes y | - Antes de la menstruacion
Dismenorrea después de la menstruacion. - Después de la menstruacion | Nominal
- Ninguna
Manifestaciones Dolor durante las relaciones | - Durante las relaciones Ficha recolectora
clinicas Dispareunia sexuales o después de estas. - Después de las relaciones Mominal de datos
- Ninguna
Miccion dolorosa | Dolor al orinar durante el periodo | - Si Kominal
mensirual. -No
Durante periodos menstruales | - Si
Sangrado excesivo | esporddicos o entre periodos -No Kominal
Incapacidad de quedar | - Si
Infertilidad embarazada a pesar de tener| - No Nominal
relaciones sexuales
Examen pélvico | Examen fisico de los drganos | - Si
pélvicos femeninos externos e| - No Nominal
intemos
Caracterisficas Ecografia Procedimiento diagnéstico por | - Si
para el diagnostico imagenes de ultrasonido -Na Nominal | Ficha recolectora
Imagenes por | Procedimiento de diagndstico por | - Si de datos
resonancia imagenes de ondas de radio | - No Nominal
magneética magneticas
Laparoscopia | Técnica quirirgica que permite | - Si
vision de la cavidad pélvica -No Nominal
Estadio | Implantes ~ aislados y  sin| - Si
adherencias -No Nominal
Estadio ll Implantes superficiales adheridos | - Si
Grado de la 0 diseminados - No Nominal
endometriosis Estadio Il Implantes  mltiples en  la] - Si Ficha recolectora
superficie o invasivos -No Mominal de datos
Estadio IV Implantes miltiples y profundos | - 3i
con adherencias de gran| - No Nominal
extension
Analgésicos Alivio de los colicos menstruales | - Si
dolorosos - No Nominal
Terapia hormonal | Suplementos de hormonas para | - Si
reducir y eliminar gl dolor -No Nominal
Tipo de manejo Cirugia de Procedimiento para extirpar los | - Si Ficha recolectora
consenvacion implantes de endometriosis - No Nominal de datos
Tratamiento de | Estimulacién de ovarios para | - Si
fertilidad produccion de dvulos - No Nominal
Histerectomia total | Extirpacion quirdrgica de dtero y | - Si
de los ovariog -No Nominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA CLIiNICA MIRAFLORES

Ld

DR. JERONIMO AMADD
g A CINFCOLOGIA, OBSTETRICIA Y FERTILIDAD

Miraflores, de 05 noviembre de 2021

A . Dr. Jerénimo Sergio Amado Malincovich

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docente e
Investigacion de la Clinica Miraflores

ASUNTO  : ACEPTACION para el Desarrollo de la Investigacion

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN MUJERES CON
ENDOMETRIOSIS ATENDIDAS EN LA CLINICA
MIRAFLORES - 2020

Por medio del presente es gralo dirigime a Usted, en intencién al
documento de la referencia, la Bach. Noemi Rivera Chavez de la
USMP, informo que esta Jefatura no tiene ningun inconveniente para
que puedan realizar su recoleccion de datos para su trabajo Titulado:
* PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN MUJERES CON ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN LA CLINICA MIRAFLORES - 20207, en el
Departamento a mi cargo.

Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

CLINICA MIRAFLORES:

8. calle José Antonio Encinas N° 141 - Miraflores

Altura cuadra 18 de la Av. Benavides z

Heorario: de Lunes a Sabado o

Teléfono : 610-9496 Anexo 221 (B 994058 876/ 941 950 377
(=] femferll@gmail.com & www.drjeronimoamado.com
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