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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de comorbilidades en pacientes con
endometriosis en edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008-
2017. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, retrospectivo, observacional y
descriptivo. Se trabajo a partir de la base de datos de pacientes que se encontraban
con diagnostico de endometriosis en el Hospital Maria Auxiliadora. Resultados: Se
encontraron 66 historias clinicas que contaban con el diagnéstico definitivo de
endometriosis, de las cuales 60 se encontraban en edad fértil, el cual fue dividido
en 3 grupos etarios, 20 a 40 afios con 34 pacientes y 41 a 50 afios con 26 pacientes.
Se registraron 135 comorbilidades en el grupo de pacientes en edad fértil. La
comorbilidad, en el grupo de edad fértil, con mayor prevalencia fue la anemia, con
81.7% (n=49), seguida de la enfermedad pélvica inflamatoria con 56.7% (n=34) y
la miomatosis con 30% (n=18). La infertilidad se present6 en un 18.3% (n=11), la
obesidad 10% (n=7) y las comorbilidades con una prevalencia menor al 10%, fueron
la ansiedad con 6.7% (n=4), la depresion, la hipertension arterial y la patologia
coronaria con 5% (n=3), la diarrea, el colon irritable y la constipacidén se presentaron
en menos del 5% de las pacientes y no se presentaron casos de cancer de ovario,
infarto de miocardio, ni linfoma no Hodking. El grupo etario que presenté mayor
namero de comorbilidades fue de 41 a 50 afios con 51.9% (n=70). Conclusién: Se
encontraron un gran numero de comorbilidades en las pacientes estudiadas, a
pesar de ser un grupo pequefio, siendo el grupo de 41 a 50 afios el méas afectado.
Las comorbilidades con mayor prevalencia fueron la anemia y la enfermedad
inflamatoria pélvica. La patologia gastrointestinal se presentdé con menor

frecuencia.

Palabras claves: comorbilidad, endometriosis, prevalencia, enfermedad

inflamatoria pélvica, miomatosis, infertilidad.



ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of comorbidities in patients with
endometriosis of childbearing age in the Maria Auxiliadora Hospital between 2008-
2017. Methods: A quantitative, retrospective, observational and descriptive study
was carried out. We worked from the database of patients who were diagnosed with
endometriosis at the Maria Auxiliadora Hospital. Results: We found 66 clinical
histories that had the definitive diagnosis of endometriosis, of which 60 were of
childbearing age, which was divided into 3 age groups, 20 to 40 years with 34
patients and 41 to 50 years with 26 patients. There were 135 comorbidities in the
group of patients of childbearing age. Comorbidity, in the fertile age group, with the
highest prevalence was anemia, with 81.7% (n = 49), followed by pelvic
inflammatory disease with 56.7% (n = 34) and myomatosis with 30% (n = 18).
Infertility was presented in 18.3% (n = 11), obesity 10% (n = 7) and comorbidities
with a prevalence lower than 10%, were anxiety with 6.7% (n = 4), depression,
arterial hypertension and coronary disease with 5% (n = 3), diarrhea, irritable bowel
and constipation occurred in less than 5% of patients and there were no cases of
ovarian cancer, myocardial infarction, or ymphoma No Hodking. The age group with
the highest number of comorbidities was 41 to 50 years with 51.9% (n = 70).
Conclusion: A large number of comorbidities were found in the studied patients,
despite being a small group, with the group of 41 to 50 years being the most
affected. The most prevalent comorbidities were anemia and pelvic inflammatory

disease. Gastrointestinal pathology occurred less frequently.

Key words: comorbidity, endometriosis, prevalence, pelvic inflammatory disease,

myomatosis, infertility.



INTRODUCCION

Hablar de endometriosis es un tema complicado, ya que nos encontramos ante una
enfermedad cronica poco diagnosticada, poco reportada y por tanto poco
investigada.

Estamos ante una enfermedad que implica un reto diagndstico, ya que muchas
veces, se llega al descartar otras patologias que simulan sus sintomas, y al ser de
descarte, la paciente se somete a diversos tratamientos los cuales representan un
impacto en su economia y en la economia de nuestro sistema de salud.

La otra razén que dificulta su diagndstico es que requiere de una biopsia, y esta se
obtiene por laparoscopia o cirugia abierta, lo que reserva estas técnicas para
estadios avanzados de la enfermedad por ser poco précticas para la paciente.
Diversos estudios explican que la endometriosis causa diversas alteraciones por
distintos factores, tales como la alteracion en la motilidad del tracto gastrointestinal
y de la funcién tubéarica debidos a la cicatrizacion de los focos implantados, o la
inflamacion crénica que favorece la aparicién de diversas patologias cronicas.
Incluso se postula bases inmunoldgicas asociadas a la endometriosis que
favorecerian el estado inflamatorio mencionado.

Estamos entonces frente a una enfermedad que causa un impacto en la vida de
pareja, la vida sexual, la vida social y el estado psicolégico de la paciente y no sélo
su estado de salud.

Estamos frente a una patologia que es poco investigada en nuestro pais, menos
aun de las comorbilidades que puede producir. Estamos frente a un reto, frente a
un problema que afecta a una de cada diez mujeres en el mundo de distinta manera,
y este trabajo pretende aportar mayores datos, que puedan ser Utiles para el

desarrollo futuro de una solucion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La endometriosis tiene una prevalencia de aproximadamente el 10% de toda la
poblaciéon femenina, lo que significa que al menos una de cada diez mujeres padece
esta enfermedad. Pero se estima que puede afectar alrededor del 20-90% de las
mujeres que sufren de dolor pélvico o infertilidad 12345

Este amplio rango de prevalencia que existe en las mujeres que padecen de dolor
pélvico se debe a que suele ser infra diagnosticada, y por tanto no se reporta, asi
gue depende mucho de cuantas pacientes tengan el diagndstico definitivo y cuantos
de estos casos sean notificados.

La endometriosis suele iniciarse entre los 8 y los 12 afios, esto es, el inicio de la
etapa fértil. En el Reino Unido se estima que inicia alrededor de los 8 afios y en los
Estados Unidos alrededor de los 12 afios'. En cambio, en el Perq, se describe que
el inicio de los sintomas es alrededor de los 13 afios, en algunos casos, en
adolescentes que aln no han presentado la menarquia ©

En cuanto a costos para el sistema de salud, la endometriosis se asemeja a la
diabetes o la artritis reumatoide. El gasto que se destina puede ser
aproximadamente de 9579 euros por cada mujer que la padece, que se distribuye
en 3113 euros que se invierten en gastos de salud y 6298 euros que se invierten
en la pérdida de su productividad 2. Para los Estados Unidos, en el 2002,
representd alrededor 22 billones de dolares en gastos relacionados a la
endometriosis, siendo esta la tercera causa de hospitalizaciones por condiciones
ginecoldgicas’.

Para poder diagnosticar a una paciente con endometriosis, el costo de realizar una
laparoscopia diagnéstica en los Estados Unidos es de aproximadamente 4000
dolares, 11000 ddlares en realizar una histerectomia abdominal y 15000 délares en
gastos directos e indirectos de la cirugia y la hospitalizacion. Ademas, existen
riesgos asociados a la laparoscopia, se estima que la mortalidad es de 3.3 personas
por cada 100000 habitantes y ademas existe el riesgo de sufrir comorbilidades de

4.6 personas por cada 1000 habitantes %7



Teniendo en cuenta que el retraso del diagnostico varia entre los 4-12 afios, y todos
los tratamientos a los que la paciente se sometiera antes de esta intervencion,
hablamos de una gran inversion de tiempo y de dinero para el manejo de esta
patologia y de sus complicaciones ’

Con respecto a la calidad de vida, las mujeres describen el dolor asociado a la
endometriosis como muy intenso, debilitante, que incluso corta la respiracion. Este
dolor se asocia al ciclo menstrual asi que podemos imaginar lo dificil que debe ser
para una mujer tratar de sobrellevar las labores diarias como trabajar. A esto se
agregan sintomas como cansancio, tenesmo vesical, diarrea, entre otros, que se
detallan mas adelante 123 Ademas, el 60-70% de pacientes refiere dolor durante
el acto sexual, en especial, la dispareunia profunda, que estd asociada a la
implantacion de focos en el férnix vaginal posterior y estructuras anexas como los
ligamentos Utero-sacros o simplemente el tejido endometrial cicatrizado 42
Algunas pacientes refieren que se les recomienda quedar embarazadas a temprana
edad, para luego someterse a tratamiento quirargico definitivo, que reduce
significativamente el dolor asociado a la endometriosis. Pero esta premisa es muy
cuestionable ya que la mortalidad en sala de operaciones asociada a una
histerectomia aumenta, asi como las complicaciones posoperatorias 1'* Tenemos
entonces, un panorama complicado para las pacientes, debido a que se encuentran
condicionadas y los tratamientos hormonales implican ingerir tabletas durante

largos periodos de tiempo 910

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la prevalencia de comorbilidades en pacientes con endometriosis en edad

fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008-2017?

1.3 Linea de Investigacion

Ginecologia



1.4 Objetivos

Objetivo General

e Describir la prevalencia de comorbilidades en pacientes con endometriosis
en edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008-2017.

Objetivos especificos

e Describir la comorbilidad con mayor prevalencia en pacientes con
endometriosis en edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios
2008-2017.

e Describir la comorbilidad con menor prevalencia en pacientes con
endometriosis en edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios
2008-2017.

e Describir el grupo etario mas afectado de pacientes con endometriosis en
edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008-2017.

1.5 Justificaciéon del estudio

La endometriosis produce un gran impacto en la poblacion femenina, su diagndstico
muchas veces se retrasa, y condiciona a la paciente a una serie de tratamientos,
muchas veces inadecuados o insuficientes que no pueden manejar el dolor, el
principal sintoma discapacitante.

La laparoscopia diagnéstica no es bien recibida por las pacientes, lo que significa
gue tenemos a muchas pacientes sin un diagndstico definitivo, como se describioé
anteriormente lo que tenemos son estimaciones. Si a esas estimaciones
agregamos que no siempre se reportan estos casos, entonces se justifica el
calificativo de enfermedad infradiagnosticada. Y que no tenemos ante una
enfermedad infradiagnosticada, pues no tenemos datos que podrian ayudar a fijar
prioridades dentro de las patologias ginecologicas, datos que seran insuficientes
como para darle la importancia de investigar mas acerca de esta enfermedad, datos
gue faltaran para obtener el apoyo de entidades sanitarias y poder realizar estudios

mas complejos.



Si en paises desarrollados describen a la endometriosis como infravalorada, pues
en el Perd, ni siquiera es vista como una prioridad dentro de la patologia
ginecoldgica y se limita a la experiencia que cada médico tratante tenga sobre esta
enfermedad.

No existen muchos estudios en el Perld acerca de la epidemiologia de la
endometriosis y de sus comorbilidades, por lo tanto, no tenemos cifras exactas, y
se dificulta realizar estudios de mayor complejidad. Los datos que se obtengan de
esta investigacion contribuyen con la recopilacion de informacion y trata de
fomentar el interés de otros investigadores de seguir aportando con la informacion
sobre esta patologia en nuestro pais.

Actualmente no existen publicaciones sobre la prevalencia de la endometriosis,
menos aun de sus comorbilidades en el Hospital Maria Auxiliadora, tal vez, porque
la endometriosis forma parte de un diagndéstico accidental y secundario, razén por

la cual es infravalorado.

1.6 Delimitacion

La investigacidon esta delimitada a la prevalencia de comorbilidades en pacientes
con endometriosis en edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios

2008-2017 y los resultados seran solo inferenciables a este centro hospitalario

1.7 Viabilidad

Este estudio presenta la ventaja de ser viable econdmicamente, por su bajo costo
en materiales para la recoleccion de datos, asi como en la posibilidad del acceso
rapido a las historias clinicas y la no necesidad de requerir de un consentimiento
informado de cada paciente. Tampoco existen publicaciones acerca de las
estadisticas en el Hospital Maria Auxiliadora, por lo que se brindan las facilidades
de acceso a la base datos a favor de que esta informacién sirva como recurso

epidemioldgico importante para el hospital.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Rogers PAW, D’Hooghe TM, Fazleabas A, Giudice LC, Montgomery GW,
Petraglia F, et al. Defining Future Directions for Endometriosis Research.
Reprod Sci. mayo de 2013;20(5):483-99. Mencionan que en las pacientes con
endometriosis existe un mayor riesgo de cancer de ovario de bajo grado.
También mencionan que hay una prevalencia mayor al 30% de casos de
endometriosis en mujeres con infertilidad.

Moradi M, Parker M, Sneddon A, Lopez V, Ellwood D. Impact of endometriosis
on women’s lives: a qualitative study. BMC Womens Health. 4 de octubre de
2014;14:123. Refieren que en las pacientes con endometriosis puede existir un
retraso aproximado de 8.1 afios para realizar su diagnostico. Refiere, ademas,
gue el mayor impacto de esta enfermedad es en la vida de pareja, y en los
aspectos fisicos y psicoldgicos.

Teng S-W, Horng H-C, Ho C-H, Yen M-S, Chao H-T, Wang P-H, et al. Women
with endometriosis have higher comorbidities: Analysis of domestic data in
Taiwan. J Chin Med Assoc. noviembre de 2016;79(11):577-82. Mencionan que
en las pacientes con endometriosis existe una mayor prevalencia de
enfermedad inflamatoria pélvica, 76.0% versus 38.4% de pacientes que no
padecen endometriosis, una mayor prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, 4.9% vs 3.5%, mayor prevalencia de enfermedad reumatica,
4% vs 2.4%, asi como también mayor prevalencia de hipertension arterial e
hiperlipidemia.

Parazzini F, Esposito G, Tozzi L, Noli S, Bianchi S. Epidemiology of
endometriosis and its comorbidities. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1 de
febrero de 2017;209:3-7. Mencionan que las pacientes con endometriosis tienen
un riesgo aumentado de padecer alguna patologia gastrointestinal, como
diarrea, estrefiimiento. Ademas, tienen un mayor riesgo de padecer alteraciones

en la inmunidad y enfermedades asociadas a esta, como la artritis reumatoide.
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Con respecto a las enfermedades cardiovasculares, las pacientes con
endometriosis tienen un riesgo de 1.4-1.6 mayor de padecer alguna patologia
coronaria.

Epstein AJ, Soliman AM, Davis M, Johnson SJ, Snabes MC, Surrey ES.
Changes in Healthcare Spending After Diagnosis of Comorbidities Among
Endometriosis Patients: A Difference-in-Differences Analysis. Adv Ther.
2017;34(11):2491-502. Concluyeron gue existen 8 comorbilidades asociadas a
la endometriosis que representan un mayor costo para el sistema de salud:
cancer de mama, cancer de ovario, complicaciones durante el embarazo,
patologias reumaticas, infertilidad, miomatosis uterina, quistes ovaricos y dolor

de cabeza.

Antecedentes Nacionales

Ascenzo B, Vergara C, P AA. Endometriosis y fertilidad. Rev Peru Ginecol
Obstet. 1996;42(1):44-5. Realizaron un estudio de 489 pacientes con
diagnostico de endometriosis, que fueron sometidas a cirugia laparoscopica y
laparotomia y encontraron que el 78.1% presentaba esterilidad primaria,
mientras que el 21.8% restante esterilidad secundaria. A su vez estas pacientes
presentaban dispareunia, dismenorrea, manchado y galactorrea (1).

Rechkemmer AF. Manejo de la endometriosis e infertilidad. Rev Peru Ginecol
Obstet. 2012;58(2):101-5. Nos habla del manejo quirargico enfocado en dos de
las principales comorbilidades que las pacientes con endometriosis padecen, el

dolor y la infertilidad.

2.2 Bases Teodricas

La endometriosis es definida como la implantacion tanto de glandulas, como de
estroma endometrial, fuera de la cavidad uterina, también conocida como
cavidad endometrial.

La endometriosis se caracteriza por ser hormono-dependiente, por lo tanto, su
prevalencia es mayor durante la etapa fértil y remite después de la menopausia.
A su vez esa dependencia, determina el tipo de dolor y sus caracteristicas?.

La implantacion de focos endometriésicos puede ser tanto intrapélvica, como

extrapélvica.
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Dentro de las localizaciones intrapélvicas, los focos pueden hallarse en el
peritoneo de la pelvis menor, trompas de Falopio, ovarios y ligamentos
Uterosacros posteriores®. Las complicaciones dependeran del grado de
diseminacién y la demora del diagndstico, que seran descritos mas adelante.
Las localizaciones extrapélvicas, en menor frecuencia, pueden presentarse en
las siguientes localizaciones:

-Pared abdominal: hay casos documentados de infiltrados intramurales, que
aumentan el riesgo de hernias, asi como también dehiscencias 1213

-Cicatrices perineales: se han reportado casos de endometriomas en recto y
ano, como complicacién en mujeres sometidas a episiotomia.'4

-Tracto gastrointestinal: simula diferentes patologias tales como apendicitis,
diverticulitis, abscesos tubo-ovarico, sindrome de intestino irritable, carcinoma y
linfoma. Dependiendo el rgano comprometido en la pared abdominal, producen
complicaciones tales como adherencias, estenosis intraluminales, masas y
Ulceras en la submucosa, intususpecciones, entre otros. 1516

-Tracto urinario: la afectacion es tanto vejiga como uréteres, produciendo
sintomas irritativos, asi como obstructivos. 1’

-Torax: puede presentarse invadiendo tanto la pared toracica, asi como parte
del parénquima pulmonar, asociandose a hemotérax, neumotérax, bullas,
nédulos; asi como presentaciones en el diafragma.182!

-Mucosa nasal: se asocia a sintomas como tumefaccién epistaxis que coincide
con el ciclo menstrual 522

ETIOLOGIA

Si bien Von Rokitnski describioé sus sintomas desde el siglo XIX, no es hasta el
siglo XX que se reconoce que es una patologia dependiente de estrégenos, pero
no solo estos, sino que también involucran una serie de mecanismos
inmunologicos e incluso genéticos que se describirdan mas adelante. Por tal

motivo, se presenta a continuacion las teorias, mas aceptadas:

-Teoria del Trasplante:

Menstruacion retrégrada: consiste en la siembra ectépica de tejido endometrial
y fue descrita por Samson, quien explicé que el origen de los focos
endometridsicos se debe a la regurgitacion transtubarica de tejido endometrial

durante la menstruacion. Esta teoria calza perfectamente con las
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presentaciones endopelvianas clasicas, ya que las células endometriales se
adhieren al peritoneo que recubre la cavidad pélvica afectando las trompas, los
ovarios, los fondos de sacos y los ligamentos Utero sacros, incluso las
presentaciones vesicales y ureterales. Esta teoria es una de las mas aceptadas,
ya que se han encontrado células endometriales en mujeres con dialisis
peritoneal durante su menstruacion. Sin embargo, esta teoria no explica las
diferentes presentaciones extrapélvica. >10.23

Diseminacion linfatica y vascular: el transporte de las células endometriales ya
sea por la via linfatica o la via vascular, permite la implantacion de éstas en casi
cualquier parte del organismo, siendo las ubicaciones mas frecuentes las
endopélvicas.

-Metaplasia Celomica: esta teoria explica la transformacion del epitelio
celémico, el cual forma la serosa del ovario, en tejido endometrial.

-Teoria de la Induccion: resulta una combinacion de las dos anteriores,
refiriendo que después de la siembra de tejido endometrial viable, éste secreta
sustancias que estimulan la diferenciacion de las células peritoneales en
endometrio. Esta teoria ha sido demostrada en ratones por Merril, al implantar
tejido viable en el peritoneo. 51024

Existen, ademas, nuevos enfoques bioldgicos y moleculares, que tratan de
explicar la patogénesis de la enfermedad y su relacién con otras comorbilidades
ginecoldgicas:

-Estrégenos: la endometriosis es una patologia claramente hormono-
dependiente, con sintomas que fluctian durante el ciclo menstrual, debido a la
liberacion de estrogenos, los cuales rigen, en muchos aspectos, algunos de los

sintomas de esta patologia. 8252

Una implantacion de tejido endometrial estimula un proceso inflamatorio que incluye

macroéfagos, angiogénesis y formacion de fibras nerviosas. Las fibras nerviosas se

encuentran en gran densidad cerca de los implantes, éstas poseen receptores de

estrdgeno, a su vez se ha demostrado que existen enzimas sintéticas producidas

por los implantes, como la aromatasa. Por tanto, el aumento de estrégeno estimula

la activacion de estas fibras aferentes, explicando el origen del dolor en la

endometriosis. 282428

-Genética: hay un mayor riesgo de padecer endometriosis, debido a que hay un

componente hereditario involucrado en esta enfermedad. Hijas o nietas de una
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paciente que la padece o padecio de ella tienen un mayor riesgo de presentarla.
5,28,29

Se han descrito alteraciones a nivel del locus del cromosoma 7p15.2 asociado al
estadio B de la enfermedad, asi como mutaciones a nivel del locus que codifica
para el gen WNT4, ambos asociados, ademas con la distribucion de los adipocitos
y la obesidad.?®

Ademas, encuentran asociados genes que codifican para el Factor de Crecimiento
del endotelio Vascular (VEGF) y el Factor Inducible por Hipoxia 1-alfa (HIF1A), los
cuales regulan no sélo sus respectivas citoquinas, sino una amplia gama
involucrada en la angiogénesis de la endometriosis.30-32

Existe una disminucion del gen que codifica la Proteina Tumoral 53 o TP53, una
proteina antitumoral que, al estar suprimida, se encuentra asociada a mayor riesgo
de metastasis.®33* También se han encontrado mutaciones en los protooncogenes
de la familia KRAS.3

-Inmunidad: en las pacientes con endometriosis existe una alteraciéon en la
capacidad del sistema inmune de poder remover los focos endometriosicos de la
cavidad peritoneal, en cambio se estimula la secrecion de citoquinas
proinflamatorias, tales como interleucinas, adhesinas y Factor de Necrosis Tumoral
Alfa o TNF-a, que a su vez estimulan la angiogénesis y la formacion de fibras
nerviosas. La Interleucina 6 (IL-6) y la Molécula de Adhesién Intracelular 1 (ICAM-
1) se encuentran aumentadas en el fluido peritoneal de pacientes con
endometriosis, aunque su rol en esta enfermedad no esta del todo claro, existen
estudios que las sefialan como marcadores en el diagnostico de esta patologia.
26,27,30,36

-Ambientales: las dioxinas son un grupo de compuestos que se originan a partir de
las combustiones del cloro, son contaminantes que se adhieren al tejido adiposo
animal, por lo que su ingesta implica la principal forma de adquirirlo #37. Existen una
relacion muy clara entre endometriosis y exposicién a dioxinas, pero no relacion de
causa-efecto. Se ha demostrado en modelos animales una relacion entre focos
ectopicos endometridsicos y exposicion a este contaminante, y un mayor riesgo en
humanos de padecerla, mientras mayor sea la exposicién a estos>?3.

La endometriosis puede tener una capacidad invasiva que semeja la patologia
tumoral, puede crear nuevos vasos, puede suprimir proteinas antimitoticas,

metaplasia, puede modificar la respuesta inmune, al igual que el cancer, pero no
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existen casos registrados, donde una paciente con endometriosis, padeciera
caquexia y sindrome catabdlico, tampoco se ha visto que la endometriosis
malignice. Pero si hay una relacion entre cancer de ovario y endometriosis, lo que
nos dice que existen muchas similitudes entre la patologia tumoral y la
endometriosis, comparten origenes similares, y también mecanismos de
supervivencia similares, incluso nuevas investigaciones también involucran al
microRNA en la endometriosis, y se evidencian similitudes en los mecanismos de
supresion de la transcripcion similares?3, lo que nos dice que hay un componente
genético que aun no se ha descubierto que marca la diferencia entre producir un
cancer o una patologia benigna °.

MANIFESTACIONES CLINICAS

No hay sintomas y signos patognomonicos para la endometriosis, éstos varian
entre cada mujer, en algunos casos puede ser asintomatica.

Dentro de los principales sintomas:

-Sangrado intermenstrual.

-Dismenorrea (dolor durante la menstruacion)-28%.

-Dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales)-55%.

-Disqueccia (dolor al defecar), constipacién y diarrea-48%.

Muchas veces el motivo de la consulta es la subfertilidad-40%. 10.2538

Los implantes endometriales extrapélvicos cursan con diversos sintomas ya
mencionados, que dependen del sitio donde se encuentren.®

Al examen fisico se debe de descartar la presencia de masas, se debe, ademas,
examinar la vulva, la cicatriz de la episiotomia, si es que se la ha realizado, la
vagina, el cérvix, el ano.

A nivel de la vagina se pueden palpar nédulos en el caso de una infiltracién de los
ligamentos Utero-sacros. En el ano, también se pueden palpar masas en caso de
infiltracion de la pared del recto.38

DIAGNOSTICO

El diagnéstico definitivo es un verdadero reto, pues consiste en realizar una biopsia
gue confirme el hallazgo de tejido endometrial en el sitio que creemos se encuentra.
La laparoscopia, asi como cualquier método quirargico que permita tomar la
muestra de tejido terminan siendo las técnicas de eleccion. Pero éstas técnicas son
intervencionistas y en muchos casos, poco practicas para las pacientes. Lo que

produce un retraso en el diagndstico de entre 5y 11 afios que, en algunos casos,
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forma parte de una intervencién mayor para solucionar una complicacién de una
forma avanzada de la enfermedad.*®

Las técnicas de imagenes no han demostrado ser mejores que la laparoscopia,
pueden presentar aproximaciones diagnosticas, pero no el diagnostico definitivo.
Investigaciones recientes tratan de resolver los principales problemas de la
laparoscopia que son:

-Reducir el tiempo perdido para el diagnostico.

-Reducir el tiempo perdido invertido en multiples especialistas.

-Reducir el gasto en tratamientos innecesarios.

-Si es que la paciente sufre de infertilidad, reducir el gasto invertido en diferentes
tratamientos.

-Marcadores Sanguineos: dentro de los marcadores sanguineos se encuentran las
glicoproteinas tales como el marcador tumoral CA-125, comun en varias patologias
tumorales. También se encuentran citoquinas como las interleucinas y el TNF-a,
con una sensibilidad del 89.7% y especificidad del 71.1%(3). Otros marcadores
sanguineos como auto-anticuerpos, microRNA, alin se encuentran en estudio.3®
-Marcadores urinarios: solo 30% de los metabolitos residuales encontrados en la
orina pertenecen a todos los érganos y sistemas, el otro 70% son exclusivos del
tracto urinario. Sin embargo, algunos metabolitos como la Citoqueratina-19 (CK-19)
se han encontrado exclusivamente en muestras de orina de mujeres con
endometriosis, pero aun se encuentra en estudios.3°

-Marcadores Endometriales: una biopsia de tejido endometrial realizada por
técnicas poco invasivas nos provee de una muestra con mucha informacion, se
puede identificar, dada la conducta de la célula endometrial durante el ciclo
menstrual, en qué fase se encuentra de este ciclo, siendo mucho mas facil
diagnosticarla, teniendo en cuenta que existen otras patologias como la
adenomiosis, los polipos endometriales o el hydrosalpinx que también presentan
cambios durante el ciclo menstrual. 193°

TRATAMIENTO

El manejo de la endometriosis tiene que obedecer a tres pilares importantes: un
tratamiento temprano después de realizado el diagndstico, tratamiento hormonal

para suprimir o retrasar la progresion de la enfermedad y el manejo del dolor.
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DOLOR

El manejo del dolor se enfoca en tratar los diferentes tipos de presentaciones,
segun el lugar de la implantacion. A su vez el tipo de manejo se puede clasificar en:
manejo empirico, manejo médico, manejo quirlrgico, manejo pre o pos operatorio
y nuevas estrategias de manejo.°

-Manejo empirico: este manejo se aplica a las pacientes que aun no tienen el
diagnéstico de endometriosis, pero que cuentan con la clinica que nos hace
sospechar de este. Como sabemos muchas mujeres recurren al manejo general
del dolor sin contar con un diagnéstico definitivo, y dado que la endometriosis no es
la Unica patologia que responde al manejo hormonal, puede existir cierto alivio.®®
Por tanto, por ser una patologia que responde al ciclo hormonal, la supresion de
este, puede disminuir el dolor. Dentro de los farmacos usados en el manejo médico,
se encuentran los anticonceptivos orales, progestagenos, antiprogestagenos,
agonistas de la hormona liberadora de la gonadotropina (GnRH), inhibidores de la
aromatasa.®3?

Los anticonceptivos orales son conocidos por ser ampliamente usados en el manejo
del dolor, diversos estudios indican que pueden ser beneficiosos en el manejo de
la dismenorrea causada por la endometriosis. 1038

En el caso de los progestagenos y los anti-progestagenos, si existe evidencia
suficiente para decir que tienen un efecto beneficioso en el manejo de la
dismenorrea. En el caso del danazol, su uso debe estar restringido sélo a pacientes
en los cuales otros métodos fracasen dado sus efectos colaterales tales como,
acné, hirsutismo, aumento de peso, calambres musculares.

Los agonistas de la Hormona Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) muestran
tener in efecto beneficioso en el manejo del dolor, no hay uno en especifico que
muestre superioridad.®

Si bien se menciona anteriormente que en el tejido endometrial ectopico se
encuentra la enzima aromatasa, aun sus inhibidores no han mostrado un efecto
beneficioso consistente, en todo caso hace falta realizar mas estudios con estos
farmacos.

Los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) también son usados como primera
linea en el manejo de la dismenorrea en la endometriosis, a pesar de que no

ofrezcan mayores beneficios. Se ha demostrado una disminucion del dolor en la
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dismenorrea primaria, pero en el caso de la endometriosis no son una opcion viable.
8,38

-Manejo quirdrgico del dolor en la endometriosis: el manejo laparoscopico es
preferido que la cirugia convencional, ademas de tener ambos un efecto
beneficioso para la salud de la paciente.384° Pero hay que tener en cuenta que el
ingreso a una sala de operaciones se debe reservar a pacientes en las cuales el
tratamiento médico falle o en los casos donde se busca un resultado, no sdlo en el
manejo del dolor, sino también en el caso de la subfertilidad y en complicaciones
como el sindrome adherencial.32

En el caso de la implantacién profunda de los focos endometriales, la cirugia causa
mas complicaciones posoperatorias, por lo que no se recomienda realizarla en
estos casos, al igual que la histerectomia, que no se encuentra recomendada por
las complicaciones a largo plazo que este procedimiento pueda causar en el piso
pélvico.*®

-EI manejo hormonal pre y posoperatorio al momento, no ha mostrado ser
beneficioso en el manejo del dolor causado por la endometriosis. Se ha intentado
un manejo hormonal de corta duracion, pero la evidencia es insuficiente.

En el caso del manejo hormonal para evitar recurrencias de la dismenorrea, se ha
demostrado que es beneficioso en ciertos casos, por ejemplo; en los quistes
endometriales drenados o manejados por electrocoagulacién, debido a que no se
realiz6 una exéresis del quiste, y existe tejido endometrial residual que puede
causar dolor. Si las pacientes no desean quedar embarazadas, est4 recomendado
el uso de levonorgestrel colocado en un dispositivo intrauterino, o el uso de
anticonceptivos orales combinados por al menos 18-24 meses.38

-En el caso de la endometriosis extrapélvica, depende del sitio donde se encuentre
el foco, pero no existe evidencia suficiente, debido a que estas presentaciones son
poco frecuentes.>38

-Manejo no médico de la endometriosis: a diferencia del manejo empirico, este
manejo se refiere al uso de la medicina complementaria, por ejemplo: la
acupuntura, la reflexologia, homeopatia, ejercicio, terapia psicologica, entre otros,
a los cuales recurren muchos pacientes, ya sea por el costo de la medicina
convencional, o porque el tratamiento médico usado fracasé. Estos métodos

pueden reducir el dolor, pero aun se requiere realizar mayores estudios. 4838
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COMORBILIDADES GINECOLOGIAS ASOCIADAS A LA ENDOMETRIOSIS
INFERTILIDAD

La infertilidad se define como la ausencia de gestacion después de 12 meses o0 1
afo de relaciones sexuales sin el uso de algun método anticonceptivo. Existe una
controversia acerca de la asociacion endometriosis-infertilidad.

La tasa de fecundidad de una pareja varia entre un 15% a 20% cada mes y decrece
con cada afo que envejece la mujer. En el caso de las pacientes con endometriosis
no existen estudios suficientes que determinen el grado de fecundidad, pero se
estima que puede encontrarse entre un 2% a un 10%.4!

Existen algunas teorias que tratan de explicar como la endometriosis puede causar
infertilidad, algunas de estas son las siguientes:

-Alteracion de la anatomia: esto debido a las multiples adherencias causadas por
un proceso de cicatrizacion crénico.

-Alteracion de la funcion peritoneal: la acumulacién de liquido peritoneal en las
mujeres con endometriosis, libera multiples citoquinas proinflamatorias, las cuales
estimulan un estado proinflamatorio que puede afectar tanto al 6vulo, como a las
trompas y el esperma.3®

-Alteracion de la inmunidad celular y respuesta hormonal: existe un aumento de 1gG
e IgA que pueden estar involucrados en impedir la adecuada implantacion del
embrion.

-Disminucion de la calidad del évulo y del embrion: existe evidencia que en las
pacientes con endometriosis hay una disminucion de la calidad el embrién, pero
quizas se deba al sitio de implantacion, ya que los métodos de fertilizacion asistida
con embriones donantes también tienen la misma tasa de éxito de progresar que
los embriones con genes de la madre. Puede deberse a la generaciéon de
anticuerpos contra el endometrio y un estado de inflamacion crénico.?441:42
-Alteracion del transporte Utero-tubarico: no sélo causada por la alteracion de la
anatomia macroscoépica debido a las adherencias, sino también una disminucion
de la motilidad ciliar.?*

El abordaje de la infertilidad asociada a la endometriosis es multidisciplinario. El
manejo médico no ha demostrado ser beneficioso por si solo, a diferencia de la
laparoscopia en los casos de endometriosis leve 0 moderada. En los casos severos

la evidencia aln es insuficiente.
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En mujeres jovenes la inseminacion intrauterina con estimulaciébn ovérica
controlada tiene buenos resultados. 384142

CANCER

Existe mucha controversia acerca de la asociacidon endometriosis y cancer. El
cancer de ovario y el linfoma no Hodgkin, son los que se han encontrado en mas
mujeres con endometriosis, pero no existe evidencia de cdmo es que la
endometriosis causa estos canceres.*®

Se ha postulado el término de endometriosis atipica a una variante fuertemente
asociada al cancer de ovario. El diagnéstico para poder diferenciarla de la
endometriosis tipica es aun controversial. Los hallazgos histolégicos varian desde
una fina capa de células cuboidales eosinofilas con nucleos hipercromicos
pleomdrficos, hasta lesiones claramente displasicas con amplio pleomorfismo
celular, estratificaciones y proyecciones intraluminales.

Se calcula que aproximadamente 8% de las endometriosis puedan presentar
algunas de estas variantes, y hasta un 23% de las pacientes con cancer de ovario
presentan estas lesiones.3

Se postula que la inflamacion asociada a las alteraciones genéticas puede
favorecer la endometriosis atipica. La presencia constante de focos endometriales
estimula la tolerancia inmune, que puede estar asociada a un mayor riesgo de
agresividad del tumor.3443

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

Dependiendo del sitio de implantacion, la paciente con endometriosis puede
padecer diversos sintomas gastrointestinales tales como: dolor abdominal,
constipacioén, diarrea, ndusea y vomito y hasta sindrome de colon irritable.

La estimulacion de fibras aferentes asociado a la liberacion de citoquinas
proinflamatorias son una de las causas de estos sintomas, especialmente el dolor.44
PATOLOGIA INMUNE

Existen datos de que existen una relacién entre la endometriosis y diversas
patologias que cursan con alteraciones autoinmunes, tales como la artritis
reumatoide y la psoriasis. En este caso el papel de los estrégenos como
inmunomoduladores de la enfermedad es la teoria méas aceptada.

Se ha observado ademéas que hay una gran proporcidbn de pacientes con
endometriosis que padecen distintos tipos de alergias, asi como el asma.*34°
OBESIDAD
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El aumento de peso produce una acumulacién de tejido adiposo, el cual posee la
enzima aromatasa, que puede desempefar un papel importante en los sintomas
de la endometriosis, por la produccién de andrégenos.?®

Por el contrario, hay muchos estudios que demuestran que existe una relacion
inversa entre el indice de masa corporal y el riesgo de padecer endometriosis. Se
ha observado que, en las mujeres con bajo peso, hay un mayor riesgo de ciclos
menstruales irregulares e infertilidad anovulatoria, lo que podria estar asociado a
un mayor riesgo de endometriosis.**

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

El estado proinflamatorio y el aumento del estrés oxidativo representa un mayor
riesgo de padecer patologias cronicas, no es la excepcion que varios estudios
demuestren que existe un riesgo de 1.4-1.6 mayor de sufrir infarto de miocardio y
enfermedad coronaria.**

En la patologia cardiovascular, el estado proinflamatorio favorece el aumento de
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL, por sus siglas en inglés) y el Colesterol, las
cuales favorecen la formacion de la placa ateroesclerética que causa estas

condiciones.4346

OTRAS PATOLOGIAS GINECOLOGICAS

Ademas de las neoplasias ginecologicas como el cancer de ovario, existen otras
patologias que tienen una asociacion en mayor o en menor grado con la
endometriosis.

Los Miomas, tumores benignos originados de las células musculares lisas del Gtero,
indistintamente de su presentacion, no sélo comparten sintomas con la
endometriosis, sino que también pueden presentarse en la misma paciente. Por ser
hormonodependientes, suelen degenerar también después de la menopausia y por
el efecto de masa que poseen pueden también cursar con sintomas abdominales,
urologicos y causar infertilidad. A pesar de esto, no se ha demostrado que estén
vinculados etioldgicamente, ya que a pesar de producir el efecto de masa dentro
de la cavidad uterina y dificultar la eliminacion del endometrio durante la
menstruacion, sabemos que se requieren de diversos factores intrinsecos de la
célula endometrial para producir implantes ectépicos exitosos. 43

Se ha demostrado que existe un riesgo de 1.1 de que una mujer con endometriosis

padezca ademas de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), incluso en estas
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pacientes, se puede presentar de forma mas severa que en las mujeres que no
padecen endometriosis, siendo refractaria al tratamiento antibiotico, especialmente
después de haber recibido algun tratamiento de fertilidad. 4347

PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS

La anemia ferropénica esta asociada también a esta patologia, debido al sangrado
de cada foco endometrial durante la menstruacion, que en raros casos puede llegar
a provocar ascitis hemorragica.*® En las pacientes con endometriosis existe un
riesgo de 1.4 de padecer anemia.*

ANSIEDAD Y DEPRESION

La falta de un diagndstico preciso, asociado al dolor abdominal y la infertilidad,
causa depresion en las pacientes que padecen endometriosis. A esto hay que
afiadir que no solo se trata del padecimiento fisico que puede referir la paciente,
porque la endometriosis, también afecta la vida marital, sexual y social de esta,
favoreciendo los cuadros de ansiedad y depresion.43

2.3 Definiciones conceptuales

Endometriosis: presencia de focos endometriales implantados fuera de la cavidad
uterina.

Edad: nimero de afios cumplidos al momento de realizar la toma de datos.
Infertilidad: ausencia de gestacion después de 1 afio de mantener relaciones
sexuales sin el uso de algin método anticonceptivo.

Cancer de ovario: neoplasia maligna originada de cualquier tejido que constituye el
ovario.

Linfoma no Hodking: neoplasia maligna originada de los linfocitos, que no cumple
con las caracteristicas clinicas, ni histopatolégicas del Linfoma de Hodking.
Constipacion: defecacién infrecuente y con esfuerzo.

Diarrea: aumento de la fluidez, frecuencia y volumen de las deposiciones.

Colon irritable: grupo de sintomas que incluyen dolor o molestias abdominales,
asociado a una alteracion tanto de la frecuencia como de la consistencia de las
deposiciones.

Obesidad: definida como un valor mayor a 30 del indice de Masa Corporal.
Enfermedad Coronaria: condicion donde existe un desequilibrio en el flujo
sanguineo de las arterias coronarias que resulta en isquemia del tejido miocardico.

Infarto agudo de miocardio: muerte de las células cardiacas causadas por isquemia.
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Hipertension arterial: aumento persistente de la presion mayor o igual a 140/90
mmHg.

Miomatosis uterina: tumores solidos originados a partir de las células de la capa
muscular uterina.

Enfermedad Pélvica Inflamatoria: sindrome clinico que incluye a la patologia
infecciosa que afecta al tracto genital superior femenino.

Anemia: disminucion del valor de la hemoglobina por debajo de 12.5 g/dl.
Ansiedad: conjunto de manifestaciones psiquicas y somaticas displacenteras no
asociadas a un peligro real, que pueden manifestarse en forma de agitacion y llegar
al panico.

Trastorno depresivo: estado asociado a sentimientos melancélicos que interfieren
con la actividad diaria de la persona que la padece, y causan dolor tanto a la

persona que la padece, como a la familia.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo.
El presente trabajo se realizo en el contexto del IV TALLER DE TITULACION
POR TESIS segln enfoque y metodologia publicada*®.

3.2 Disefio de investigacion

Es un estudio observacional puesto que no se realiza una intervencién sobre la

poblacion en estudio, ni se manipularan las variables. Es descriptivo, porque se

recolectaran todos los datos de un momento determinado de la poblacion a

estudiar. Es retrospectivo porque los datos recolectados pertenecen a los afios

2008-2017 y es cuantitativo porque las variables pueden ser medibles.

3.3 Poblacion y muestra

Se considerdé para el estudio a todas las pacientes diagnosticadas con

endometriosis entre los afios 2008-2017, en el Hospital Maria Auxiliadora. Se

tendra en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién

Pacientes con diagndstico definitivo de endometriosis.

Historias clinicas de pacientes que cuenten con el diagnéstico
histopatologico de endometriosis.

Historia clinica de pacientes en edad fértil, entre los 11 afios y los 50 afios
tomados como el estandar de prevalencia de inicio de los sintomas.

En el caso de las comorbilidades:

Pacientes con diagnéstico de infertilidad. El diagndstico de infertilidad debe
de haberse realizado por un gineco-obstetra o por un especialista en salud
reproductiva.

En el caso de que una paciente padeciera cancer asociado a la
endometriosis, requiere confirmaciéon histopatoldgica. Las neoplasias

asociadas a la endometriosis fueron mencionadas anteriormente.
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Si una paciente padece alguna patologia gastrointestinal, se tomaran en
cuenta las tres de mayor frecuencia: constipacion, diarrea y colon irritable,
las cuales cumplen con criterios diagnosticos y deben ser consignados por
el médico tratante.>°

En el caso de la obesidad se requiere alguna medicion del indice de Masa
Corporal (IMC) que sea mayor o igual a 30.51

Para las pacientes con alguna patologia cardiovascular: se tomaran las mas
frecuentes, las cuales son, la hipertension arterial, el infarto del miocardio y
la patologia coronaria consignados por el médico tratante.52-54

Si la paciente padece de miomas debe de contar con un diagndstico
realizado por técnicas ecograficas o si fuera posible, contar con una biopsia
gue confirme esta condicion. Si se realiz6 una ecografia, ésta debié de ser
realizada por un médico gineco-obstetra colegiado.

En el caso de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria, debe de cumplir con
criterios diagndsticos consignados por un gineco-obstetra.>

Si la paciente padece de anemia, su conteo de hemoglobina en algun
momento debe de ser inferior a 12.5 g/dl, que es limite inferior considerado
por la OMS.%6

La depresion y la ansiedad deben de cumplir los criterios clinicos

diagndsticos consignados por el médico tratante.5’

Criterios de exclusién

Pacientes que no cuenten con el diagndstico definitivo de endometriosis.
Historias clinicas de pacientes que no cuenten con el diagnéstico
histopatolégico de endometriosis.

Historia clinica de pacientes que no se encuentren en edad fértil.

Historias clinicas que se encuentren incompletas o que no cuenten con datos
sobre el manejo de las comorbilidades de la paciente.

En el caso de las comorbilidades:

En el caso de las pacientes con diagnésticos de infertilidad, quedan
excluidas aquellas que no cuenten con diagndstico realizado por un gineco-
obstetra 0 un especialista en fertilidad.

No se consideran a las pacientes que no cuenten una biopsia confirmatoria

de patologia neoplasica.
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No se considera a las pacientes que se encuentren ingiriendo algun
antiacido, gastroparético, o un farmaco con trofismo a nivel del tracto
gastrointestinal de manera empirica, 0 que no cuenten con diagndéstico de
su médico tratante.

No se consideran a las pacientes que se encuentren ingiriendo algun
farmaco antihipertensivo sin prescripcion médica, sin contar con un
diagnostico médico, de alguna patologia coronaria, 0 que no estén
consignados en la historia clinica.

No se consideraran a las pacientes que cuenten con diagnésticos
ecograficos de mioma uterino, que no se sean realizados por médicos
gineco-obstetras.

No se incluye a las pacientes que no cuenten con el diagnéstico de
enfermedad inflamatoria pélvica por el médico tratante.

No se incluiran pacientes que no cuenten con un hemograma que confirme
la anemia, tampoco a las pacientes que se encuentren bajo tratamientos con
suplementos férricos como preventivos.

No se incluiran a pacientes que no cuenten con diagnéstico de depresion o

ansiedad, a pesar de que se encuentren bajo tratamiento con antidepresivos.
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3.4 Operacionalizacion de variables

REIRELE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE T'P%EDLEA\QOR,\"IAE LE | cATEGORIA Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
NUmero de afios cumplidos NUmero de afios . .
- De raz6n Independiente = .
Edad al momento de la toma de indicado enla : - Afios cumplidos
] L Discreta cuantitativa
datos. historia clinica.
Ausencia de gestacion
después de mantener Caso de infertilidad . . e
- . ) . Nominal Independiente 0=si
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se obtendra de las historias clinicas de todas las pacientes que
se encuentren dentro del archivo del Hospital Maria Auxiliadora. La informacion
acerca de las distintas comorbilidades que puedan padecer, se obtendran de
los planes de trabajo, asi como de sus resultados de laboratorio y otras pruebas
de ayuda al diagndstico médico.

Se cuenta con el registro de historias clinicas de cada paciente, para tener
acceso a éstas.

La informacion relevante de cada paciente se colocara dentro de una Ficha de

Recoleccion de Datos, la cual se detalla dentro del topico de Anexos.

3.6 Procesamiento y plan de analisis

Para realizar el analisis de datos, asi como para la realizacion de gréficos, se

utilizara los programas Microsoft Office Excel 2016 y SPSS Statistics 25.0.

3.7 Aspectos éticos

Por ser un estudio retrospectivo, no existe una intervencién directa con ninguna
de las pacientes, pero si se respetara la confidencialidad de cada historia clinica.

Este estudio respeta los principios de autoria y de solidez cientifica.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos humanos y materiales

RECURSOS HUMANOS

1. Docente investigador: Dr Manuel J. Loayza Alarico
2. Alumno investigador: Pedro Infante Bustamante
MATERIALES

1. Ficha de datos

2. Lapicero

3. Folder

4.2 Cronograma

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio

Agosto

. Elaboracion del proyecto de investigacion X|X| X

. Revision bibliografica y antecedentes X[ X

. Seleccién y preparacion de instrumentos X| X

. Recoleccién de informacion XX

. Codificacién y calificacion de informacion

. Procesamiento de datos

XXX | X

. Analisis e interpretacion de datos

. Resultados logrados

OO |IN[O(D|RIWIN(F

XXX

. Elaboracion del informe final

4.3 Presupuesto

PRESUPUESTO

Descripcion Monto S/.

1. Ficha de recoleccion de datos S/2.00
2. Lapiceros S/7.00
3. Folder S/6.00
4. Pasaje S/24.00
5. Office 365 2016 S/252.00
TOTAL S/291.00
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se logro recolectar informacion de 66 pacientes con diagnéstico de endometriosis
en el hospital Maria Auxiliadora, en el periodo 2008-2017, divididas en los
siguientes grupos: 11 a 19 afos, 20 a 40 afios y 41 a 50 afios. De los cuales se
consideraron los que se encontraban dentro del periodo de edad fértil de la mujer,
11 a 19 afios, 20 a 40 afios y 41 a 50 afios, quedando 60 pacientes distribuidas de
la siguiente manera: 34 (51.5%) se encontraban en el grupo de 20 a 40 afios y 26
(39.4%) se encontraban en el grupo de 41 a 50 afios, no se encontraron pacientes
en el grupo de 11 a 19 afios (Gréfico 1).

Cabe resaltar que la base de datos proporcionada fue de 298 pacientes con
diagnostico de endometriosis. De estas, s6lo 85 tenian consignado el diagndstico
de endometriosis en la historia clinica, de las cuales, 19 historias clinicas no
contaban con una muestra enviada a patologia para la confirmacién histopatologica
(Grafico 2).

De las 66 historias clinicas, 19 no tenian el informe anatomo-patol6gico adjunto a
la historia clinica de la paciente, se encontraban sélo en formato digital (Grafico 2).
La media de la edad del total de las pacientes diagnosticadas con endometriosis
fue de 39.3 +-9.6 afios (IC 95%), en el grupo etario de 20 a 40 aflos conformado
por 34 pacientes, fue de 31.6 +-5.6 afos (IC 95%), la media para el grupo de 41 a
50 afios conformado por 26 pacientes, fue de 45.6 +-2.7 afios (Gréfico 3).

En el caso de las comorbilidades presentadas por cada paciente diagnosticada con
endometriosis, el 30.3% (n=20) presentaron 3 comorbilidades, el 27.3% (n=18),
presentaban 1 comorbilidad, el 22.7% (n=15) presentaban 2 comorbilidades, el
16.7% (n=11) llegd a presentar hasta 4 comorbilidades y el 3% (n=2) no lleg6 a
presentar ninguna comorbilidad (Gréafico 4). De estos, en el grupo de 20 a 40 afios
(Grafico 11), la mayor frecuencia de comorbilidades presentadas por paciente fue
de 1 con 41.2% (n=14), seguido de 2 comorbilidades por paciente con 23.5% (n=8),
a diferencia del grupo de 41 a 50 afios (Grafico 12), donde se presentaron con
mayor frecuencia 3 comorbilidades por paciente con 42.3% (n=11), seguido del

grupo con 2 comorbilidades por paciente con 26.9% (n=7).
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La comorbilidad, en el grupo de edad fértil, con mayor prevalencia fue la anemia,
con 81.7% (n=49), seguida de la enfermedad pélvica inflamatoria con 56.7% (n=34)
y la miomatosis con 30% (n=18). La infertilidad se presenté en un 18.3% (n=11), la
obesidad 10% (n=7) y las comorbilidades con una frecuencia menor al 10%, fueron
la ansiedad con 6.7% (n=4), la depresién, la hipertension arterial y la patologia
coronaria con 5% (n=3), la diarrea se presento en 3.3% (n=2), el colon irritable y la
constipacién se presentaron en 1.7% (n=1) de las pacientes (Grafico 5). Cabe
resaltar que la media del indice de Masa Corporal encontrado en las 7 pacientes
con obesidad fue de 34.3 +- 3.8kg/m2 (IC 95%) (Tabla 1).

No se presentaron casos de cancer de ovario, infarto de miocardio, ni linfoma no
Hodking en el grupo en edad fértil (Tabla 2).

La anemia dividida por grupos etarios también fue la que tuvo la mayor prevalencia,
tanto en el grupo de 41 a 50 afios, como en el grupo de 20 a 40 afios con 84.6%
(n=22) y 79.4% (n=27) respectivamente (Tabla 2).

La enfermedad pélvica inflamatoria tuvo una mayor prevalencia en el grupo de 41
a 50 afios con 76.9% (n=20), a diferencia del grupo de 20 a 40 afios con 41.2%
(n=14), al igual que la miomatosis donde el grupo de 41 a 50 afios presentd una
prevalencia de 38.5% (n=10) y 23.5% (n=8) en el grupo de 20 a 40 afos (Tabla 2).
La patologia coronaria se presentd soélo en el grupo de 41 a 50 afios y tuvo una
frecuencia de 11.5% (n=3), asi como el colon irritable donde se presentd sélo 1
caso (Graficos 7 y 10). En cambio, la constipacion solo se presentd en el grupo de
20 a 40 afos con un caso también (Tabla 2).

La infertilidad tuvo una mayor prevalencia en el grupo de 20 a 40 afios con 26.5%
(n=9) contra 7.7% (n=2) del grupo de 41 a 50 afios (Tabla 2).

En el grupo de 20 a 40 afos las comorbilidades con una frecuencia menor al 10%
fueron la ansiedad con 5.9% (n=2), la depresion, la hipertension, la diarrea, la
obesidad y la constipacién con 2.9% (n=1) cada una y en el grupo de 41 a 50 afios
fueron la ansiedad, depresidn, infertilidad e hipertension con 7.7% (n=2) y la diarrea
y el colon irritable con 3.8% (n=1) cada una (Tabla 2).

A pesar de que el grupo de 20 a 40 afios de pacientes diagnosticadas con
endometriosis sea mas numeroso, el grupo de 41 a 50 afios presentd una mayor
prevalencia de comorbilidades con 51.9% (n=70), con respecto al primero con
48.1% (n=65) de comorbilidades (Tabla 2).
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Dentro del nimero de comorbilidades presentadas por cada paciente, se registro
hasta 4 comorbilidades por cada una, de este grupo las mujeres entre 20 a 40 afios
presentaron en 10 de estos casos enfermedad inflamatoria pélvica, en 8 anemia,
en 5 miomatosis, 4 tuvieron obesidad y 3 eran infértiles. En cambio, las pacientes
que presentaron 3 comorbilidades a la vez, 16 de ellas padecian anemia, 13
enfermedad inflamatoria pélvica, 7 miomatosis, 3 infertilidad y 2 obesidad. En el
grupo de pacientes con 2 comorbilidades a la vez, la anemia también se presento
en la mayoria de pacientes con 11 casos, seguida por la enfermedad inflamatoria
pélvica con 9, la miomatosis con 5 casos y la infertilidad con 3 casos. La anemia se
presentd como Unica comorbilidad en 13 casos, la enfermedad inflamatoria pélvica
y la miomatosis se presentaron solas en 1 paciente cada una y la infertilidad se
presentd como Unica comorbilidad en 2 casos. La obesidad no se presentd como
Unica comorbilidad en ninguna paciente (Grafico 14).

Dentro del nimero de comorbilidades presentadas por cada paciente, se registro
hasta 4 comorbilidades por cada una, de este grupo las mujeres entre 41 a 50 afios
presentaron en 5 de estos casos enfermedad inflamatoria pélvica, en 4 anemia, en
3 miomatosis y 3 tuvieron obesidad. En cambio, las pacientes que presentaron 3
comorbilidades a la vez, 11 de ellas padecian anemia, 8 enfermedad inflamatoria
pélvica, 5 miomatosis y 2 obesidad. En el grupo de pacientes con 2 comorbilidades
a la vez, la enfermedad inflamatoria pélvica se presentd en 6 casos, la anemia en
5 casos y la miomatosis en 2 casos, no se presentaron casos de obesidad. La
anemia se presentd como Unica comorbilidad en 2 casos y la enfermedad
inflamatoria pélvica se presento sola en 1 paciente. Ni la miomatosis, ni la obesidad

se presentaron como Unicas comorbilidades en alguna paciente. (Grafico 15).
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39.3 afios 96 afios 20 afios 62 afios
34 31.6afios 2964 3353 56afos 20afos 39 afios
26 456 afios 4451 46.72 27 afos 41 afios 50 afios

556 afios 5193 594 36afios S2afios 62 afios
34.3kg/m2  30.78 37.88 3.8kg/m2  31kg/m2 41.1kg/m2

~

IMC: indice de Masa Corporal.
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~
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50 3 0% 0 11.50% 3
6.7% 4 5.9% 2 7.70% 2
50% 3 2.9% 1 7.70% 2
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3% 2 2.9% 1 3.80% 1
1.7% 1 0% 0 3.80% 1
1.7% 1 2.9% 1 0% 0
0% O 0% 0 0% 0
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Grafico 1: La base de datos estadistica del hospital registra 298 pacientes con

diagndéstico de endometriosis en el periodo 2008-2017, pero en total se identificaron

66 pacientes que tienen el diagnostico definitivo: 34 (51.5%) pacientes entre 20 a

40 afios, 26 (39.4%) pacientes entre 41 a 50 afios y 6 (9.1%) pacientes mayores de

50 afios. No se registraron pacientes en el grupo etario de 11 a 19 afios.
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Historias clinicas con diagndstico de
endometriosis
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
350
298
, 300
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Total de historias Examen adjuntoala Examen no adjuntoala Diagnostico clinico
proporconadas historia clinica historia clinica

Gréfico 2: De las 85 historias clinicas con diagndstico de endometriosis, 66 historias
contaban con el diagnostico definitivo, de las cuales 47 contaban con el resultado
de la biopsia adjunto a la historia clinica, y 19 poseian el resultado en formato digital,
no adjunto a la historia clinica. 19 historias clinicas no contaban con algun resultado

final.

36



50

45

40

35

30

25

Edad

20

15

10

Media de edad de pacientes diagnosticadas con
endometriosis
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017

456

39.3

37.7

Total Edad fértil 20-40 afios 41-50 afios

Grupo etario

Gréfico 3: La media de edad del total de pacientes diagnosticadas con

endometriosis fue de 39.3 afios y en el grupo de pacientes en edad fértil la media

fue de 37.7 afos. De este ultimo la media de edad entre el grupo de 20 a 40 afios

fue de 31.6 afios y del grupo de 41 a 50 afios, fue de 45.6 afos.
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Frecuencia de comorbilidades por pacientes con endometriosis
Hospital Maria Auxiliadora. 2008-2017
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Gréfico 4: Entre las pacientes diagnosticadas con endometriosis, el 30.3% (n=20)
presentaban 3 comorbilidades, el 27.3% (n=18), presentaban 1 comorbilidad, el
22.7% (n=15) presentaban 2 comorbilidades, el 16.7% (n=11) llegé a presentar

hasta 4 comorbilidades y el 3% (n=2) no present6 ninguna comorbilidad.
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Prevalencia de comorbilidades en pacientes con endometriosis en
edad fértil.
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Gréfico 5: Dentro de las comorbilidades con mayor prevalencia en pacientes con
endometriosis estan la anemia (81.7%), la enfermedad pélvica inflamatoria (56.7%),
la miomatosis uterina (30%) y la infertilidad (18.3%). La obesidad se present6 en
un 10% de pacientes con endometriosis. Las comorbilidades con una frecuencia
menor al 10% fueron la ansiedad con 6.7%, la depresion, la hipertension arterial y
la patologia coronaria se presentaron en un 5% cada una. Otros: Diarrea (N=3.3%),
colon irritable (N=1.7%), constipaciéon (N=1.7%). No se presentaron casos de
cancer de ovario, linfoma no Hodking, ni infarto de miocardio agudo. EPI:

Enfermedad pélvica inflamatoria.
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Prevalencia de comorbilidades en pacientes con
endometriosis entre los 20 a 40 aiios.
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Gréfico 6: Entre las pacientes de 20 a 40 afios las comorbilidades con mayor
prevalencia fueron la anemia (79.4%), la enfermedad pélvica inflamatoria (41.2%),
la infertilidad (26.5%) y la miomatosis (23.5%). La comorbilidad con una frecuencia
menor al 10% fue la ansiedad (5.9%). Otros: Obesidad (N=2.9%), depresion
(N=2.9%), hipertensién (N=2.9%), diarrea (N=2.9%) y constipacion (N=2.9%). No
se presentaron casos de cancer de ovario, linfoma no Hodking, infarto de miocardio

agudo, patologia coronaria, ni colon irritable. EPI: Enfermedad Pélvica Inlamatoria.
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Prevalencia de comorbilidades en pacientes con
endometriosis entre los 41 a 50 afios.
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Gréfico 7: Entre las pacientes con endometriosis de 41 a 50 afios la anemia
(84.6%), la enfermedad pélvica inflamatoria (76.9%) y la miomatosis uterina
(38.5%) son las comorbilidades con mayor prevalencia. La obesidad se presento
en un 19.2% de pacientes y la patologia coronaria en un 11.5% de pacientes. Las
comorbilidades con una prevalencia menor al 10% fueron la ansiedad, la depresion,
la hipertension arterial y la infertilidad con 7.7% cada una. Otros: diarrea (N=3.8%),
colon irritable (N=3.8%). No se presentaron casos de cancer de ovario, linfoma no
Hodking, infarto de miocardio agudo, ni colon irritable. EPI: Enfermedad Pélvica

Inflamatoria.
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Grafico 8: Numero de casos y prevalencia de pacientes diagnosticadas con

endometriosis en edad fértil. Se evidencia que el grupo de 41 a 50 afios presenta

la mayor prevalencia de comorbilidades (51.9%, n=70) contra el grupo de 20 a 40

afos (48.1%, n=65), a pesar de que el grupo de mayor edad tenga menor

prevalencia de casos de endometriosis, 26 pacientes con endometriosis en el grupo

de 41 a 50 afios, en comparacion con 34 pacientes en el grupo de 20 a 40 afios.
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Principales comorbilidades en pacientes con
endometriosis en edad fértil
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Gréfico 9: De las principales comorbilidades, se presentaron mas casos de anemia
e infertilidad en el grupo de 20 a 40 afios (27 y 9 respectivamente), frente al grupo
de 41 a 50 afios (22 y 2 respectivamente). En cambio, la enfermedad pélvica
inflamatoria (n=20), la miomatosis (n=10) y la obesidad (n=5) se presentaron mas

en el grupo de 41 a 50 afios. EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria.
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Numero de comorbilidades en pacientes con
endometriosis en edad fértil
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017

Constipacion
Colon irritable

Diarrea

[y

=

Hipertension
2 m 20-40 afios

) m 41-50 afios
Depresion

Ansiedad

[

o
= =
N~

Patologia coronaria

[§5]

=]

0.5

iy

1.5 2 2.5 3 35
Numero de comorbilidades

Gréfico 10: No se encontraron casos de cancer de ovario, infarto de miocardio
agudo, ni linfoma no Hodking. De las comorbilidades restantes, la patologia
coronaria y el colon irritable fueron exclusivas del grupo de 41 a 50 afios, y la
constipacion sélo se present6 en el grupo de 20 a 40 afios. Se encontraron mas
casos de depresion e hipertension en el grupo de 41 a 50 afios y la ansiedad y la

diarrea se presentaron por igual en ambos grupos.

5.2 Discusion

El nimero de pacientes con un diagndstico de endometriosis fue mucho menor, al
proporcionado por la base de datos, lo que dificultad tener una cifra real de
pacientes, sumado a esto, los diagndsticos no se encontraban adjuntos a la historia
clinica (n=19) y existia un nimero de pacientes a los cuales no se les realiz6 una
biopsia (n=19).

La media de la edad fue de 37.7 afios similar al encontrado por Epstein et al., que
fue de 37.4 anos. Esto quiere decir que a pesar de ser un grupo pequefio se
comparte la misma prevalencia en cuanto a edad de las pacientes con

endometriosis que poseen alguna comorbilidad”’.
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El grupo de 41 a 50 afios ademas fue el grupo que presenté mayor niamero de
comorbilidades, siendo estas, enfermedades crénicas, a diferencia del grupo de 20
a 40 afos (Tabla 2). Sin embargo, qué tan relacionadas pueden estar estas
comorbilidades a la endometriosis y si constituye un factor de riesgo para las
mujeres peruanas, o se trata de factores independientes.

La anemia tiene una prevalencia del 20% en la poblacion peruana de mujeres en
edad fértil, la causa principal, deficiencia de hierro en la dieta®®, razén por la cual
presenta una mayor prevalencia en el grupo de pacientes con endometriosis, hasta
81.7% y en el grupo de 41 a 50 afios incluso un 84.6%. Sin embargo, se sabe que
puede presentarse en casos de endometriosis profunda ascitis hemorragica por
ruptura de quiste*®. En este caso la alta prevalencia de anemia en mujeres fértiles,
no permite identificar el verdadero impacto que la endometriosis pueda causar
asociada a esta patologia, por lo que realizar un seguimiento de esta comorbilidad
en este hospital como en otros, permitiria identificar una prevalencia mas acorde
con la literatura.

La enfermedad inflamatoria pélvica tuvo una prevalencia del 56.7% en el grupo de
pacientes estudiadas, siendo la segunda comorbilidad después de la anemia, pero
en el estudio de Sen-Wen Teng et al., se encontr6 una prevalencia de hasta un
76.0%%, cifra parecida al grupo de 41 a 50 afios donde su prevalencia fue de 76.9%
(Tabla 2), que puede deberse a los cambios fisioldgicos proximos a la menopausia,
tales como alteraciones de la flora vaginal y el pH. Sin embargo, la menopausia no
es la principal causa de enfermedad inflamatoria pélvica, por lo que seria
interesante identificar el nivel de asociacion entre endometriosis y enfermedad
pélvica inflamatoria, asi como otros factores asociados.

La prevalencia encontrada de la miomatosis uterina en el hospital Maria Auxiliadora
fue del 30%, cifra parecida también, al 25% encontrada en el estudio de Sen-Wen
Teng et al®®. Teniendo en cuenta que la mujer peruana posee una descendencia
de razas muy amplia, y su estudio fue realizado en una poblacion de mujeres
asiaticas (taiwanesas), podria no ser la raza un factor de riesgo de padecer
endometriosis y miomatosis a la vez.

En el caso de la infertilidad, la prevalencia encontrada fue de 18.3% en el total de
pacientes diagnosticadas con endometriosis, cifra similar a la encontrada por Sen-

Weng Teng et al. con 10.2%%°, pero mucho menor a las de Hirsch et al. donde se
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registra un 41% de prevalencia®y Stilley et al. que refieren una prevalencia de hasta
el 50%2* y Moradi et al. con 58.8%?.

Recordemos que en Perd existen pocas investigaciones acerca de endometriosis e
infertilidad, por lo que la prevalencia en otros hospitales podria variar con respecto
a la nuestra, e incluso variar con respecto a las encontradas por Hirsch et al. y
Stilley et al.

La infertilidad tuvo una mayor prevalencia en el grupo de 20 a 40 afios, tal vez por
el deseo propio de las pacientes de procrear.

La obesidad también se present6 con una mayor frecuencia en el grupo de 41 a 50
afos (19.2%, n=5), a diferencia del grupo de 20 a 40 afos (2.9%, n=1), sin embargo,
Parazzini et al. mencionan que es mucho mas dificil identificar los focos
endometriales en una mujer obesa, ademas de que ellas pueden padecer de
periodos anovulatorios mas prolongados, razén por la cual se explicaria su baja
prevalencia encontrada, que podria ser aiin mayor#4. Ascenzo et al. encontraron
que el 43.9% de las pacientes que estudiaron con endometriosis sufrieron aumento
de peso, cifra bastante considerable teniendo en cuenta el valor que se encontro
de 10% (n=6) de pacientes con obesidad en nuestro estudio!?!.

La ansiedad se present6 en 6.7% (n=4) de las pacientes y la depresion en un 5%
(n=3), cifras que tal vez no reflejen el verdadero impacto en la vida de las pacientes.
Moradi et al. realizaron un estudio en 35 pacientes que padecian de endometriosis,
con edades similares al nuestro, que referian distintos problemas sociales, fisicos
y psicoldgicos que producia la endometriosis. El 77.2% de ellas mencionan que la
endometriosis interfiere mucho en su vida y sélo un 22.8% refiere que el tratamiento
es eficaz!. Puede que en nuestro grupo de pacientes se puedan encontrar cifras
similares si tomamos en cuenta el dolor y las molestias causadas por la enfermedad
inflamatoria pélvica que se encontré en 56.7% (n=34) y se presento en 11 casos
junto a otras 3 comorbilidades a la vez (Tabla 3). Por lo que determinar el impacto
negativo en la vida de nuestras pacientes podria aumentar a su vez los casos de
ansiedad y depresion. Buggio et al. mencionan también a la ansiedad y depresion
se encuentran frecuentemente asociadas por lo que es importante enfocarse en
tratar sus sintomas, asi como un manejo psicolégico individualizado®.

La patologia coronaria representé el 5% (n=3) de las comorbilidades en nuestras
pacientes estudiadas, cifra también similar a la encontrada por Sen-Wen Teng et

al. con 4.9%, lo que podria guardar relacion con el grupo etario donde se
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presentaron estos 3 casos, de 41 a 50 afios*. Por la poca cantidad de pacientes
encontradas, tenemos que tener en cuenta que en los 3 casos se presento junto a
otras comorbilidades, lo que podria significar un impacto negativo en la vida de
estas pacientes.

La hipertension se presentd en un 5% (n=3) de nuestras pacientes, por debajo de
24% mencionado por Sen-Wen Teng et al*®. Pero, al igual que la patologia
coronaria, no se presento sola, sino junto a otras comorbilidades, lo que podria
asociarse, también, a un impacto negativo en la vida de la paciente.

Se encontré un caso de colon irritable y fue en el grupo de 41 a 50 afios, pero como
se sabe los sintomas de esta patologia son muy variados y puede que las pacientes
no acudan al médico a menos que sean sintomas severos. Sen-Wen Teng et al.
refieren que existe un alto riesgo de padecer esta enfermedad en pacientes con
endometriosis*, razén por la cual determinar la prevalencia y la asociacién en todas
nuestras pacientes podria aumentar las cifras. Parazzini et al. refieren que existe
un riesgo de 1.5 veces de padecer colon irritable en pacientes con endometriosis*4.
El nimero de comorbilidades por paciente también podria ser util para medir el
impacto en la calidad de vida de las pacientes con endometriosis. Si tomamos en
cuenta que la enfermedad inflamatoria pélvica se presentd en 11 casos (Tabla 3),
la anemia en 9 casos y la miomatosis en 6 casos junto a otras 3 comorbilidades.
Incluso, a un mayor nimero de comorbilidades la paciente podria tener un impacto
mas negativo en su calidad de vida, asi como un aumento en el costo del
tratamiento. Hay que tener en cuenta que la anemia tuvo una incidencia mayor y
gue su asociacion con otras comorbilidades pueda causar un efecto mas negativo,
asi como verse agravada por las complicaciones de estas.

Tanto la ansiedad, como la depresidon se encontraban con al menos, otras 2
comorbilidades mas, lo que podria guardar relacion con su incidencia, y que podria

ser aun mayor si se realizaran estudios al respecto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontraron 135 comorbilidades, a pesar de ser so6lo 60 pacientes
diagnosticadas con endometriosis, siendo el grupo de 41 a 50 afios el mas
afectado.

La anemia y la enfermedad inflamatoria pélvica son las patologias con mayor
prevalencia y la patologia gastrointestinal son las que se presentaron con menor
frecuencia.

Hay que tomar en cuenta la prevalencia de ansiedad y depresion por el impacto de
vida que causan, mas aun si estas se presentaban junto al menos otras 2
comorbilidades.

La cantidad de comorbilidades relacionadas a la endometriosis, que puede
presentar una sola paciente, podria tener un impacto negativo en la vida de las
pacientes, y esto podria guardar relacion con el grupo etario, donde las pacientes
de 41 a 50 afios predominan hasta 3 comorbilidades por cada una, a diferencia del
grupo de 20 a 40 afios donde pueden encontrarse en su mayoria 1 a 2
comorbilidades por pacientes.

La importancia del correcto proceso al realizar el diagndéstico de la endometriosis
permite tener una base de datos real, ademas de entregar diagndsticos confiables,
para poder realizar futuras investigaciones. Se trabajé con una poblacién pequefia,
diagnosticada y tratada, a lo largo de 10 afios, a pesar de eso, se tiene cifras

similares a otros estudios.

Recomendaciones

Elaborar un protocolo de diagndstico para pacientes con endometriosis y que se
actualice la base de datos del hospital, con los diagnésticos adecuados, como
endometriosis, endometritis e hiperplasia endometrial, que son completamente
distintos, para tener una cifra real de cada patologia y enviar una muestra de tejido,
a anatomia patolégica para la confirmacion definitiva de endometriosis en los

futuros casos, el informe patolégico debe estar consignado en la historia clinica y
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deberian de estar descritas las caracteristicas del tejido endometriésico en el
informe anatomo-patologico.

Identificar la asociacion de la endometriosis con las distintas comorbilidades
halladas.

Determinar si constituye un factor de riesgo, para la mujer peruana que padece
endometriosis, presentar otras comorbilidades, también, si la raza constituye un
factor de riesgo para presentar mayor numero de comorbilidades.

Determinar el impacto de las comorbilidades halladas, en la calidad de vida de las

pacientes con endometriosis en el Hospital Maria Auxiliadora.
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ANEXO A
Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables

REIRELE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE T'P%EDLEA\QOR,\"IAE LE | cATEGORIA Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
NUmero de afios cumplidos | Numero de afios . .
- De razén Independiente = .
Edad al momento de la toma de indicado enla : - Afios cumplidos
B Discreta cuantitativa
datos. historia clinica.
Ausencia de gestacion
después de mantener Caso de infertilidad . . e
- . ) . Nominal Independiente 0=si
Infertilidad relaciones sexuales sin el consignado enla B o
, . RS Dicotomica cualitativa 1=no
uso de algin método Historia clinica
anticonceptivo.
. ) _ Neoplasia mal|gna . Casc_J de cancer de Nominal Independiente O=si
Céncer de ovario |originada de cualquier tejido| ovario consignado T o _
- - TR Dicotomica cualitativa 1=no
que constituye el ovario. | enla Historia clinica
. . Neoplasia maligna Caso_de Imfgma no Nominal Independiente O=si
Linfoma no Hodking - ) ) Hodking registrado L o
originada de los linfocitos. I Dicotomica cualitativa 1=no
en la Historia clinica
s Defecacion infrecuente y |Caso consignado en Nominal Independiente 0=si
Constipacion OSR B o _
con esfuerzo la historia clinica Dicotomica cualitativa 1=no
Aumento de la fluidez, Caso de diarrea . . _
. . : Nominal Independiente O=si
Diarrea frecuencia y volumende las | consignado enla T o _
e L Dicotomica cualitativa 1=no
deposiciones. historia clinica
Grupo de sintomas que
S incluyen cambios en el ritmo | Caso consignado en Nominal Independiente O=si
Célonirritable . . R o o
defecatorio y moloestias la historia clinica Dicotomica cualitativa 1=no
abdominales.
. indice de masa corporal |Caso consignado en Nominal Independiente O=si
Obesidad S L e _
mayor a 30 la historia clinica Dicotémica cualitativa 1=no
- ] Caso de
Alter n del fi . .
Enfermedad ’te acién de lu1_0 enfermedad Nominal Independiente O=si
. sanguineo que condiciona a ) e o _
coronaria . ; . ) coronaria en la Dicotomica cualitativa 1=no
isquemia del miocardio e
historia clinica
Infarto agudo del . Mtfert_e de la célula Caso consignado en Nominal Independiente O=si
. ) miocardica causada por SRR T o _
miocardio R la historia clinica Dicotomica cualitativa 1=no
isquémica.
Aumento persistente de la Caso de
Hipertension rop . hipertensién Nominal Independiente O=si
. presién por encima de . P o _
arterial consignado enla Dicotémica cualitativa 1=no
140/90 mmHg. o
histaria clinica
Tumores solidos originados | Caso de mioma . ) _
. . ) ) . ) Nominal Independiente O=si
Miomatosis uterina | a partir de las células de la | consignado enla B o
. B Dicotomica cualitativa 1=no
capa muscular uterina. historia clinica
Sindrome que incluye a la
Enfermedad pélvica| patologia infecciosa que |Caso consignado en Nominal Independiente O=si
inflamatoria afecta al tracto genital la historia clinica Dicotémica cualitativa 1=no
superior femenino.
. Hemoglobina por debajo de Casg de anemia Nominal Independiente O=si
Anemia consignado en la o - _
12.5 g/dL o Dicotémica cualitativa 1=no
historia clinica
. anjunto de’ ] Caso de ansiedad . . P
. manifestaciones psiquicas y . Nominal Independiente O=si
Ansiedad e . registrado enla B - _
somaticas displacenteras S Dicotomica cualitativa 1=no
o historia clinica
que producen agitacion.
Estado asociado a
. sentlmlfento§ melancolicos Caso consignado en Nominal Independiente 0=si
Depresion que interfieren con la TR L o
la historia clinica Dicotomica cualitativa 1=no

actividad diaria de la
persona.
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Ficha de recoleccién de datos

Ficha No:

Fecha de atencion:

Edad paciente: fecha atencion:

SErviclo:

Presencia de comorbilidades

Ginecoldgicas | [_] Cancer de ovario [ ] Mioma

[__] Enfermedad inflamatoria pélvica

Reproductiva [ ] Infertilidad

Cardiacas [ Patologia coronaria [ Infarto agudo Miocardio

[_] Hipertension arterial

Digestivas [__| Constipacion [__| Diarrea
Hematoldgicas [ Linfoma No Hodking

Psicolégicos [ Ansiedad [ 1 Depresioén
Metabolicas [_] Obesidad

Otras:




Anexo 07: Graficos y tablas
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Frecuencia de comorbilidades por pacientes con
endometriosis entre los 20 a 40 anos
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Grafico 11: En el grupo de 20 a 40 afios, el 41.2% (n=14) de pacientes

diagnosticadas con endometriosis presentaba sélo 1 comorbilidad, el 23.5%

(n=8) presentaba 2 comorbilidades, el 14.7% (n=5) presentaba por igual 3y 4

comorbilidades y el 5.9% (n=2) no presentaba comorbilidades.
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Frecuencia de comorbilidades por pacientes con
endometriosis entre los 41 a 50 arios
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Gréfico 12: En el grupo de 41 a 50 afios, el 42.3% (n=11), presentaba 3

comorbilidades, el 26.9% (n=7) presentaba 2 comorbilidades, el 19.2% (n=>5)

presentaba 4 comorbilidades y el 11.5% (n=3) presentaba 1 comorbilidad. En

este grupo no hubo pacientes que no presentaran comorbilidades (n=0).
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Ndmero de comorbilidades presentadas por pacientes diagnosticadas con endometriosis
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Grafico 13: Dentro del mayor numero de comorbilidades por paciente la
enfermedad inflamatoria pélvica se presentd6 en 11 casos junto a otras 3
comorbilidades a la vez en una misma paciente, seguida por la anemia (n=9), la
miomatosis (n=6), la obesidad (n=4) y la infertilidad (n=3). La anemia se
presentd en mayor nimero de pacientes (n=18) junto a dos comorbilidades en
simultdneo, seguida por la enfermedad inflamatoria pélvica (n=16), la
miomatosis (n=9), la infertilidad (n=3) y la obesidad (n=3). La anemia (n=12), la
enfermedad pélvica inflamatoria (n=10), la miomatosis (n=5) y la infertilidad
(n=3) también se presentaron en mayor nimero junto a otra comorbilidad en
simultdneo. La anemia se presentd como Unica comorbilidad en 14 casos, la
enfermedad inflamatoria pélvica y la miomatosis se presentaron solas en 1
paciente cada una y la infertilidad se presentdé como Unica comorbilidad en 2
casos. L a obesidad no se presentdé como Unica comorbilidad en ninguna

paciente.
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Numero de comorbilidades presentadas por pacientes diagnosticadas con endometriosis entre los 20 a 40
afios
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Grafico 14: Dentro del mayor niumero de comorbilidades por paciente, en el
grupo de 20 a 40 afos, la enfermedad inflamatoria pélvica se presentd en 10
casos junto a otras 3 comorbilidades a la vez en una misma paciente, seguida
por la anemia (n=8), la miomatosis (n=5), la obesidad (n=4) y la infertilidad (n=3).
La anemia se presentd en mayor numero de pacientes (n=16) junto a dos
comorbilidades en simultdneo, seguida por la enfermedad inflamatoria pélvica
(n=13), la miomatosis (n=7), la infertilidad (n=3) y la obesidad (n=2). La anemia
(n=11), la enfermedad pélvica inflamatoria (n=9), la miomatosis (n=5) y la
infertilidad (n=3) también se presentaron en mayor ndmero junto a otra
comorbilidad en simultdneo. La anemia se presentd como Unica comorbilidad
en 13 casos, la enfermedad inflamatoria pélvica y la miomatosis se presentaron
solas en 1 paciente cada una y la infertilidad se presentd como Uunica
comorbilidad en 2 casos. L a obesidad no se presenté como Unica comorbilidad

en ninguna paciente.
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41 a 50 afios
Hospital Maria Auxiliadora, 2008-2017
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Grafico 15: Dentro del mayor niumero de comorbilidades por paciente, en el grupo

de 41 a 50 afos, la enfermedad inflamatoria pélvica se present6 en 5 casos junto a

otras 3 comorbilidades a la vez en una misma paciente, seguida por la anemia

(n=4), la miomatosis (n=3), la obesidad (n=3). La anemia se presenté en mayor

namero de pacientes (n=11) junto a dos comorbilidades en simultaneo, seguida por

la enfermedad inflamatoria pélvica (n=8), la miomatosis (n=5), y la obesidad (n=2).

La enfermedad pélvica inflamatoria (n=6), la anemia (n=5), y la miomatosis (n=2)

también se presentaron en mayor numero junto a otra comorbilidad en simultaneo.

La anemia se presentd como Unica comorbilidad en 2 casos y la enfermedad

inflamatoria pélvica se present6 sola en 1 paciente. La miomatosis y la obesidad no

se presentaron como Unicas comorbilidades en ninguna paciente.
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