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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento quirtirgico en la calidad de vida y la
sintomatologia de pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2022-2023.

Metodologia: Investigacion no experimental, de cohorte unica y retrospectiva, que
incluird a pacientes con endometriosis sometidas a tratamiento quirdrgico en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo enero 2022 -
diciembre 2023. La técnica de investigacion serd documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de datos. Para evaluar el impacto del tratamiento quirtrgico en la
calidad de vida y la sintomatologia de pacientes con endometriosis se aplicard el test

estadistico Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Palabras claves: Cirugia, calidad de vida, sintomas, endometriosis (DeCS).
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of surgical treatment on the quality of life and
symptoms of patients with endometriosis treated at the Guillermo Almenara Irigoyen

National Hospital, 2022-2023.

Methodology: Non-experimental, single and retrospective cohort research, which
includes patients with endometriosis undergoing surgical treatment at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital, during the period January 2022 - December
2023. The research technique will be documentary and the instrument will be a file. of
data collection. To evaluate the impact of surgical treatment on the quality of life and
symptomatology of patients with endometriosis, the Chi-square statistical test will be

applied with a significance level of 5%.

Keywords: Surgery, quality of life, symptoms, endometriosis (DeCS).



INTRODUCCION

La endometriosis, un trastorno ginecoldgico benigno impulsado por hormonas, implica
la aparicion de tejido similar al endometrio fuera del utero. Aquellos que sufren de esta
condicién experimentan diversos sintomas, siendo el dolor la queja mds comiin
(Nicolas-Boluda et al., 2021; Florentino et al., 2019; Smolarz et al.,, 2021). En
consecuencia, afecta de manera importante la calidad de vida en relacién con la salud,
asi como el progreso social y econdmico de las personas afectadas (Sima et al., 2021).

Por lo tanto, la cirugia puede mejorar la calidad de vida de los pacientes.

A nivel nacional, la calidad de vida de las pacientes con endometriosis y la influencia
del tratamiento quirdrgico en este aspecto sigue siendo desconocido. Es importante
considerar que resulta desafiante definir la calidad de vida en grupos especificos de
pacientes, ya que es un concepto amplio; por tanto, es pertinente evaluar el problema

descrito en diversos entornos hospitalarios.

En este contexto, resalta la importancia de examinar los efectos del tratamiento
quirtrgico en cuanto a la calidad de vida y los sintomas mediante una comparacion de

los resultados previos y posteriores a la operacion.



CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo

Impacto del tratamiento quirirgico en la calidad de vida y la sintomatologia de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023.

1.2 Area de investigacion

Ginecologia y Obstetricia.

1.3 Autor:

Aracelly Lucia Salazar Gomez.

1.4 Asesor:

Dra. Nathaly Salome Lavado Cruz .

1.5 Institucion:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:
- Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

- Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.7 Duracion:

7 meses.

1.8 Clave del proyecto:

Cirugia, calidad de vida, sintomas, endometriosis (DeCS).



CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
A nivel mundial, la endometriosis afecta a 190 millones de nifias y jévenes en
edad fértil, lo que representa el 10% de este grupo poblacional (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023), cabe mencionar que la prevalencia de esta afeccion
puede estar subestimada, pues en algunos casos se presenta con un curso

subclinico (Warzecha et al., 2020).

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica benigna, dependiente de
estrégeno, que consiste en la presencia de tejido similar al endometrio fuera de
la cavidad uterina. Las personas que lo padecen experimentan una amplia gama
de sintomas. La queja mas frecuente es el dolor, que se manifiesta a través de
diversos sintomas, como dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico crénico e
infertilidad (Nicolas-Boluda et al., 2021; Florentino et al., 2019; Smolarz et al.,
2021).

La sintomatologia descrita tiene un efecto adverso en multiples dreas de la vida
de las mujeres, como el bienestar fisico, aspectos psicoldgicos y sociales, que
se ven sustancialmente perjudicados. Estos efectos incluyen un aumento de la
angustia emocional y psicoldgica; reduccion de la calidad del sueio;
disminucién de la productividad laboral, mayor prevalencia y gravedad de
sintomas depresivos y ansiosas; inclusive efectos adversos sobre la funcién y
la satisfaccion sexual. Como resultado, tiene un impacto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud, el desarrollo social y econémico de
las afectadas (Sima et al., 2021; Sims et al., 2021; Yela et al., 2020; Warzecha
et al., 2020). Por lo que es considerada una preocupacién médico, social y

econdmico muy importante (Smolarz et al., 2021).



Lo descrito subraya la necesidad de que los especialistas ginecélogos prioricen
la mejora del bienestar integral de las pacientes (Florentino et al., 2019). En tal
sentido, el tratamiento quirdrgico puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes (Yela et al., 2020). Ya que los objetivos primordiales del tratamiento
quirtrgico son abordar el dolor, mejorar la fertilidad natural o facilitar los
tratamientos de reproduccion asistida, y reducir el riesgo de recurrencia

(Scarella-Chamy y Miranda-Mendoza, 2023).

Es importante mencionar que, si bien las mujeres que padecen endometriosis
tienen una alta probabilidad de necesitar cirugia en algin momento de sus
vidas, es crucial utilizarla con discernimiento para evitar exponer a las
pacientes a procedimientos quirdrgicos repetitivos que en ultima instancia
podrian no ser necesarios, traduciéndose en un mayor riesgo de malos
resultados y repercutiria en la calidad de vida de estas personas (Scarella-

Chamy y Miranda-Mendoza, 2023).

En tal sentido, estudios pretendieron investigar el impacto del tratamiento
quirdrgico en la calidad de vida y sintomatologia de pacientes con
endometriosis. A nivel internacional, en comparaciéon con los resultados
preoperatorios, luego de la intervencion quirdrgica hubo una mejora en édreas
como el manejo del dolor, la salud emocional, el entorno social y la autoimagen
de las mujeres (p<0.001) (Tiringer et al., 2022). Asimismo, en otro estudio se
evidenci6 una mejoria general en los sintomas reportados (dismenorrea, dolor
pélvico crénico, dispareunia) y en todas las evaluaciones de calidad de vida
(tanto en aspectos fisicos como mentales) apenas seis meses después de la
operacion. A partir del primer afio, tanto la calidad de vida como las mejoras
en los sintomas permanecieron estables durante un periodo prolongado

(Comptour et al., 2019).

A nivel nacional, las mujeres con dismenorrea presentan con mayor frecuencia
las siguientes manifestaciones clinicas: dismenorrea, dispareunia, disuria,
metrorragia e infertilidad. Agregado a ello, a 16.3% de las mujeres afectadas

se les realizo cirugia de conservacion y un 5.4% mediante histerectomia total



2.1.2

(Rivera, 2022). También se encontré6 que las afectadas muestran una
prevalencia mayor de enfermedades como anemia, enfermedad pélvica
inflamatoria y miomatosis (Infante, 2018). No obstante, se desconoce la calidad
de vida de las pacientes con endometriosis, asi como la influencia del

tratamiento quirdrgico tanto en la sintomatologia como en la calidad de vida.

Hay que tener en consideracion que resulta desafiante describir la calidad de
vida en grupos particulares de pacientes debido a que es un concepto amplio
que engloba aspectos como la satisfaccion con la vida, el estado de salud, nivel
educativo, seguridad personal y familiar, vivienda adecuada, empleo y
relaciones interpersonales (Sima et al., 2021). Por lo que es adecuado evaluar

la problematica descrita segtn los diferentes contextos hospitalarios.

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, segin datos
institucionales, se cuenta con un aproximado de 8 casos mensuales de
tratamiento quirdrgico para endometriosis, lo que da una cantidad considerable
de pacientes para el periodo de estudio (2022-2023). Al tener en consideracion
que las pacientes con endometriosis pueden experimentar una variabilidad
significativa en la forma en que responden a los tratamientos (algunas pueden
obtener alivio significativo de sus sintomas con cirugia, mientras que otras
pueden no experimentar mejoras sustanciales), se destaca la necesidad de
investigar, en la instituciéon mencionada, el impacto del tratamiento quirdrgico
en relacion a la calidad de vida y la sintomatologia a través de una comparacién

de los resultados obtenidos antes y después de la cirugia.

Antecedentes del problema

Internacionales

Tiringer et al. (2022) desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar si
el tratamiento quirudrgico de las lesiones endometridsicas produce una mejora
de la calidad de vida en relacién con las diferentes formas de endometriosis.
Fue un estudio retrospectivo comparativo, en el que se analizaron los datos de
115 pacientes con endometriosis confirmada histologicamente, los cuales se
dividieron en 4 grupos; grupo 1 (endometriosis peritoneal), grupo 2

(endometrioma de ovario), grupo 3 (endometriosis infiltrante profunda (DIE))



y grupo 4 (DIE + endometrioma ovérico). Como principales resultados, en
comparacion con los valores preoperatorios, se encontraron beneficios
significativos (p<0.001); en la calidad de vida posoperatoria a nivel general,
con respecto a las condiciones postoperatorias, en torno al dolor (HR=0.78),
autodeterminacion (HR=0.92); salud emocional (HR=0.83); entorno social
(HR=0.67); y autoimagen (HR=0.47). En los subgrupos de endometriosis
infiltrante profunda (DIE) y DIE + endometrioma ovdrico, la intervencion
quirdrgica produce una mejora significativamente mayor en todas las
categorias de EHP 30 en comparacién con el endometrioma ovérico sin DIE o

endometriosis peritoneal.

Poordast et al. (2022), realizaron una investigacion con el objeto de determinar
la calidad de vida en pacientes con endometriosis + infertilidad (grupos B y C)
y compararlas con mujeres sanas, y también con grupos infértiles sin
endometriosis como grupos control (A y D). Fue un estudio prospectivo,
comparativo, en el que participaron 100 pacientes en el grupo A, 99 en el grupo
B, 97 en el grupo Cy 102 pacientes en el grupo D. Como principales resultados,
el 47.1% de las mujeres endometridsicas sin infertilidad (grupo D) fueron
tratadas con medicamentos y el 52.9% con tratamiento quirdrgico. Las que
mostraron una mejor calidad de vida a los 3 meses fueron las tratadas
quirdrgicamente. Agregado a ello, el dolor no ciclico (p=0.002), la dismenorrea
(p=0.003) y la dispareunia (p=0.001) fueron significativamente diferentes antes
y después del tratamiento. Por otra parte, el modelo de regresion logistica
univariante revel6 una asociacion significativa entre la calidad de vida y la
duraciéon de la infertilidad, la puntuacion EVA de dolor no ciclico, la
dismenorrea, la puntuacion EVA de dismenorrea, la dismenorrea de

dispareunia, el sangrado irregular y la infertilidad (p<0.05).

Chen et al. (2021), desarrollaron un estudio con el objetivo de identificar las
comorbilidades y la calidad de vida en mujeres sometidas a una primera cirugia
de endometriosis. Fue un estudio observacional, transversal, en el que
participaron 371 mujeres con edad fértil, de las cuales 175 fueron chinas y 196
fueron italianas. Como principales resultados, la endometriosis infiltrante

profunda (DIE) y los fenotipos mixtos fueron més frecuentes en las pacientes



italianas, mientras que la endometriosis ovdrica (OMA) y la endometriosis
superficial (SUP) fueron méds comunes en las chinas (p<0.001). No se
encontraron diferencias en cuanto al tratamiento médico posquirdrgico entre
ambos grupos (p=0.3904). En la evaluacion de la calidad de vida en los dos
grupos, los pacientes chinos tuvieron una puntuacioén fisica del SF-12 y
puntuaciéon mental del SF-12 (p <0,0001) mas alta que los pacientes italianos.
Al estratificar a los pacientes segin los fenotipos de endometriosis, los
pacientes italianos con DIE tuvieron puntuaciones mentales peores en
comparacién con los chinos (p=0.010). En cuanto a las mujeres con
localizaciéon ovarica de endometriosis, las italianas informaron sintomas de
dolor mads intensos y una peor calidad de vida (puntuacion fisica SF-12: 41,3 +
11.8 vs 46.7 £ 8.5, p = 0.010; puntuacién mental SF-12: 38.5 + 10.9 vs 47.4 £+
9.0).

Comptour et al. (2020) publicaron un estudio con el objetivo de identificar las
diferentes trayectorias de evolucién a largo plazo en la calidad de vida y los
sintomas después del tratamiento quirdrgico para la endometriosis. Fue un
estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico, que involucrd a 962 pacientes
que se sometieron a tratamiento laparoscopico para la endometriosis. Como
principales resultados, la puntuaciéon media EVA para todos los pacientes en el
caso de la dismenorrea bajo de 5.3 £+ 3.7 al inicio del estudio a 2.6 + 3.3 a los
6 meses, 1.99 + 3.2 alos 18 meses y 2.3 + 3.3 a los 36 meses de seguimiento
(p<0.001). En cuanto a las puntuaciones medias de la EVA para el dolor
pélvico crénico (Cpp) y la dispareunia, estas también disminuyeron hasta los
36 meses de seguimiento (p<0.001). Para el dolor pélvico, el andlisis de
trayectorias de grupo identifico tres categorias de pacientes: aproximadamente
del 25 al 36% de los pacientes experimentaron una mejoria en el dolor pélvico
seis meses después de la cirugia, del 28 al 41% de los pacientes continuaron
reportando dolor pélvico moderado después de la cirugia durante un periodo
de varios afios. El grupo restante de pacientes, aproximadamente el 35 al 37%,
que tenia poco o ningin dolor antes de la cirugia, no experimenté dolor
posoperatorio durante un periodo prolongado. En cuanto a la calidad de vida,
el andlisis de trayectorias de grupo también reveld tres categorias de pacientes:

un pequefio porcentaje de pacientes (del 5 al 11%) mantuvo una calidad de vida



deficiente sin cambios después de la cirugia, del 28 al 35% de los pacientes
informaron la mayor mejora en su calidad de vida después de la cirugia. La
mayoria de los pacientes (entre el 53 y el 67%) que tenian puntuaciones mas
altas en calidad de vida antes de la cirugia mantuvieron puntuaciones estables
durante un periodo de varios afos. En general, los beneficios de la cirugia se
observaron principalmente en los pacientes que siguieron la segunda

trayectoria en cuanto al dolor pélvico y la calidad de vida.

Bién et al. (2020), desarrollaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
calidad de vida e identificar y analizar sus determinantes en mujeres con
endometriosis. Fue un estudio transversal, realizado en 309 mujeres
diagnosticadas con endometriosis. Como principales resultados, la puntuacién
general de calidad de vida de los encuestados fue de 3.30 + 0.91, mientras que
su puntuacion general de salud percibida fue de 2.37 + 0.93. Las puntuaciones
mas altas de calidad de vida se encontraron en el dominio psicolégico (13.33),
mientras que las mas bajas se encontraron en el dominio fisico (11.52). Las
mujeres con endometriosis presentaron un nivel moderado de aceptacion de la
enfermedad (24.64) y experimentan dolor diario de intensidad moderada (5.
83). Cabe mencionar que las puntuaciones mds bajas en el dominio fisico de la
calidad de vida se relacionaron significativamente con la intensidad del dolor,
la aceptacion de la enfermedad, el impacto de la enfermedad en la relacion de
pareja y el nivel educativo. En cuanto a las puntuaciones mas bajas en el
dominio psicoldgico de la calidad de vida, se asociaron con la aceptacion de la
enfermedad, el indice de masa corporal (IMC), el impacto del dolor durante los
periodos menstruales en la vida diaria y la presencia de dispareunia. En el
dominio de relaciones sociales, se identificaron como predictores la aceptacién
de la enfermedad, la dispareunia, el impacto de los sintomas en la relacioén de
pareja y la edad. Luego, en el dominio ambiental de la calidad de vida, se
encontré que las puntuaciones estaban relacionadas con la aceptacion de la
enfermedad, el IMC, los costos del tratamiento de la endometriosis y el nivel

de riqueza familiar (p<0.001).

Vanuccini et al. (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de

identificar el efecto del tratamiento quirdrgico de la endometriosis sobre la



salud fisica y mental. Fue un estudio prospectivo, que incluyé a 153 mujeres
premenopdusicas diagnosticadas con endometriosis, estas se dividieron en dos
grupos: Grupo A (n=42) con puntuaciones del SF-12 por encima de la mediana
tanto en la escala fisica como en la mental y Grupo B (n=111) con puntuaciones
del SF-12 por debajo de la mediana en la escala fisica o mental. Como
principales resultados, El grupo A fue diagnosticado y operado de
endometriosis por primera vez a una edad mas avanzada (30 vs. 26 afos), se
habia sometido con mayor frecuencia a una sola intervencion quirurgica (64%
vs. 46%), se vio menos afectado por la recurrencia de sintomas o lesiones y
habian informado sintomas de dolor actuales menos intensos que el Grupo B
(p=0.001). Segun la regresion logistica, tener la primera cirugia de
endometriosis a una edad mas avanzada fue un predictor independiente de un

mejor estado de salud (SF-12, por encima de la mediana) (ORa=1.146).

Contreras y Liranzo (2019) publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar
el impacto en la calidad de vida de pacientes con endometriosis después del
tratamiento quirdrgico laparoscépico. Fue un estudio transversal, retrospectivo,
en el que participaron 96 pacientes en edad reproductiva. Como principales
resultados, obtuvieron que luego de la intervencion quirdrgica, la prevalencia
de dismenorrea disminuyd en 22.4%. Las pacientes sometidas a cirugia
laparoscépica, el 39.7% percibié que su salud era buena, el 11.8% excelente y
solo 2.9% que era pobre. Por otro lado, el 88% de los pacientes sometidos al

procedimiento quirdrgico laparoscopico manifesté que fue efectivo.

Larrain et al. (2019), desarrollaron una investigacion con el objetivo de
describir el enfrentamiento clinico y manejo quirtrgico laparoscépico de la
endometriosis profunda, durante los dltimos siete afios. Fue un estudio de
cohorte retrospectivo, en el que participaron 137 pacientes consecutivas
operadas y con confirmacion histologica de endometriosis profunda. Como
principales resultados, la dismenorrea y la dispareunia fueron los sintomas mas
frecuentes en 8.,4 y 56.9%, respectivamente. La localizacién mads frecuente de
endometriosis profunda fueron los ligamentos uterosacro (74.5%). La mediana
de tiempo operatorio fue de 140 minutos, siendo significativamente mas

prolongado en casos con compromiso intestinal (p < 0,0001). El 10.9%
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presentaron complicaciones. El seguimiento medio fue de 24,5 meses. El
89.78% de las pacientes estuvo satisfecho con la cirugia, de estos, el 61.31%

no presentd dolor y el 28.47% mostraron una mejoria significativa

Nacional
A nivel nacional, al revisar los distintos repositorios, no se encontraron

investigaciones similares a la planteada

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco tedrico.

Endometriosis
Como parte del ciclo mensual en el sistema reproductivo femenino, los ovarios
generan hormonas que estimulan el crecimiento de las células del revestimiento
del utero. Esto prepara al ttero para una posible gestacion y, en caso de que no
se produzca, se da lugar al proceso de "descamacion" que conocemos como
menstruacién. Durante este proceso, el cuerpo elimina las células adicionales

del revestimiento uterino (Battez et al., 2023).

La endometriosis es una condicion ginecoldgica de larga duracion en la que se
encuentran glandulas endometriales fuera del udtero, principalmente en areas
como el peritoneo pélvico, el tabique rectovaginal, el ovario, el ligamento
uterosacro, el recto o el colon. Este tejido anormal puede generar lesiones en
dichas zonas, causando dolor crénico y otros sintomas incapacitantes (Habib et

al., 2019; Sims et al., 2021).

Aunque la causa exacta de esta afeccion ain no se comprende por completo,
existen diversas teorias al respecto. La mds ampliamente aceptada vincula el
inicio de la enfermedad son las llamadas "menstruaciones retrégradas", donde
el flujo menstrual no se desplaza normalmente hacia el exterior a través del
cuello uterino y la vagina, sino que, al encontrar obstaculos, se dirige hacia la

cavidad abdominal (Battez et al., 2023).

Otra teoria se relaciona con la posibilidad de que la desregulacion de genes

pueda conducir a la ubicaciéon anormal de células madre. Ademads, se ha
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investigado la influencia de las células del sistema inmunitario, las moléculas
de adhesion y las citocinas proinflamatorias en la alteracion del entorno
peritoneal, lo que a su vez propicia la adhesién y proliferacion de células
endometriales fuera de su ubicacion habitual. También se ha examinado el
papel potencial del estrés oxidativo y la generacidon de especies reactivas de
oxigeno en el desencadenamiento de un proceso inflamatorio que podria

contribuir a la aparicién de la endometriosis (Habib et al., 2019).

Factores de riesgo

Entre ellos se incluyen la menarquia temprana, ciclos menstruales cortos (<27
dias), una duracion prolongada del flujo menstrual (>7 dias) y antecedentes
familiares de endometriosis en parientes de primer grado, como madre o
hermana, lo que aumenta el riesgo de desarrollar esta condicion. El indice de
masa corporal bajo, asi como un alto consumo de carnes rojas y grasas trans
también son factores de riesgo. Por otro lado, el uso de anticonceptivos orales,
la actividad fisica y una dieta rica en frutas, verduras, vegetales y dcidos grasos
omega-3 de cadena larga reducen el riesgo de padecer endometriosis (Sims et

al., 2021).

Tipos de endometriosis
Los tres tipos mds tipicos de endometriosis son la endometriosis peritoneal,
ovérica y los nddulos de endometriosis profundamente infiltrantes en el

intestino o el tabique vaginal-rectal (Smolarz et al., 2021)

Endometriosis peritoneal, puede presentarse como placas blancas en el
peritoneo, defectos peritoneales, focos rojos, marrones, negro-azules y negros,
vesiculas incoloras brillantes y vasos sanguineos focales dilatados y petequias,

sea dentro del peritoneo o por debajo del mismo (Smolarz et al., 2021)

La endometriosis ovdrica ocurre en forma de lesiones superficiales y quistes
endometriales. Afecta al 2-10% de las mujeres en edad reproductiva y se
presenta en el 50% de las pacientes tratadas por infertilidad, siendo una de las

localizaciones mas comunes de esta condicién (Smolarz et al., 2021)
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La endometriosis infiltrante profunda (DIE) se caracteriza por la capacidad de
los cambios endometrioides para extenderse profundamente mads alla del
peritoneo y afectar varios 6rganos pélvicos, incluyendo la vejiga, los uréteres,
el intestino grueso, los ligamentos sacrouterinos y la vagina. El mecanismo
subyacente de la endometriosis infiltrante profunda no se comprende

completamente (Smolarz et al., 2021).

Sintomatologia

Las mujeres que padecen endometriosis experimentan una variedad de
sintomas, que incluyen dolor pélvico durante el ciclo menstrual (dismenorrea),
dolor pélvico constante que puede ser cronico (persistente por mas de seis
meses), molestias durante las relaciones sexuales vaginales (dispareunia), dolor
al orinar (disuria), molestias durante las evacuaciones (disquecia), infertilidad,
fatiga, menstruaciones abundantes y sangrado entre periodos, asi como un
mayor riesgo de desarrollar condiciones relacionadas con el dolor, como
fibromialgia, artritis reumatoide y migrafias. Entre aquellos que son
diagnosticados con éxito, el dolor pélvico crénico y la infertilidad son los
sintomas mds comunes relacionados con la endometriosis. Aunque no se
comprende completamente la evolucion natural y la fisiopatologia de la
endometriosis, estd claramente establecido que los sintomas de esta afeccién
pueden empeorar con el tiempo y ser recurrentes. (Nicolas-Boluda et al., 2021;

Sims et al., 2021).

El dolor relacionado con la endometriosis comienza antes del inicio del
sangrado menstrual, se vuelve mds intenso con el tiempo y afecta
principalmente la parte inferior del abdomen y las dreas pélvicas mas
profundas. En algunos casos, este dolor puede irradiar hacia la region sacra y
persistir a lo largo del ciclo menstrual, incluso mas alld del periodo menstrual.
Se ha planteado la hipétesis de que la intensificacion del dolor menstrual esta
relacionada con la afectacion del llamado seno de Douglas y la formacion de
adherencias en él. Sin embargo, en ocasiones, la endometriosis en un estado
muy avanzado puede ser asintomética, mientras que pequefias areas dentro del

peritoneo pueden causar un dolor significativo (Smolarz et al., 2021).
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Para evaluar el dolor, suele utilizarse la escala analdgica visual de dolor (EVA)
en una escala de 0 a 10, donde O representaba ausencia de dolor y 10 dolor
maximo. El dolor se clasifica como leve cuando la puntuacién es de 1 a 3,

moderado cuando la puntuacién es de 4 a 6 y severo cuando es> 7 (Yela et al.,
2020)

Las adherencias dentro del peritoneo y el crecimiento excesivo de las trompas
de Falopio son las causas mds comunes de complicaciones en el tratamiento de
la endometriosis. En ciertos casos, las dreas afectadas por la endometriosis
pueden generar anticuerpos contra el endometrio normal, lo que podria dar
lugar a problemas en la implantacion del embrién o a abortos espontdneos

(Smolarz et al., 2021).

Los pacientes pueden experimentar sintomas adicionales inusuales, como
fiebre leve, nduseas, mareos, dolores de cabeza, sintomas de tipo depresivo,
ansiedad, bajos niveles de glucosa en sangre, sangrado rectal, presencia de
sangre en la orina durante la menstruacion, y una mayor susceptibilidad a

infecciones y alergias (Smolarz et al., 2021).

Diagnéstico

A pesar de que la endometriosis es una afeccion ampliamente extendida y que
cuenta con una mayor comprension de esta enfermedad, persisten problemas
significativos de diagndstico y demoras en el proceso de diagndstico.
Conforme a las principales pautas médicas en Europa, la laparoscopia y la
verificacion histoldgica siguen siendo el método de referencia para
diagnosticar a mujeres que se sospecha que padecen endometriosis (Ros et al.,
2021). La inspeccién visual de la pelvis por laparoscopia es el gold estandar
para el diagndstico, clasificacion y tratamiento. La histologia positiva confirma
el diagnostico de endometriosis, empero la histologia negativa no la descarta
(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020). Por lo tanto, es esencial contar
con la habilidad de un cirujano experimentado que esté familiarizado con la
enfermedad y sus mdltiples presentaciones clinicas, a fin de garantizar que no

se omitan casos, lo que permitird un diagnéstico preciso en el momento
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adecuado y, en consecuencia, ofrecer la mejor oportunidad de obtener un

resultado de salud favorable (Habib et al., 2019).

Ademads de lo anterior, una completa revision de la historia clinica, un examen
ginecoldgico que incluye el uso de espéculos y una exploracién manual, asi
como pruebas diagndsticas adicionales como imédgenes médicas, laparoscopia
y andlisis bioquimicos, son ttiles en la etapa inicial del diagndstico de esta

enfermedad (Smolarz et al., 2021)

En el diagnéstico de la endometriosis, una herramienta fundamental es la
realizacién de un ultrasonido. El ultrasonido es un recurso valioso en la
identificacion de quistes en los ovarios relacionados con la endometriosis, asi
como en la detecciéon de anomalias congénitas en los 6rganos reproductivos
que pueden propiciar el retroceso de la sangre menstrual hacia la cavidad
peritoneal. En casos de endometriosis profundamente infiltrante, la ecografia
transvaginal con contraste de agua rectal (RWC TVS) resulta adecuada. La
utilizacion de contraste de agua permite identificar lesiones en el tracto
intestinal y evaluar su desarrollo. Aunque la resonancia magnética (MRI)
también puede ser util, el ultrasonido es la herramienta fundamental en el

diagnéstico de esta enfermedad (Smolarz et al., 2021).

Calidad de vida

El término "calidad de vida" se define como una sensacion de bienestar, salud,
confort y felicidad que experimenta un individuo o un grupo. Los factores clave
que influyen en la calidad de vida incluyen aspectos como la situacion
econdmica, el empleo, el entorno, la salud tanto fisica como mental, la
educacion, el ocio y tiempo libre, la integracion social, las creencias religiosas,
la seguridad y la libertad. En el &mbito de la atenciéon médica, la calidad de vida
suele considerarse en términos de como una enfermedad o estado especifico

afecta al paciente a nivel individual (Ruszala et al., 2022).
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La endometriosis tiene secuelas amplias y generalizadas en la salud de la mujer
tanto fisica como mentalmente, teniendo en consideracion que los sintomas de
la endometriosis pueden ser progresivos y recurrentes (Sims et al., 2021). A la
vez ello genera graves consecuencias en las interacciones sociales y sintomas
psicologicos como la depresion. Por lo que se dice que la endometriosis afecta

gravemente la calidad de vida de los pacientes (Nicolas-Boluda et al., 2021).

En tal sentido, es fundamental abordar a las mujeres que han recibido un
diagnostico de esta enfermedad incapacitante y crénica desde una perspectiva
integral que considere todos los aspectos biopsicosociales, tomando en cuenta
sus contextos personales, familiares, sociales y laborales, ya que estos tienen
un impacto directo en su calidad de vida. Es esencial que el diagndstico y
tratamiento se realicen a través de un equipo de profesionales

multidisciplinario (Martins, 2022).

Es importante mencionar que la calidad de vida se ve influenciada por sintomas
que se manifiestan de manera variada entre mujeres, y es importante destacar
que mujeres con sintomas similares pueden experimentar distintos niveles de

calidad de vida (Martins, 2022).

Para medir la calidad de vida de los pacientes con endometriosis, se han
desarrollado diversos cuestionarios y pruebas. Los més comunes incluyen el
EHP-30 (Perfil de salud de endometriosis de 30 elementos), el EHP-5 (Perfil
de salud de endometriosis de 5 elementos), el SF-36 (Cuestionario de Salud de
36 items), el WHO QOF-100 (Cuestionario de Calidad de Vida de la
Organizacién Mundial de la Salud) y el WHO QOL BREF (Evaluacién
Abreviada de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud).
(Ruszala et al., 2022).

Las dos escalas utilizadas con mayor frecuencia para medir la calidad de vida
fueron el cuestionario de encuesta de salud Short Form-36 (SF-36) y el

Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30) (D’Alterio et al., 2021).
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EHP-30

El EHP-30 fue desarrollado por Jones y colaboradores en 2001. Este
cuestionario consta de 30 preguntas que abordan cinco dimensiones:
dolor, control y afrontamiento de la enfermedad (desesperanza),
bienestar emocional, apoyo social y autoimagen. Ademads, incluye un
cuestionario modular compuesto por 23 preguntas distribuidas en seis
escalas: relaciones sexuales, trabajo, relacion médico-paciente (profesion
médica), esterilidad, relacidon con los nifios y tratamiento. Cada item se
evalia en una escala de cuatro puntos que abarca desde "nunca" (0) hasta
"siempre" (4). Las puntuaciones se transforman en una escala de 0 a 100,
donde una puntuacién menor indica una mejor calidad de vida (Yela et

al., 2020).

SF-36

El cuestionario de salud (SF-36) fue desarrollado por Ware y sus
colaboradores en 1992. Evalda ocho dimensiones que incluyen aspectos
funcionales, aspectos fisicos, dolor, estado de salud general, vitalidad,
aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental. El cuestionario
proporciona una puntuacion final que va de 0 a 100, donde O representa
un estado de salud general mas deficiente y 100 refleja un estado de salud
general mejor. De las ocho escalas, tres (capacidad funcional, aspectos
fisicos y dolor) conforman el Resumen del Componente Fisico (PCS),
mientras que el Resumen del Componente Mental (MCS) engloba
escalas de salud mental, aspectos emocionales y sociales. Dos de las
escalas (vitalidad y salud general) no estan relacionadas con ninguno de

los componentes mencionado (Yela et al., 2020).

Tratamiento de la endometriosis
El tratamiento de la endometriosis es individualizado, el cual se basa en
distintos pardmetros (sintomas, deseo de fertilidad, edad de la paciente,

prioridades de la paciente, estadio y grado de enfermedad, antecedentes
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quirtrgicos previos y tratamientos médicos previos). Principalmente el
tratamiento se enfoca en el manejo del dolor y la infertilidad. El tratamiento es
multimodal, puede ser médico, quirdrgico y postoperatorio, e inclusive puede
involucrar también nutricidn, terapia fisica y psicoldgica (Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2020).

Tratamiento hormonal

El enfoque principal del tratamiento médico se basa en la regulacién hormonal,
lo que implica inducir un estado de hipoestrogenismo para promover la
decidualizacién y atrofia del tejido endometrial ectépico. Los medicamentos
de primera eleccién incluyen a los AINEs (como celecoxib, ibuprofeno y
levedol), terapias de combinacién de estrogenos y progestiagenos, asi como
progestidgenos (el Dienogest es uno de los mas utilizados). En cuanto a los
medicamentos de segunda linea, se consideran opciones como el DIU liberador
de levonorgestrel y los agonistas de la GnRH (como el acetato de leuprolide y

el acetato de triptorelina) (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020).

Tratamiento quirdrgico

Entre las razones que justifican la intervencién quirdrgica en casos de
endometriosis se encuentran: la falta de respuesta al tratamiento médico, la baja
adherencia al tratamiento médico, experimentar reacciones adversas o tener
contraindicaciones para el tratamiento hormonal, la progresion de la
enfermedad, la necesidad de realizar un diagndstico diferencial con respecto a
neoplasias, el compromiso de 6rganos adyacentes, y la presencia de patologias
concomitantes como miomas € hidrosalpinx (Scarella-Chamy y Miranda-

Mendoza, 2023).

Persiste una preocupacién significativa con respecto a los pacientes que, a
pesar de experimentar dolor, buscan atenciéon médica tardiamente. Esto resulta
en que la enfermedad, en especial la endometriosis infiltrante profunda (DIE),
afecte a otros Organos y requiera intervenciones quirurgicas extensas y

complejas. (Smolarz et al., 2021).
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Los objetivos principales del tratamiento quirdrgico incluyen la gestion del
dolor, la mejora de la capacidad de concebir de forma natural o mediante
técnicas de reproduccién asistida, y la reduccion del riesgo de recaidas. Se
emplean diversas técnicas quirdrgicas, siendo las mds destacadas el drenaje, la
extirpacion de quistes (quistectomia) y la eliminacién de la pseudocapsula, las
cuales a menudo se utilizan de manera combinada (Scarella-Chamy y Miranda-

Mendoza, 2023).

Cuando una paciente no tiene intencion de concebir en el presente ni en el
futuro, la opcion quirurgica radical o definitiva, que involucra la extirpacion
total de la endometriosis (incluyendo dreas rectovaginales, ovadricas,
vesicouterinas e intestinales) junto con la remocién del ttero y/o los ovarios,
ha demostrado proporcionar resultados superiores en términos de alivio del
dolor y reduccién de la tasa de recaidas (Scarella-Chamy y Miranda-Mendoza,

2023).

El tratamiento quirurgico se lleva a cabo segun la ubicacion y profundidad de
las lesiones identificadas durante la laparoscopia, los procedimientos que
pueden realizarse son: ablacion de los ligamentos uterosacros con reseccion o
coagulacién de los implantes de endometriosis, junto con la eliminacién del
tejido peritoneal utilizando tecnologia avanzada de energia bipolar;
coagulacion de las lesiones superficiales de endometriosis mediante el uso de
energia bipolar avanzada, seguida de la lisis de adherencias, asi como la
reseccion de nddulos o focos profundos de endometriosis; drenaje del
endometrioma en el ovario; una histerectomia total con salpingooforectomia
bilateral, ademas de la lisis de adherencias; reseccion de endometriomas
ovéricos; coagulacion bipolar de las lesiones de endometriosis; y extirpacion

de focos o nédulos de endometriosis (Ocampo et al., 2023).

En Perd, de acuerdo con las directrices del Instituto Nacional Materno
Perinatal, el enfoque principal del tratamiento quirtirgico se centra en la
exéresis del tejido endometrial ectdpico y en la restauracién de la anatomia
pélvica. En el caso de una cirugia endometridsica relacionada con el dolor

pélvico, es fundamental identificar y abordar todos los focos de endometriosis
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posibles. Esto implica seguir una estrategia general que incluye una revisiéon
sistematica de la cavidad abdominal y pélvica, la lisis de adherencias, la
exposicion de las estructuras, la identificaciéon de los uréteres en caso de
exposicion del ligamento uterosacro, y la extirpaciéon o cauterizacién de
lesiones superficiales. Ademds, se requiere una estrategia especifica seguin el
tipo de lesiones, ya sea para tratar endometriomas o endometriosis en el tabique
rectovaginal, intestinal o vesical. La via de abordaje preferida es la
laparoscopia, aunque también puede llevarse a cabo mediante laparotomia

(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020)

Impacto del tratamiento quirtrgico en la calidad de vida y la sintomatologia

de pacientes con endometriosis

Estudios demostraron que, a comparacién de antes del tratamiento quirtrgico,
después de este, hubo una mejoria del funcionamiento fisico en pacientes con
endometriosis (p<0.001) (Sima et al., 2021). En el estudio de Ocampo et al.
(2023), la calidad de vida mejor¢ significativamente después del tratamiento

laparoscépico-médico (p<0.001).

En otro estudio en comparacién con los resultados preoperatorios, luego de la
intervencion quirdrgica hubo una mejora en dreas como el manejo del dolor, la
salud emocional, el entorno social y la autoimagen de las mujeres con

endometriosis (p<0.001) (Tiringer et al., 2022).

En el estudio de Comptour et al. (2019) , los resultados en torno a sintomas
como dismenorrea, dolor pélvico crénico, dispareunia, y las evaluaciones de
calidad de vida a nivel fisico9 y mental apenas seis meses después de la
operacion demostraron una mejora significativa. Asimismo, a partir del primer
afio, tanto la calidad de vida como las mejoras en los sintomas permanecieron

estables durante un periodo prolongado.

En el estudio de Martinez-Zamora et al. (2021) realizaron una comparacion
entre los pacientes con endometriosis y los individuos de control antes de la

cirugia, en el que se reveldé un deterioro significativo en la calidad de vida
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relacionada con la salud (SQL) y en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en los pacientes con endometriosis infiltrante profunda (DIE). Sin
embargo, se observé una mejoria en la SQL y la CVRS en el grupo de pacientes
con DIE 6 meses después de la cirugia, con puntuaciones que se asemejaron a
las del grupo de control (p<0.001). En una evaluacion llevada a cabo 36 meses
después de la cirugia, se constaté que la SQL y la CVRS en el grupo de
pacientes con DIE eran superiores a las de la etapa prequirdrgica, aunque con

una leve disminucién en comparacion con la evaluacién de 6 meses.

Al revisar la literatura, se encontré que la ablacion y la escision laparoscépica
son tratamientos que se realizan para el dolor e infertilidad en pacientes con
endometriosis. Al compararlos se encontrd que la técnica de escisiOn tiene mds
eficacia en la reduccion de la dispareunia a los 6 meses en comparacion con la
técnica de ablacién. Por otro lado, no se encontraron diferencias en cuanto a la
disminucién del dolor pélvico, dispareunia, disquecia ni en el ndmero de

embarazos reportados, siendo los resultados comparables (Elias, 2022).

En un estudio de cohorte prospectivo, quedo demostrado que la escisién
laparoscopica de las lesiones DIE mejora todos los dominios del SF-36 dentro
de los 6 meses posteriores a la cirugia, independientemente del procedimiento
quirtrgico realizado. Es decir, no se ha demostrado correlacién entre las
mejoras en la calidad de vida y el tipo de técnica quirtrgica (D’ Alterio et al.,

2021).

Se encontrd que, en procedimientos como histerectomia e histerectomia con
extirpacion bilateral de trompas y ovarios, las visitas médicas relacionadas con
la endometriosis o el dolor pélvico, asi como las tasas de recetas de opioides

dispensadas, fueron similares entre los grupos (Long, 2022).
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2.1.4 Formulacion del problema
Problema general:
(Cudl es el impacto del tratamiento quirdrgico en la calidad de vida y la
sintomatologia de pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2022-2023?

Problemas especificos:
(Cudl es el impacto del tratamiento quirdrgico en la calidad de vida de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023?

(Cudl es el impacto del tratamiento quirdrgico en la sintomatologia de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023?

2.2 Hipdtesis
Hipotesis general
Hi: El tratamiento quirtrgico mejora la calidad de vida y la sintomatologia de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2022-2023.
Ho: El tratamiento quirurgico no mejora la calidad de vida y la sintomatologia de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023.

Hipatesis especificas

H1: La calidad de vida de las pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2022-2023 mejor6 a
los 6, 12, 18, 24 y 36 meses después del tratamiento quirdrgico.

Ho: La calidad de vida de las pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2022-2023 no mejord

alos 6, 12, 18, 24 y 36 meses después del tratamiento quirudrgico.
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H2: La sintomatologia de las pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2022-2023 mejoré a
los 6, 12, 18, 24 y 36 meses después del tratamiento quirdrgico.

Ho: La sintomatologia de las pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2022-2023 no mejord

alos 6, 12, 18, 24 y 36 meses después del tratamiento quirtrgico.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Evaluar el impacto del tratamiento quirtdrgico en la calidad de vida y la
sintomatologia de pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2022-2023.

2.3.2 Objetivos especificos
Determinar el impacto del tratamiento quirtrgico en la calidad de vida de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023.

Determinar el impacto del tratamiento quirdrgico en la sintomatologia de
pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, 2022-2023.

2.4 Evaluacion del problema
La endometriosis es una afeccion médica importante que afecta a un gran nimero
de mujeres en todo el mundo y su calidad de vida. Esta enfermedad crénica puede
causar una variedad de sintomas, incluido el dolor pélvico, dismenorrea,
dispareunia y problemas de fertilidad. El tratamiento quirdrgico de la
endometriosis, es una de las opciones terapéuticas comunes para esta enfermedad,
por lo que se ve necesario comprender mejor la efectividad y el impacto a largo
plazo de la cirugia en la calidad de vida y los sintomas de las pacientes. Lo que
serd de utilidad para mejorar la atencién médica y contribuir al conocimiento

cientifico en este campo.
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2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1

2.5.2

Justificacion legal

Constitucién Politica del Peru (Articulo N.° 2 y 14): “Promocion del desarrollo
cientifico y tecnolégico” y “Libertad de creacién intelectual, artistica y
cientifica”.

Ley General de Salud (N.° 26842): “Promocion y divulgacién de la
investigacion cientifica y tecnoldgica”.

Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia (Ley N.° 28303 - Art N.° 2 y 14):
“Desarrollo, promocion, transferencia y difusiéon de la ciencia e innovacion
tecnologica como una demanda publica de interés nacional” y “Principios de
la investigacion”.

Ley universitaria (N.° 30220 - Capitulo VI): “Fomento de la investigacion, su
financiamiento, participacion directa de la universidad y respeto por los
derechos de autor y las patentes”.

Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolucion
suprema N.° 002-2006-SA — Art N.° 17): “Las actividades académicas y de
investigacion forman parte de las responsabilidades del residente”.

Guia de practica clinica y de procedimientos en Ginecologia- Instituto

Nacional Materno Perinatal- 2020

Justificacion teérico-cientifico

Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos de este estudio promueven la
recopilacion de investigaciones Yy literatura cientifica actualizada que
contribuye con la reduccién de los vacios de conocimiento sobre la
endometriosis, lo, permite la contrastacion de resultados y absolver las
divergencias que se han suscitado alrededor del tema en cuestion, lo que a su
vez puede beneficiar a pacientes en todo el mundo. Ademas, puede inspirar a
futuras investigaciones y estudios relacionados con esta enfermedad. En tal
linea, el disefio metodoldgico de este estudio, y el uso de un instrumento
confiable y valido favorece que sea tomado como un referente para la creacién
de nuevas investigaciones, sobre todo en el dmbito nacional, pues hay una

evidente carencia de publicaciones respecto al tema.
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La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica cronica que afecta a muchas
mujeres en todo el mundo. Estudiar su impacto en la calidad de vida y la
sintomatologia de las pacientes es fundamental para comprender mejor la

enfermedad y como afecta a quienes la padecen.

Justificacion prdctica

A nivel practico, el estudio permitird evaluar la eficacia de los tratamientos
quirdrgicos en pacientes con endometriosis, lo que es crucial para determinar
si la cirugia es una opcién viable y efectiva para mejorar la calidad de vida de
las pacientes y aliviar sus sintomas. Esta informacién serd de utilidad para
proporcionar una atencion médica integral y mejorar la vida de las personas
afectadas, pues orientard a los médicos profesionales de la salud que trabajan
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen a tomar decisiones
informadas sobre el tratamiento de las pacientes con endometriosis. Esto puede
incluir la identificacion de pacientes que son candidatas ideales para cirugia y

la optimizacién de los resultados quirdrgicos.

Los resultados de este estudio pueden ayudar a desarrollar protocolos de
tratamiento mas efectivos y personalizados. al comprender como el tratamiento
quirdrgico influye en la calidad de vida y los sintomas de las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. A su vez, se
podrén gestionar los recursos de manera mas eficientes pues al identificar qué
enfoques terapéuticos son mds beneficiosos, se pueden evitar tratamientos
innecesarios o costosos y concentrar los recursos en lo que realmente funciona

para las pacientes, sin retrasos.

Por ultimo, a nivel social, la realizacion de este estudio puede aumentar la
conciencia publica sobre la endometriosis y destacar la importancia de brindar

apoyo a las personas que la padecen.

2.6 Limitaciones

La principal limitacion de la presente investigacion se relaciona al sesgo de

informacion, pues al tratarse de un estudio de cohorte retrospectivo serd imposible

controlar la exposicién o resultados de la evaluacién, dependiendo tinicamente de
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las mediciones y registros realizados por otros profesionales, que no

necesariamente son fiables.

Asi mismo, es preciso mencionar que los resultados obtenidos no podran ser
extrapolados a otras poblaciones o contextos, pues Unicamente representardn a la

muestra e institucion en estudio.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

No experimental.

3.2 Nivel de investigacion

Explicativo.

3.3 Diseiio de investigacion

Cohorte unica y retrospectiva.

3.4 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Todas las pacientes con endometriosis atendidas en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo enero 2022 - diciembre 2023.

3.5 Poblacion a estudiar
192 pacientes con endometriosis sometidas a tratamiento quirdrgico en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo enero 2022 -

diciembre 2023.

3.6 Muestra de estudio o tamaifio muestral
La muestra sera calculada por la formula de “Poblacion finita”, esto debido al
conocimiento exacto de la totalidad de la poblacion es estudio (N=900). A demas,
se considerard un nivel de confianza de 95% y error de precision del 5%. La

férmula y sus pardmetros metros se presentan a continuacion:

N=*Ziop*P*q
_dzz(N—lj—]-Zf_:‘,zapzq

T
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Parametros:
N=192 : Pacientes con endometriosis sometidas a tratamiento

quirurgico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2022 - 2023.

Z1.42=196 : Nivel de confianza de 95%.

p=0.50 : Proporcién de pacientes con sintomatologia.
q=1-p=0.50 : Proporcién de pacientes sin sintomatologia.
d=0.05 : Error de precision.

n=128 : Tamafio de la muestra.

Por ende, el tamano de la muestra serd de 128 pacientes con endometriosis
sometidas a tratamiento quirdrgico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2022 - 2023.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo serd el probabilistico y la técnica aleatorio simple, el cual
consistird en crear una lista con todos los pacientes incluidos en la poblacién (Del
1 hasta 192) en una hoja de cdlculo de Excel, luego aplicando la funcion
“aletorio.entre” se comenzara a seleccionar aleatoriamente a los 128 pacientes

requeridos en el tamafio muestra.

Criterios de Inclusion y exclusion

3.7.1 Criterios de Inclusion

Pacientes de 18 afios o mds con diagnéstico de endometriosis sometidas a
histerectomia mds liberacion de adherencias y reseccion de focos
endometriosicos, reseccion de endometrioma o exéresis de focos endometriosicos
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo enero

2022 - diciembre 2023.

3.7.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con neoplasia maligna actual, que ademas de incluir a féminas con la
enfermedad persé implica a aquellas que se recuperaron de cdncer de mama hace
menos de 10 afios o de algun otro tumor maligno hace menos de 5 afos.

Pacientes con enfermedades cronicas.
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Pacientes con VIH, hepatitis A, B o C, tuberculosis y enfermedades autoinmunes
sistémicas.

Pacientes en estado posmenopdusico.

Pacientes que se sometieron a cirugia de abdomen (exceptuando la intervencién
diagnéstica), tordx o columna.

Pacientes sin seguimiento postoperatorio.

Pacientes con historia clinica incompleta, ilegible o no ubicable.

3.8 Variables de estudio
3.8.1 Independiente

Tratamiento quirudrgico.

3.8.2 Dependientes
Calidad de vida.

Sintomatologia.
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Panamericana de la Salud,
2019).

clinicas, en donde los sintomas fueron
evaluados en los siguientes puntos
temporales: antes del tratamiento quirdrgico y
6,12, 18, 24 y 36 meses después del mismo.

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE 4 INSTRUMENTO DE
VARIABLE CONCEPTUAL R LS (T CORAL VARIABLE | MEDICION | CRITERIODEMEDICION MEDICION
Histerectomia mas liberacion de
}E’ Procedimiento  médico chientes con /enfiomet.ri’osis sometida}s a adherencias y resefcc@én de focos
% que implica la ejecucién hlstergctonna mas hberamog de' adherenc1gs/y endometriosicos
£ de una cirugfa parcial o | reseccion de chos endometr/losl‘cos, reseccion ' o y
_§~ Tratamiento total para tratar una de endo.me‘trloma 0 exéresis de fpcos Cualitati Nominal HlsterectO@a mas hber‘z%cmn de Ficha de recoleccién de
£ quirtrgico patologia o condicién de en(%ometrloslcos en el .Hospltal Nacional ualitativa omina adherencias y reseccion de datos
% salud (Organizacién Gu{llermo Almenara Ir}goycn, durante el endometrioma
s Panamericana de la Salud, Perlodo enero 2022 - diciembre 2023: EsFa ' . ‘
=><S 2019a). informacién serd recabada de la historia Histerectomia més liberacion de
clinica. adherencias y exéresis de focos
endometriosicos
Bienestar personal de las pacientes con
. endometriosis  sometidas a tratamiento
Percepciéon  de los L N .
individuos  sobre sy | duirdrgico en el Hospital Nacwnal.Gulllermo .
posicién en Ia vida seghin A]menar.a.lrlgoyen, durante el periodo enero Muy'baja (0-20 puntos)
sus objetivos 2022 - diciembre 2023. Los resultados de esta Baja (21-40 puntos)
Calidad de vida expectativas ’ variable serdn recabados de las historias Cualitativa Ordinal Promedio (41-60 puntos)
preocupacioﬁes y ch’ni.cas, en donc.le la. medicién se realizd Alta (61-80 puntos)
" esténdares (Ramirez- medlgntg el cuestionario de salud SF-36 y en Muy alta (81-100 puntos)
‘E Coronel et al., 2020) los siguientes puntos temporales: antes del
8 ” ’ tratamiento quirdrgico y 6, 12, 18, 24 y 36
% meses después del mismo.
& Ficha de recoleccion de
g Presencia de dolor pélvico, dispareunia, datos
% dismenorrea, entre otros sintomas en pacientes
g con endometriosis sometidas a tratamiento
> Manifestaciones clinicas quirdrgico en el Hospital Nacional Guillermo
subjetivas o percibidas Almenara Irigoyen, durante el periodo enero
Sintomatologfa por el. ) paciente 2022 - diciembre 2023. Los resultados .de e§ta Cualitativa Nominal Si
(Organizacion variable serdn recabados de las historias No

Fuente: Elaboracion propia
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3.10 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
La técnica de investigacion serd documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos, constituida por las siguientes secciones:

Seccion I: Datos generales

Esta seccion incluird informacién sobre la edad (afios), nivel de instruccion
(analfabeta, primaria, secundaria, superior técnico y superior universitario),
estado civil (soltera, casada, conviviente, divorciada, viuda), indice de masa
corporal (bajo peso <18.5 kg/m?, peso normal 18.5.24.9 kg/m?, sobrepeso >25
kg/m? y obesidad >30 kg/m?) y estadio de la endometriosis (I, IL, III o IV).

Seccidn II: Tratamiento quirdrgico

En estd seccion se definird el tipo de tratamiento quirdrgico al que fue
sometido la paciente con endometriosis. Este implica a la histerectomia mds
liberacion de adherencias y reseccion de focos endometriosicos, histerectomia
mads liberacion de adherencias y reseccion de endometrioma o histerectomia

mas liberacion de adherencias y exéresis de focos endometriosicos.

Seccién III: Resultados del tratamiento quirdrgico

En esta seccién se definira el nivel de calidad de vida alcanzado antes del
tratamiento quirdrgico y a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses después del mismo, asi
como la presencia o ausencia de sintomatologia en los mismos puntos

temporales.

Procedimiento

- Se solicitard la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Yrigoyen, en paralelo se ingresard por mesa de partes del
nosocomio una solicitud de acceso membretada y emitida por la decana de
la institucion de educacion superior.

- Una vez obtenida la aprobacion del proyecto y permisos correspondientes
se coordinaré con el encargado del area de archivo las fechas y horas de

recoleccion de datos, previa seleccion de la muestra.
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- La investigadora serd la responsable de la recolecciéon de datos, que se

ejecutard en el lapso de un mes.

3.11 Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada pasard a ser ingresada a una base de datos en el
programa IBM SPSS V.25, luego se procederd a realizar una consistencia de
registros, lo que significaria que solo se incluirdn en el procesamiento aquella
informacion que cumpla con los criterios de inclusién y pueda ser clasificada
seglin la operacionalizacion de las variables, caso contrario serdn eliminados o
depurados. Seguidamente, se continuard con la aplicacién de técnicas

estadisticas que dardn solucion a los objetivos de la investigacion.

Analisis descriptivo

Para describir a la variable cuantitativa edad se estimardn medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estdndar), mientras que, para las
variables cualitativas como el nivel de instruccidn, estado civil, indice de masa
corporal, estadio de la endometriosis, tratamiento quirdrgico, calidad de vida y

sintomatologia serdn determinadas frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Andlisis inferencial

Para evaluar el impacto del tratamiento quirdrgico en la calidad de vida y la
sintomatologia de pacientes con endometriosis se aplicara el test estadistico Chi
cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es decir, los p-valores inferiores

a 0.05 seran identificados como significativos.

Finalmente, los resultados serdn presentados en tablas simples y de doble
entrada, ademas de diagramas estadisticos (barra y/o circular). Se usard la

herramienta Microsoft Excel 365 para la elaboracion de los disefios.

3.12 Aspectos éticos
Se solicitard la aprobacion del proyecto a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia Institucional de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos y del Hospital Nacional Guillermo Almenara Yrigoyen, asi como
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al comité de ética de ambas instituciones, para garantizar el rigor cientifico,

cumplimiento de la normativa y ausencia de plagio académico.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no se precisard de la firma de un
consentimiento informado; sin embargo, para respetar la confidencialidad de
las pacientes se codificardn las fichas de recoleccién y en ninguna instancia se
revelaran sus nombres o apellidos; ademds la informacion de las mismas sera
encriptada y no se trabajard con ningin dato identificable para garantizar el

principio fundamental de seguridad de informacion.



CAPITULO IV:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones
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El plan de acciones estard descrito en el Item 4.4 y el cumplimiento del mismo

serd responsabilidad de la investigadora.

4.1 Asignacion de recursos

4.1.1 Recursos humanos

Asesor de investigacion.

Asesor estadistico.

Investigadora.

4.1.2 Recursos materiales

Bienes

Materiales de escritorio.

Papel bond A4.
Folder.

Tablero
USB-8GB.

Servicios

Fotocopias.
Anillados.

Internet.
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4.2 Presupuesto o costo del proyecto

RECURSOS N° C.U. TOTAL
Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 S/. 500.00
Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
Materiales de escritorio - S/. 500.00 S/. 500.00
Papel bond A4. 3 millares | S/. 25.00 S/. 75.00
Folder 4 S/. 10.00 S/. 40.00
Tablero 4 S/, 7.00 S/. 28.00
USB- 8 GB 1 S/. 60.00 S/. 60.00
Fotocopias 1200 S/.0.20 S/. 240.00
Anillados 5 S/. 7.00 S/. 35.00
Internet Mensual S/. 100.00 S/.300.00
Otros gastos - - S/. 300.00

Total S/.2,578.00

4.3 Cronograma de actividades

CONCEPTO 2023 2024

Oct | Nov | Dic | En | Feb | Mar

Revision bibliografica

x| <&

Elaboracién del proyecto

il

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades X

Revisién de instrumentos

Reproduccién de los instrumentos

eltailelle

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra X

Recoleccidn de datos X

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos
para anélisis

R o o

Andlisis e interpretacion

Redaccidn informe final

il

Impresién del informe final




35

CAPITULO V:
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Battez, L., Armas, Z., Jorge-Ferndndez, A., y Jorge-Diaz, A. (2023). La cirugia
laparoscépica como método resolutivo en la terapéutica de la endometriosis. A
proposito de un caso. SPIMED, 4(1), 1-5.
https://revspimed.sld.cu/index.php/spimed/article/view/153/pdf

Bien, A., Rzonca, E., Zarajczyk, M., Wilkosz, K., Wdowiak, A., y Iwanowicz-Palus,
G. (2020). Quality of life in women with endometriosis: a cross-sectional
survey. Qual Life Res, 29(10), 2669-2677. https://doi.org/10.1007/s11136-
020-02515-4

Chen, H., Vannuccini, S., Capezzuolli, T., Ceccaroni, M., Mubiao, L., Shuting, H., . .
. Petraglia, F. (2021). Comorbidities and Quality of Life in Women Undergoing
First Surgery for Endometriosis: Differences Between Chinese and Italian
Population. Reproductive Sciences, 1(1), 2359-2366.
https://doi.org/https://link.springer.com/article/10.1007/s43032-021-00487-5

Comptour , A., Chauvet, P., Canis, M., Grémeau, A., Pouly, J., Rabischong, B., . . .
Bourdel, N. (2019). Patient Quality of Life and Symptoms after Surgical
Treatment for Endometriosis. J Minim Invasive Gynecol, 26(4), 717-726.
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2018.08.005

Comptour, A., Lambert, C., Chauvet, P., Figuier, C., Gremeau, A., Canis, M., . . .
Bourdel, N. (2020). Long-Term Evolution of Quality of Life and Symptoms
Following Surgical Treatment for Endometriosis: Different Trajectories for
Which Patients? J Clin Med, 9(8). https://doi.org/10.3390/jcm9082461

Contreras, A., y Liranzo, L. (2019). Impacto en la calidad de vida de pacientes con
endometriosis después del tratamiento quirirgico laparoscépicp atendidas ene
[ centro diagndstico medicina azanzada y telemedicina (CEDIMAT) 2015-
2018. [Tesis de Grado], Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo

Domingo.



36

https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/2342/Impacto%
20en%?201la%?20calidad %20de%20vida%?20de%20pacientes %20con%20endo
metrosis%20despue%cc%81s%20del %20tratamiento%20quiru%cc%81rgico
%?20laparosco%cc%81pico%20atendidas%20en%20el %20Centro%20de

D’Alterio, M., Saponara, S., Agus, M., Simone , A., Noventa, M., Stochino, E., . ..
Angioni, A. (2021). Medical and surgical interventions to improve the quality
of life for endometriosis patients: a systematic review. Gynecological Surgery,
13. https://link.springer.com/article/10.1186/s10397-021-01096-5

Elias, P. (2022). Ablacion versus escision laparoscopica para el dolor e infertilidad
en endometriosis. Revision sistemdtica y metaandlisis. [Tesis de Grado],
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo.
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9247/1/REP_PIERO.
EL%c3%8dAS_ABLACION.VERSUS.ESCIS1%c3%93N.pdf

Florentino, A., Gomes, A., Martins, J., Coelho, R., y Martins, R. (2019). Quality of
Life Assessment by the Endometriosis Health Profile (EHP-30) Questionnaire
Prior to Treatment for Ovarian Endometriosis in Brazilian Women. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet, 41(09), 548-554. https://doi.org/https://doi.org/10.1055/s-
0039-1693057

Habib, N., Centini, G., Lazzeri, L., Amoruso, N., Khoury, E., Zupi, E., y Afors, K.
(2019). Bowel Endometriosis: Current Perspectives on Diagnosis and
Treatment. Dovepress, 1(1), 35-47. https://www.dovepress.com/bowel-
endometriosis-current-perspectives-on-diagnosis-and-treatment-peer-
reviewed-fulltext-article-IJWH

Infante, P. (2018). Prevalencia de comorbilidades en pacientes con endometriosis en
edad fértil en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2008-2017. [Tesis
de Grado], Universidad Ricardo Palma, Lima.
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1618/PINFANT
E.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Instituto Nacional Materno Perinatal. (2020). Guias de Prdctica clinica y de
Procedimientos en Ginecologia. Instituto Nacional Materno Perinatal.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1310127/RESOLUCION %20
DIRECTORAL%20N%C2%B0054-2020-DG-INMP/MINSA.pdf

Larrain, D., Buckel, H., Prado, J., Abedrapo, M., y Rojas, I. (2019). Multidisciplinary

laparoscopic management of deep infiltrating endometriosis from 2010 to


http://www.dovepress.com/bowel-
http://www.gob.pe/uploads/document/file/1310127/RESOLUCION
http://www.gob.pe/uploads/document/file/1310127/RESOLUCION
http://www.gob.pe/uploads/document/file/1310127/RESOLUCION

37

2017: A retrospective cohort study. Medwave, 19(11).
https://doi.org/10.5867/medwave.2019.11.7750

Long, A. (2022). hysterectomy for endometriosis with or without ovarian preservation
in ritish Columbia, Canada: A population based retrospective cohort study of
post surgical outcomes. [Tesis de Maestria], The University of British
Columbia, Canada.
https://open.library.ubc.ca/media/stream/pdf/24/1.0421035/4

Martinez-Zamora, M., Coloma, J., Gracia, M., Rius, M., Castelo-Branco, C., y
Carmona, F. (2021). Long-term Follow-up of Sexual Quality of Life after
Laparoscopic Surgery in Patients with Deep Infiltrating Endometriosis.
Journal of Minimally Invasive Gynecology, 28(11), 1912-1919.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jmig.2021.04.023

Martins, B. (2022). O impacto da endometriose na qualidade de vida da mulher em
idade fértil. [Tesis de Maestria], Politécnico de Viseu, Janeiro.
https://repositorio.ipv.pt/bitstream/10400.19/7245/1/BarbaraSofiaMartinsPinh
eiro_DM.pdf

Nicolas-Boluda, A., Oppenheimer, A., Bouaziz, J., y Fauconnier, A. (2021). Patient-
Reported Outcome Measures in Endometriosis. J Clin Med, 10(21).
https://doi.org/https://doi.org/10.3390/jcm10215106

Ocampo, D., Gallardo, L., y Guzman-Valdivia, G. (2023). Evaluacién de la calidad de
vida en pacientes con endometriosis mediante una escala original. Acta Med
GA, 21(4), 349-355. https://doi.org/ https://dx.doi.org/10.35366/112645

Organizacién Mundial de la Salud. (2023). Endometriosis.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

Organizacién Panamericana de la Salud. (2015). DeCS/MeSH. Infertilidad femenina.
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?1d=7424&filter=ths_termall&q=este
rilidad

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2015). DeCS/MeSH.Dispareunia.
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?1d=4477&filter=ths_termall&q=disp
areunia

Organizacién Panamericana de la Salud. (2017). DeCS/MeSH.Dolor pélvico.
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?1id=31202&filter=ths_termall&qg=dol
0r%20p%C3%A9lvico


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/endometriosis

38

Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). Signos y sintomas. DeCS:
https://decs2019.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

Organizaciéon  Panamericana de la  Salud. (2019a). Cirugia. DeCS:
https://decs2019.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

Poordast, T., Alborzi, S., Askary, E., Tavabe, M., Najib, F., Salehi, A., . . . Leilami, K.
(2022). Comparing the quality of life of endometriotic patients’ before and

after treatment with normal and infertile patients based on the EHP30

questionnaire. BMC Women's Health(553).
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-022-
02052-x

Real Academia Espafiola. (2022). dismenorrea. https://dle.rae.es/dismenorrea

Rivera, N. (2022). Perfil epidemiologico en mujeres con endometriosis atendidas en
una clinica privada de Lima - Perti 2020. [Tesis de Grado], Universidad San
Martin de Porres, Lima, Lima.
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/10465/Rivera
_CN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ros, C., de Guirior, C., Mension, E., Rius, M., Valdés-Bango, M., Tortajada, M., . . .
Carmona, M. (2021). Transvaginal ultrasound for diagnosis of deep
endometriosis involving uterosacral ligaments, torus uterinus and posterior
vaginal fornix: prospective study. Ultrasound Obstet Gynecol, 58, 926-932.
https://doi.org/10.1002/u0g.23696

Ruszala, M., Dluski, D., Winkler, 1., Kotarski, J., Rechberger, T., y Gogacz, M. (2022).
The State of Health and the Quality of Life in Women Suffering from
Endometriosis. J. Clin. Med, 11(7).
https://doi.org/https://doi.org/10.3390/jcm11072059

Scarella-Chamy, A., y Miranda-Mendoza, 1. (2023). Evaluacion clinica y manejo de
la endometriosis: resumen de la Orientacion Técnica MINSAL para el manejo
de personas con endometriosis. Rev. nifio. obstetra. gineco, 88(2).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.24875/rechog. m23000058

Sima, R.-M., Ples, L., Socea, B., Sklavounos, P., Negoi, 1., Stanescu, A., . .. Radosa,
J. (2021). Evaluation of the SF-36 questionnaire for assessment of the quality
of life of endometriosis patients undergoing treatment: A systematic review
and meta-analysis. Experimental and Therapeutic Medicine(1283), 1-14.
https://www.spandidos.org/10.3892/etm.2021.10718/abstract


http://dx.doi.org/10.24875/rechog.m23000058
http://www.spandidos.org/10.3892/etm.2021.10718/abstract

39

Sims, O., Gupta, J., Missmer, S., y Aninye, I. (2021). Stigma and Endometriosis: A
Brief Overview and Recommendations to Improve Psychosocial Well-Being
and Diagnostic Delay. Int J Environ Res Public Health, 18(15).
https://doi.org/10.3390/ijerph18158210

Smolarz, B., Szytto, K., y Romanowicz, H. (2021). Endometriosis: Epidemiology,
Classification, Pathogenesis, Treatment and Genetics (Review of Literature).
Int J Mol Sci, 22(19). https://doi.org/10.3390/ijms221910554

Tiringer, D., Pedrini, A., Gstoettner, M., Husslein, H., Kuessel, L., Perricos, A., y
Wenzl, R. (2022). Evaluation of quality of life in endometriosis patients before
and after surgical treatment using the EHP30 questionnaire. BMC Women's
Health(538).
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-022-
02111-3

Vanuccini , S., Reis, F., Coutinho, L., Lazzeri, L., Centini, G., y Petraglia, F. (2019).
Surgical treatment of endometriosis: prognostic factors for better quality of
life. Gynecol Endocrinol, 35(11), 1010-1014.
https://doi.org/10.1080/09513590.2019.1616688

Warzecha, D., Szymusik, 1., Wielgos, M., y Pietrzak, B. (2020). The Impact of
Endometriosis on the Quality of Life and the Incidence of Depression-A
Cohort  Study. Int J Environ Res Public Health, 17(10).
https://doi.org/10.3390/ijerph1710364 1

Yela, D., Quagliato , L., y Benetti-Pinto , C. (2020). Quality of Life in Women with
Deep Endometriosis: A Cross-Sectional Study. Rev Bras Ginecol Obstet.,
42(2), 90-95. https://doi.org/10.1055/5-0040-1708091



40

CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de términos

Dismenorrea: Menstruacion dolorosa (Real Academia Espafiola, 2022).

Dispareunia: Dolor genital recurrente que se da durante, antes o después de las
relaciones sexuales, puede afectar a ambos sexos (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2015).

Dolor pélvico: Dolor en la zona pélvica, ya sea de origen genital o no genital, que
puede ser de naturaleza orgdnica o psicoldgica. Las causas habituales de este dolor
incluyen la distensién o contraccion de 6rganos huecos, la rdpida distensioén de la
capsula de un 6rgano soélido, la irritacién quimica, la falta de suministro sanguineo
adecuado a los tejidos y la inflamacién secundaria a procesos como inflamacion,
crecimiento de tumores o formacion de tejido cicatricial (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2017)

Infertilidad femenina: Capacidad disminuida o ausente de una mujer de lograr la

concepcidn (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Endometriomas: se definen como pseudoquistes ovaricos debido al crecimiento de
tejido endometrial ectépico, que invagina progresivamente la corteza ovarica

(Florentino et al., 2019).

Endometriosis profunda: la invasién subperitoneal por lesiones que superan los 5 mm

de profundidad (Habib et al., 2019).
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Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables/Poblacion Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variables: Tipo de investigacion:
(Cudl es el impacto del | Evaluar el impacto del Hi: El tratamiento quirdrgico mejora la calidad | Independiente No experimental

tratamiento quirtirgico en la
calidad de vida y 1la
sintomatologia de pacientes
con endometriosis atendidas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023?

Problemas especificos:
(Cudl es el impacto del
tratamiento quirdrgico en la
calidad de vida de pacientes
con endometriosis atendidas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023?

(Cudl es el impacto del
tratamiento quirdrgico en la
sintomatologia de pacientes
con endometriosis atendidas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023?

tratamiento quirdrgico en
la calidad de vida y la

sintomatologia de
pacientes con
endometriosis  atendidas

en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023.

Objetivos especificos:
Determinar el impacto del
tratamiento quirdrgico en
la calidad de vida de
pacientes con
endometriosis  atendidas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023.

Determinar el impacto del
tratamiento quirdrgico en
la  sintomatologia  de
pacientes con
endometriosis  atendidas
en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2022-2023.

de vida y sintomatologia de pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2022-2023.

Ho: El tratamiento quirdrgico no mejora la
calidad de vida y sintomatologia de pacientes
con endometriosis atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2022-
2023.

Hipétesis especificas:

H1: La calidad de vida de las pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el
periodo 2022-2023 mejord 6, 12, 18, 24 y 36
meses después del tratamiento quirdrgico.

Ho: La calidad de vida de las pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el
periodo 2022-2023 no mejoré 6,12,18,24 y 36
meses después del tratamiento quirdrgico.

H2: La sintomatologia de las pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el
periodo 2022-2023 mejoré 6, 12, 18, 24 y 36
meses después del tratamiento quirdrgico.

Ho: La sintomatologia de las pacientes con
endometriosis atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el
periodo 2022-2023 no mejoré 6, 12, 18, 24 y 36
meses después del tratamiento quirdrgico.

Tratamiento quirdrgico

Dpendientes
Calidad de vida
Sintomatologia

Poblacién:

192 pacientes con endometriosis
sometidas a tratamiento
quirdrgico en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, durante el periodo
enero 2022 - diciembre 2023.

Nivel de investigacion:
Explicativo

Disefio de investigacion:
Cohorte tnica y retrospectiva

Muestra de estudio o tamaiio
muestral: 128 pacientes

Técnica de investigacion:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos

Procesamiento y analisis estadistico:
Promedio, desviacion estandar,
frecuencia absoluta, frecuencia relativa
y Chi cuadrado.




6.3 Ficha de recoleccion de datos

IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA CALIDAD DE
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VIDA Y LA SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA

IRIGOYEN, 2022-2023

Fecha: / /

ID:

SECCION I: DATOS GENERALES

Edad: anos.

Nivel de instruccion:

Estado civil:

Indice de masa corporal:

Estadio de la endometriosis:

Analfabeta
Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada

Viuda

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso

Obesidad

I
II
I
vV

()
()
()
O)

~ AN AN N
N N e

~ NN
N N N N

~ N N
N N N N



SECCION II: TRATAMIENTO QUIRURGICO

Tratamiento quirdrgico: Histerectomia mds liberacion de ()
adherencias y reseccion de focos
endometriosicos
Histerectomia mas liberacién de O)
adherencias y reseccion de
endometrioma
Histerectomia mas liberacién de O)
adherencias y exéresis de focos

endometriosicos

SECCION III: RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Calidad de vida

Antes del tratamiento quirdrgico: ~ Muy baja (0-20 puntos) ()
Baja (21-40 puntos) ()
Promedio (41-60 puntos) ()
Alta (61-80 puntos) ()
Muy alta (81-100 puntos) ()

6 meses: Muy baja (0-20 puntos) ()
Baja (21-40 puntos) ()
Promedio (41-60 puntos) ()
Alta (61-80 puntos) ()
Muy alta (81-100 puntos) ()

12 meses: Muy baja (0-20 puntos) ()
Baja (21-40 puntos) ()
Promedio (41-60 puntos) ()
Alta (61-80 puntos) ()
Muy alta (81-100 puntos) ()

18 meses: Muy baja (0-20 puntos) ()
Baja (21-40 puntos) ()
Promedio (41-60 puntos) ()
Alta (61-80 puntos) ()
Muy alta (81-100 puntos) ()
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24 meses: Muy baja (0-20 puntos) ()

Baja (21-40 puntos) ()

Promedio (41-60 puntos) ()

Alta (61-80 puntos) ()

Muy alta (81-100 puntos) ()

36 meses: Muy baja (0-20 puntos) ()

Baja (21-40 puntos) ()

Promedio (41-60 puntos) ()

Alta (61-80 puntos) ()

Muy alta (81-100 puntos) ()

Sintomatologia:
Puntos
temporales | Antes del 6 meses | 12 meses | 16 meses | 24 meses | 36 meses
Sintomas tto. Qx

Si No | Si [No| Si [No| Si [ No| Si | No| Si | No

Dolor pélvico

Dispareunia

Dismenorrea

Otros sintomas:

(Cudl?




