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Resumen
Introduccién: La endometriosis es una enfermedad crénica, dependiente de estrogenos,
caracterizada por la implantacion de tejido endometrial, impacta significativamente en la salud
integral, especialmente en el bienestar mental, con un 68% de los pacientes presentando
alteraciones psicoldgicas. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida en mujeres con
diagndstico de Endometriosis que acuden a consulta de Ginecologia en un Hospital de la regién
Lambayeque, durante el periodo de febrero a abril del 2024. Material y métodos: con un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, basico, retrospectivo, la calidad de vida de sesenta
pacientes con endometriosis fue evaluadas con una escala especifica EHP-30. Resultado: Se
destaca que el nivel medio de afectacion es predominante en todas las dimensiones: movilidad
(60%), actividad habitual (55%), dolor-disconfort (58%) y ansiedad-depresion (53%). Le sigue
el nivel bajo en cada dimension, con porcentajes que oscilan entre el 18% y el 23%, y el nivel
alto, con porcentajes que varian de 18% a 27%. Conclusion: La endometriosis afecta
significativamente la calidad de vida de las mujeres, influyendo en su bienestar fisico y
emocional segun caracteristicas sociodemograficas como edad y estado civil. Las areas mas
afectadas incluyen movilidad, actividad habitual, dolor y ansiedad, con un nivel medio de
impacto. Esto resalta la necesidad de un manejo integral y personalizado para mejorar la calidad

de vida global de las pacientes.

Palabras clave: Endometriosis, calidad de vida, salud mental.



Abstract
Introduction: Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent disease, characterized by the
implantation of endometrial tissue, it significantly impacts integral health, especially mental
well-being, with 68% of patients presenting psychological alterations. Objective: To determine
the level of quality of life in women diagnosed with Endometriosis who attend a Gynecology
consultation at a Hospital in the Lambayeque region, during the period from February to April
2024. Material and methods: with a descriptive, cross-sectional, quantitative, basic,
retrospective study, the quality of life of sixty patients with endometriosis was evaluated with
a specific scale EHP-30. Results: the medium level of impairment is predominant in all
dimensions: mobility (60%), usual activity (55%), pain-comfort (58%) and anxiety-depression
(53%). This is followed by the low level in each dimension, with percentages ranging from 18%
to 23%, and the high level, with percentages ranging from 18% to 27%. Conclusion:
Endometriosis significantly affects the quality of life of women, influencing their physical and
emotional well-being according to sociodemographic characteristics such as age and marital
status. The most affected areas include mobility, usual activity, pain and anxiety, with a medium
level of impact. This highlights the need for comprehensive and personalized management to

improve the overall quality of life of patients.

Keywords: Endometriosis, quality of life, mental health.



Introduccion

La endometriosis es una patologia caracterizada por la presencia y desarrollo de tejido
similar al endometrio fuera de la cavidad uterina. Con mayor frecuencia afecta al peritoneo
pélvico y a los ovarios; sin embargo, también puede localizarse en otros érganos menos
comunes, como el intestino, la vejiga, el estdmago o incluso el pulmén. Es considerada una
enfermedad cronica dependiente de estrégenos, suele encontrarse activa durante la etapa
reproductiva, afectando a la mayoria de las mujeres entre los 15- 35 afios (1). Es uno de los
principales motivos de consulta ginecoldgica ya que existe una prevalencia estimada de entre
el 2 y 18 % en mujeres en edad reproductiva (2), por ende, se considera una de las causas mas
frecuentes de dolor pélvico crénico (71.1%), dismenorrea (69%) y dispareunia (45.2%), esto se
ve contrastado con diferentes estudios donde se evidencia que la autoestima femenina es

afectada por los distintos sintomas que puede producir la enfermedad (2,3).

En el contexto sudamericano y peruano, se estima que un porcentaje considerable de mujeres
en edad reproductiva puede verse afectado por endometriosis. A nivel mundial, esta enfermedad
ginecoldgica cronica afecta aproximadamente al 10 % de las mujeres en edad reproductiva, lo
que equivale a cerca de 190 millones de mujeres en todo el mundo, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (4). En el contexto peruano, reportes oficiales del Ministerio de Salud
sefialan que la endometriosis podria afectar aproximadamente al 8 % de las mujeres en edad
fertil, lo que evidencia la magnitud de esta condicion dentro de la poblacion femenina del pais
(5).

Esta patologia, podria ejercer un impacto significativo en la salud integral de las mujeres,
afectando diversas areas de sus vidas, con especial énfasis en su bienestar mental debido a las
complicaciones asociadas (6). Las mujeres con endometriosis pueden experimentar dolor
pélvico intenso y persistente que interfiere de manera significativa con su vida cotidiana. Este
dolor puede limitar el desempefio laboral, familiar, social y sexual, y en algunos casos se asocia
a ausentismo escolar o periodos de incapacidad laboral, asi como a una reduccién de las
actividades sociales debido a la dificultad para tolerar el dolor crénico. Asimismo, el dolor
durante las relaciones sexuales y las dificultades reproductivas pueden afectar negativamente
las relaciones de pareja. Estas manifestaciones fisicas y funcionales contribuyen a un impacto
emocional importante, por lo que se ha descrito la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en mujeres con endometriosis, comparables a los observados en otras enfermedades

cronicas (7,8,9).



Diversos estudios han reportado una elevada frecuencia de alteraciones en la salud mental en
mujeres con diagnostico de endometriosis, evidenciando el impacto psicoldgico asociado a esta
enfermedad. En este contexto, la evaluacion de la calidad de vida resulta fundamental para
comprender de manera integral las repercusiones fisicas, emocionales y sociales de la
endometriosis. Sin embargo, a pesar de tratarse de una patologia frecuente, existe limitada
informacidn especifica en poblaciones latinoamericanas y, en particular, en mujeres peruanas,

lo que justifica la realizacion del presente estudio (10).

A pesar de su prevalencia, el diagndstico de esta enfermedad a menudo se retrasa debido a
la falta de sensibilizacién y formacion entre los profesionales de la salud, asi como a la carencia
de recursos adecuados para su deteccion temprana (11). Este diagndstico tardio impacta
negativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas, quienes experimentan dolor crénico,
infertilidad y una disminucion en su bienestar emocional (12). Ademas, las limitaciones en el
acceso a tratamientos especializados y la falta de politicas pablicas especificas para abordar esta
condicion subrayan la necesidad de investigaciones que exploren en profundidad el impacto de
la endometriosis en la calidad de vida de las mujeres peruanas (13).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel
de calidad de vida en mujeres con diagnostico de endometriosis que acuden a consulta de
Ginecologia en un hospital de la region Lambayeque durante el periodo de Febrero a Abril del
2024.Especificamente, se busca identificar las caracteristicas sociodemograficas de estas
mujeres, evaluar el nivel de calidad de vida segun sus dimensiones y determinar la prevalencia
de la afectacion en las distintas dimensiones (movilidad, actividad habitual, dolor-disconfort,
ansiedad-depresion y autocuidados).

Por consiguiente, se espera que los resultados de esta investigacién proporcionen una vision
integral de la calidad de vida de las mujeres con endometriosis, revelando patrones
sociodemograficos especificos que influyen en su bienestar. Ademas, se anticipa que el estudio
identifique las dimensiones mas afectadas, lo que permitira destacar las areas prioritarias para
intervenciones clinicas y de politicas publicas. Estos hallazgos contribuiran a un mejor
entendimiento de la prevalencia y el impacto de la endometriosis, y seran fundamentales para

el desarrollo de estrategias que mejoren la atencion y el apoyo a esta poblacion vulnerable.



Revision de literatura
Antecedentes

Después de la revision de articulos relacionados con la calidad de vida en pacientes con

endometriosis, los mas afines al presente estudio fueron los siguientes

Un estudio transversal realizado por Thamasari et al. entre agosto de 2020 y marzo de 2021
evalud la calidad de vida en 99 mujeres diagnosticadas con endometrioma de ovario y al menos
un sintoma asociado a la endometriosis, utilizando el cuestionario Endometriosis Health Profile
30 (EHP-30). Los resultados indicaron que el dolor pélvico fue el factor mas significativamente
asociado con una peor calidad de vida y un bajo rendimiento laboral (14).

Por otro lado, Pontoppidan K,et al en su estudio transversal realizado en Suiza, con el
objetivo de investigar como las mujeres con endometriosis perciben su calidad de vida y
analizar qué factores clinicos estan asociados con la calidad de vida, se utilizaron dos
cuestionarios entre ellos el EHP-30, teniendo como resultado especificamente con este
cuestionario que un mayor enfoque en el paciente y una mayor atencion a los problemas de
salud mental darian como resultado razonablemente una mejor calidad de vida para las mujeres

con endometriosis (15).

Maiorana A, et al en su estudio cuantitativo desarrollado en Italia, de disefio transversal, con
alcance descriptivo y correlacional, incluyé una muestra de 64 pacientes diagnosticadas con
endometriosis que participaron voluntariamente. Los instrumentos utilizados incluyeron el
EHP-30 para medir la calidad de vida, junto con otros cuestionarios que evaluaron variables
relacionadas con el bienestar emocional y la relacion con los profesionales médicos. Los
resultados mostraron que el uso de medicamentos especificos estaba asociado con una mejora
significativa en el bienestar emocional de las pacientes y en su relacidn con los profesionales
médicos, independientemente del tipo de tratamiento recibido. Se concluyo que el dolor es una
variable clave relacionada con aspectos psicoldgicos, y que su tratamiento adecuado puede tener

un impacto positivo en la calidad de vida de las pacientes con endometriosis (16).

En un estudio realizado en Polonia por Andysz y Merecz-Kot con una poblacion de 247
mujeres diagnosticadas con endometriosis, identificaron que la frecuencia del dolor y la

catastrofizacién de este mismo fueron los principales predictores de la aceptacion de la
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enfermedad. A través de un analisis de regresion jerarquica, encontraron que estas variables
explicaban el 24% de la varianza en la aceptacion de la enfermedad. El estudio concluy6 que
es crucial apoyar a las pacientes en la aceptacion del dolor cronico y desarrollar estrategias
adaptativas de afrontamiento, recomendando la inclusion de farmacoterapia antidepresiva y

psicoterapia basada en técnicas cognitivas para mejorar su calidad de vida (17).

Asimismo, en un estudio transversal realizado por Muharram R, Amalia T, et al en 160
mujeres con diagnostico de endometriosis, la intensidad del dolor fue valorada a traves de la
Escala Visual Analogica (EVA), asi como la calidad de vida con el Perfil de Salud de la
Endometriosis (EHP-30), y el estado psicolégico con la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (Mini-ICD). Los resultados
mostraron que tanto la EVA como los trastornos psiquiatricos se asociaron significativamente
con una menor calidad de vida (p < 0,001). La correlacion mas fuerte se observo entre la EVA
y las dimensiones de dolor y "control e impotencia™. Se concluyé que el manejo integral de la
endometriosis, abordando tanto el dolor como los trastornos psiquiatricos, es crucial para

mejorar la calidad de vida de las pacientes (18).

De manera similar, Cano-Herrera G, et al. en una revision publicada en 2024 analizaron de
forma integral la endometriosis, abordando su fisiopatologia, tratamiento y repercusiones en la
calidad de vida de las pacientes. Los autores sefialaron que la endometriosis genera un impacto
negativo significativo en maltiples dimensiones de la calidad de vida, principalmente en
aquellas relacionadas con el dolor crénico, el bienestar emocional y la funcionalidad diaria.
Asimismo, destacaron que las alteraciones psicoldgicas, como ansiedad y depresion,
constituyen factores relevantes que contribuyen a la disminucion de la calidad de vida, incluso
en mujeres que reciben tratamiento médico, concluyendo que la evaluacion integral de la

calidad de vida resulta fundamental para el abordaje adecuado de esta enfermedad (19).
Bases tedricas
Calidad de vida

Se entiende como la apreciacién que una persona hace de su condicion vital, tomando en
cuenta el contexto cultural y el marco de valores en el que vive, asi como la manera en que
percibe sus metas, expectativas, normas y preocupaciones personales. (4). Desde una
perspectiva de la salud, la calidad de vida es un concepto que abarca diversos aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales relacionados con una enfermedad o tratamiento especifico. Por lo tanto,
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b)

el concepto de calidad de vida se caracteriza por su naturaleza subjetiva y multidimensional
(15).

En pacientes con endometriosis:

Se define como consecuencia a nivel cognitivo y emocional del modo en que se enfrentan
los estresores y las alteraciones percibidas que interfieren con las metas vitales, incluyendo
tanto una enfermedad concreta como factores de caréacter general; implica sentir bienestar con
la propia vida, presencia de emociones positivas y minima o nula manifestacion de afectos
negativos. (20). La reduccion de la calidad de vida en mujeres con endometriosis se explica por
la complejidad de la etiologia y las manifestaciones de la enfermedad, asi como por su
interferencia en la capacidad reproductiva (21). De manera complementaria, Drabble et al.
(2021), en un estudio cualitativo sobre la complejidad del dolor relacionado con la
endometriosis, destacaron que el dolor puede persistir incluso después de los tratamientos,
afectando la identidad, la vida social, familiar, sexual, la capacidad laboral y la salud mental de
las mujeres. Ademas, indicaron que muchas mujeres con este diagnostico experimentan
sentimientos de diferencia respecto a las mujeres "sanas”, lo que a menudo conduce a vivir con

ansiedad y depresion de manera cronica (22).

Repercusiones a nivel psicologico, sexual, social y laboral:

Las repercusiones de la endometriosis se extienden a multiples aspectos de la vida de las
pacientes, afectando significativamente su bienestar psicologico, sexual, social y laboral. Desde
el punto de vista psicoldgico, las mujeres con endometriosis suelen enfrentar altos niveles de
ansiedad y depresion, exacerbados por el dolor crénico y la incertidumbre que conlleva la
enfermedad, lo que deteriora considerablemente su calidad de vida (21). En el &mbito sexual,
la dispareunia es un sintoma frecuente, que puede llevar a dificultades en la intimidad de pareja
y reducir la satisfaccion sexual, afectando negativamente las relaciones interpersonales (22).
Socialmente, el estigma y la falta de comprension por parte de amigos, familiares y colegas
pueden generar aislamiento social y una reduccion en la participacion en actividades cotidianas
(20). Ademas, en el entorno laboral, las mujeres con endometriosis a menudo experimentan
limitaciones en su capacidad para trabajar de manera continua debido al dolor y las frecuentes
consultas médicas, lo que puede disminuir su productividad y, en casos severos, llevar a la

pérdida del empleo (16).
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Endometriosis

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria estrdgeno-dependiente de origen
desconocido (23), en la cual el epitelio y el estroma caracteristicos del endometrio, proliferan
en sitios diferentes al cuerpo del Utero, pero usualmente en la pelvis, esta condicion impacta
aproximadamente entre el 10 % y el 20 % de las mujeres en edad reproductiva,

independientemente de su origen étnico, racial o nivel socioeconémico (24,25).

Segun la Sociedad Estadounidense de Medicina Reproductiva (ASRM), los primeros
hallazgos de esta enfermedad son implantes pequefios, con forma de mancha o ampollas,
ubicados en la superficie pélvica. El color de estos implantes puede variar desde transparente,
blanquecino, marron, rojo, azul e incluso negro. El tejido puede crecer en la superficie del
ovario, invadirlo e inclusive desarrollar un endometrioma, también conocido como "quiste de
chocolate” debido a su contenido en sangre. Tambien podria irritar el tejido circundante y

generar adherencias (24, 26).

Estadios de la endometriosis

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) propone la clasificacion mas
utilizada a nivel mundial para la endometriosis (23). Esta clasificacion se basa en la localizacion
de las lesiones, diametro, profundidad y densidad de las adherencias, y se determina mediante
laparoscopia (26). Se divide en cuatro etapas, desde un minimo a severo, y los aspectos clinicos

gue mas destacan son la apariencia de las lesiones y las adherencias (23,27).

Estadio | (Minimo): Implantes aislados sin adherencias.

Estadio Il (Leve): Presencia de implantes superficiales cuya extension total es menor de 5 cm,
localizados de forma adherida o dispersa sobre el peritoneo y los ovarios.

Estadio Il (moderado): Se caracteriza por la presencia de mdltiples implantes, tanto
superficiales como profundos, acompafiados de adherencias visibles en las trompas de Falopio
0 en la region periovarica..

Estadio 1V (grave): implantes maltiples, superficiales y profundos que incluyen endometriomas

ovaricos grandes. Suelen observarse adherencias membranosas extensas.
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Diagnostico

El diagnostico se da en funcién de la historia clinica y de la mano con el examen fisico que
puede acentuar la sospecha y posteriormente se confirma con imagenes. El Ministerio de Salud
sefiala que el diagndstico adecuado se basa principalmente en la laparoscopia, considerada el
método diagndstico de mayor precision, cuyo éxito depende en gran medida de la experiencia
y habilidad del cirujano para reconocer las lesiones , CA-125 sérico puede estar elevado pero
no tiene un valor como herramienta diagndstica comparado con el método éptimo , el
ultrasonido en cierta parte comparado con la laparoscopia no tiene un buen valor diagnostico
pero se considera una herramienta Gtil para descartar el diagndstico de endometriosis y por
altimo la histologia en la cual si arroja resultados positivos indicarian la confirmacién del
diagnostico pero si por el contrario el resultado es negativo no descarta el diagnostico
(14,27,28).

Presentacion clinica

Las expresiones clinicas presentan una evolucion y forma de aparicion heterogéneas, sin un

patrén predecible en su desarrollo (14,31,32).

Dolor: asociado a la endometriosis puede ser continuo o intermitente a lo largo del ciclo
menstrual y puede tener diferentes caracteristicas, como sordo, pulsatil o agudo. Ademas, puede
exacerbar con la actividad fisica y no estar confinado a la pelvis, sino que también puede ser
comun en la parte baja de la espalda. Aunque el dolor no puede estar relacionado con la etapa
de la enfermedad, puede estar asociado con la profundidad de la endometriosis, es comun que
las mujeres con endometriosis describan un dolor menstrual que es mucho peor de lo habitual
y que aumenta con el tiempo, este dolor también puede ocurrir durante las relaciones sexuales
o0 al miccionar y defecar (4).

Dismenorrea

Infertilidad: se estima que entre el 25 % y el 50 % de las mujeres que presentan infertilidad
padecen endometriosis, mientras que aproximadamente entre el 30 % y el 50 % de las mujeres

diagnosticadas con endometriosis experimentan dificultades para concebir (23).

e Otros: disquecia (dolor pélvico con la defecacidn), disuria y dolor pélvico cronico
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Tratamiento

En la endometriosis el principal objetivo del tratamiento es controlar el dolor, limitar la
progresion y abordar la subfertilidad asociada , el tipo de tratamiento serd individualizado y
recomendard dependiendo del sintoma en predominio (24) ; existe el tratamiento médico el
cual incluye antiinflamatorios no esteroideos (AINES), analogos de la hormona liberadora de
gonadotropinas, anticoncepcion hormonal combinada, gestagenos solo y Danazol , por otro lado
tenemos al tratamiento quirargico el cual se considera cuando el tratamiento médico no es
efectivo o en todo caso no es tolerado por las pacientes (30) y por otro lado cuando se encuentra
evidencia a través de pruebas de imagen que existe un compromiso intestinal con afectacion
uretral/vesical o un riesgo de obstruccion, actualmente la cirugia laparoscopica es la eleccion
cuyo objetivo es extirpar las lesiones macroscépicas visibles pretendiendo conseguir el control
de la sintomatologia y disminuir la recurrencia de la enfermedad (24) En mujeres que desean
conservar su fertilidad, se prioriza el manejo quirargico conservador, consistente en la reseccion
de las lesiones visibles sin retirar los ovarios. En cambio, cuando la maternidad ya ha sido
cumplida o el dolor resulta severo e incapacitante, se opta por procedimientos mas radicales,

como la histerectomia con ooforectomia (32).

Materiales y metodos
El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque descriptivo, de corte transversal, con
metodologia cuantitativa, de tipo basico y retrospectivo. La investigacion se realizd en el
consultorio externo del servicio de Ginecologia de un hospital de la region Lambayeque,
durante el periodo comprendido entre febrero y abril de 2024.

La poblacion estuvo conformada por 65 mujeres mayores de 18 afios con diagnostico de
endometriosis que acudieron a consulta durante el periodo de estudio. La muestra final estuvo
constituida por 60 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion; se excluyeron cinco pacientes, tres por no otorgar su
consentimiento y dos por presentar diagndstico concomitante de cancer de cuello uterino. Este
namero representd la mayor parte de la poblacidn accesible durante el periodo de estudio, por
lo que fue considerado suficiente para un estudio de tipo descriptivo, cuyo propdsito fue
caracterizar el nivel de calidad de vida en mujeres con endometriosis atendidas en este
establecimiento de salud. Asimismo, el instrumento utilizado presentd una alta consistencia

interna, lo que respalda la confiabilidad de los resultados obtenidos.

15



Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado que permitio obtener
informaciéon sociodemografica, asi como el instrumento especifico Endometriosis Health
Profile-30 (EHP-30) (37), destinado a evaluar la calidad de vida relacionada con la
endometriosis. EI EHP-30 consta de 30 items organizados en dimensiones como movilidad,
actividad habitual, dolor-disconfort y ansiedad-depresion/autocuidado, evaluados mediante una
escala tipo Likert. El instrumento cuenta con adecuada consistencia interna, evidenciada por un
coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,88.

Los datos recopilados fueron sometidos a un proceso previo de revision y depuracion, que
incluyé la identificacion de registros incompletos, inconsistentes o duplicados, excluyéndose
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Posteriormente, la
informacién validada fue tabulada en Microsoft Excel versién 2019 y analizada mediante el
paquete estadistico SPSS version 26.

Las variables cualitativas se describieron utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos para facilitar su organizacion, analisis e
interpretacion, de acuerdo con los objetivos planteados en el estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y conto con la autorizacion de la Direccion
del hospital donde se realiz6 la investigacion. Se respetaron los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont, garantizando la autonomia,
confidencialidad, privacidad, beneficencia y no maleficencia de las participantes.

La informacion recolectada fue codificada, evitando el uso de datos identificatorios personales,
y utilizada exclusivamente con fines académicos. Las participantes fueron informadas sobre los
objetivos del estudio y firmaron el consentimiento informado de manera voluntaria. Una vez
concluido el analisis estadistico y la elaboracion del informe final, la base de datos fue
eliminada de los dispositivos de almacenamiento utilizados en el estudio, como medida de

proteccion de la informacion y resguardo de la confidencialidad de las participantes.

Resultados y discusién
Resultados

Se procesaron 60 casos encuestados, todos fueron considerados validos lo que representa el
100 % del total. No se excluye ningun caso. El Alfa de Cronbach, una medida de consistencia

interna es de .950, lo que sugiere que las mediciones son fiables y consistentes entre si.
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Determinar el nivel de calidad de vida en mujeres con diagnéstico de endometriosis que
acuden a consulta de ginecologia en un hospital de la region Lambayeque, durante el
periodo de febrero a Abril del 2024

Grafico N°1
NIVEL DE CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON
ENDOMETRIOSIS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA
REGION LAMBAYEQUE, FEBRERO-ABRIL 2024

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

16.67% 20.00%

63.33%

Fuente: elaboracién propia

El grafico N° 1 presentado refleja como se distribuyen los niveles de calidad de vida en
pacientes que padecen endometriosis. En primer lugar, se observa que el 63.33 % de las mujeres
se encuentra en un nivel intermedio, lo que indica que, aungque no estan en la peor condicion,
siguen lidiando con sintomas que afectan su bienestar general y su capacidad para llevar una
vida normal. Ademas, un 20 % de las pacientes reporta una calidad de vida baja, lo que sugiere
que una parte considerable de ellas sufre de sintomas graves como dolores cronicos y fatiga, los
cuales impactan significativamente en su dia a dia y por Gltimo, unicamente el 13% de las
mujeres afectadas por la endometriosis informan tener una calidad de vida alta, lo que pone en

evidencia el caracter debilitante de esta enfermedad.
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Andlisis de caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con diagnostico de

endometriosis

Tabla 1

Estadio de la endometriosis segun edad y antecedentes familiares en mujeres atendidas en
el servicio de ginecologia de un hospital de la region Lambayeque, febrero—abril 2024

18

EDAD ESTADIO DE Total
ENDOMETRIOSIS
1 11
18-29 arios ANTECEDENTES NO 2 6 0 8
FAMILIARES
Sl 2 4 1 7
Total 4 10 1 15
30-41 afios ANTECEDENTES NO 3 8 9 20
FAMILIARES
Sl 1 3 5 9
Total 4 11 14 29
42-53 anios ANTECEDENTES NO 3 10 13
FAMILIARES
Sl 2 1 3
Total 5 11 16
Total ANTECEDENTES NO 5 17 19 41
FAMILIARES
Sl 3 9 7 19
Total 8 26 26 60

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 1 muestra una distribucion equitativa entre mujeres con y sin antecedentes

familiares en todas las edades y estadios. Predomina el grupo de 30-41 afios, con mas casos en

el estadio 1. Aunque no hay una disparidad clara en la distribucion por antecedentes familiares,

se vislumbra una tendencia hacia méas casos en grupos de edad mas jovenes.



Tabla 2

Estadio de la enfermedad segiin edad y tiempo de diagnostico en mujeres atendidas en el

servicio de ginecologia de un hospital de la region Lambayeque, febrero—abril 2024

EDAD ESTADIO DE ENDOMETRIOSIS Total
I I 11}
18-29 afios TIEMPO DE 1-2 afios 2 5 1 8
DIAGNOSTICO 3-4 afios 2 4 0 6
5-6 afios 0 1 0 1
Total 4 10 1 15
30-41 afios TIEMPO DE
DIAGNOSTICO 1-2 afios 2 1 0 3
3-4 afios 2 6 3 11
5-6 afios 0 4 8 12
7-8 afios 0 0 1 1
> 8 afios 0 0 2 2
Total 4 11 14 29
42-53 afos TIEMPO DE 1-2 afios 2 0 2
DIAGNOSTICO 3-4 afios 2 2 4
5-6 afios 1 7 8
7-8 afios 0 2 2
Total 5 11 16
Total TIEMPO DE
DIAGNOSTICO 1-2 afios 4 8 1 13
3-4 afios 4 12 5 21
5-6 afios 0 6 15 21
7-8 afios 0 0 3 3
> 8 afos 0 0 2 2
Total 8 26 26 60

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2 destaca una distribucion equitativa en diferentes grupos de edad, con una mayoria

entre 30-41 afos. El predominio del estadio Il sugiere una tendencia hacia una moderada

severidad de la enfermedad. Se observa una variacién en el tiempo de diagnéstico, con muchas

mujeres diagnosticadas en los ultimos 1-4 afos, independientemente de la edad. Esto destaca la

importancia de la deteccion temprana y el diagnostico oportuno de la endometriosis.
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Determinar el nivel de calidad de vida segun sus dimensiones
Tabla 3

Nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia de un hospital de la regién Lambayeque, febrero—abril 2024

MOVILIDAD
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
N 11 33 16
% 18.33% 55.00% 26.70%

ACT. HABITUAL

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
N 12 35 13
% 20.00% 58.30% 21.70%

DOLOR-DISCONFORT

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
N 14 32 14
% 23.30% 53.30% 23.30%

ANSIEDAD-DEPRESION Y AUTOCUIDADOS

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
N 13 36 11
% 21.70% 60.00% 18.30%

Fuente: elaboracién propia

La tabla N 3 nos describe los niveles de calidad de vida en pacientes con endometriosis a
través de cuatro dominios clave: movilidad, actividad habitual, dolor y disconfort, y ansiedad-
depresion/autocuidados. Cada dominio se presenta en tres niveles: bajo, medio y alto.

El analisis de movilidad y actividad habitual en pacientes con endometriosis revela un
impacto notable en su calidad de vida. En términos de movilidad, un 18. 33 % de las pacientes
presentan un nivel bajo, lo que indica dificultades significativas para moverse, mientras que el
55 % se encuentra en un nivel medio, mostrando algunas limitaciones, pero no completamente
incapacitadas. Solo un 26.70 % mantiene una buena capacidad de desplazamiento. En cuanto a
la actividad habitual, el 20 % de las pacientes tiene un nivel bajo, lo que refleja que sus rutinas

diarias estan gravemente afectadas, mientras que la mayoria, un 58.3 %, puede realizar sus



actividades cotidianas con algunas restricciones. Solo el 21.70 % logra mantener un alto nivel
de funcionalidad en su vida diaria.

Por otro lado, en los dominios de dolor y disconfort, asi como ansiedad, depresion y
autocuidados, el impacto es igualmente considerable. Un 23.3 % de las pacientes reporta un
nivel bajo de dolor, mientras que el 53.3 % enfrenta un dolor constante pero soportable, y otro
23.3 % experimenta dolor severo que afecta su bienestar de manera significativa. En cuanto a
la salud mental y el autocuidado, un 21.70 % presenta niveles bajos, lo que sugiere problemas
graves en estas areas, mientras que el 60 % se encuentra en un nivel medio, siendo capaces de
gestionar su ansiedad y depresion de forma moderada. Solo un 18.3 % de las pacientes reporta
un buen manejo de su salud mental y autocuidados, lo que resalta la necesidad de intervenciones

para mejorar tanto los sintomas fisicos como emocionales de esta enfermedad.

Andlisis de la prevalencia de la afectacion de las distintas dimensiones de la vida de
mujeres que son afectadas por la endometriosis.

Gréfico N°2
Prevalencia de afectacion en las distintas dimensiones en mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital de la region Lambayeque, febrero-abril 2024
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Fuente: elaboracién propia

En el grafico n°2 se muestra la distribucion de la prevalencia de afectacion en mujeres
con endometriosis en distintos niveles (alto, medio y bajo) y en cuatro dimensiones: movilidad,

actividad habitual, dolor-disconfort y ansiedad-depresion.
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En términos porcentuales, se destaca que el nivel medio de afectacion es predominante
en todas las dimensiones: movilidad (60%), actividad habitual (55%), dolor-disconfort (58%)
y ansiedad-depresion (53%). Le sigue el nivel bajo en cada dimension, con porcentajes que
oscilan entre el 18% y el 23%, y el nivel alto, con porcentajes que varian de 18% a 27%.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian la necesidad de abordar la
endometriosis desde una perspectiva integral, considerando tanto los componentes fisicos como
psicoldgicos que influyen en la calidad de vida de las pacientes. Se observé que el nivel medio
de afectacion fue predominante en todas las dimensiones evaluadas, lo que sugiere que la
enfermedad genera un impacto constante y significativo, aunque no extremo, en la mayoria de
las mujeres estudiadas. Este hallazgo podria explicarse por el hecho de que las pacientes
evaluadas correspondieron a poblacion atendida en consulta externa, muchas de ellas en
seguimiento medico, lo cual podria atenuar la percepcion de una afectacion severa. Resultados
similares han sido reportados por Facchin et al., quienes describen que el dolor cronico y la
fatiga asociados a la endometriosis afectan la funcionalidad y la interaccién social,
comprometiendo la calidad de vida de manera global (33).

Asimismo, los resultados ponen de manifiesto que las limitaciones en la movilidad, la
actividad habitual, el dolor y el malestar emocional constituyen factores relevantes que
deterioran la calidad de vida de las mujeres con endometriosis. Estos hallazgos concuerdan con
lo reportado por Thammasiri et al. (14) y Maiorana et al. (16), quienes identificaron que el dolor
pélvico moderado y persistente ejerce un impacto importante no solo a nivel fisico, sino también
en el rendimiento laboral y en el bienestar emocional, favoreciendo la aparicioén de estrés y
ansiedad. De este modo, el dolor se consolida como un eje central en la afectacion de la calidad
de vida, tal como ha sido sefialado en otros estudios (34).

En relacidn con la dimension psicoldgica, en este estudio se evidencié que el 53 % de las
pacientes presento6 niveles medios de ansiedad y depresion, lo que refleja el impacto emocional
asociado a la endometriosis. Este resultado es congruente con lo descrito por Pontoppidan et
al., quienes destacan que un enfoque centrado en el paciente y en la salud mental resulta
fundamental para mejorar la calidad de vida de las mujeres con esta patologia (15). Las
fluctuaciones hormonales, el dolor crénico y la incertidumbre respecto a la evolucion de la
enfermedad pueden actuar como factores desencadenantes o perpetuantes de sintomas ansioso-
depresivos, los cuales, a su vez, pueden intensificar la percepcion del dolor, generando un

circulo vicioso que contribuye al deterioro progresivo de la calidad de vida (35).
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La variabilidad observada en los niveles de afectacion, con porcentajes que oscilan entre el
18 % y el 27 % en los niveles altos, pone de manifiesto la heterogeneidad en la experiencia de
la enfermedad entre las pacientes. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Andysz y Merecz-
Kot, quienes identificaron que la intensidad del dolor constituye un predictor relevante de la
aceptacion de la enfermedad, resaltando la importancia de estrategias de afrontamiento
individualizadas para mejorar la calidad de vida (17). En este contexto, las intervenciones que
combinan terapia cognitivo-conductual y farmacoterapia para el manejo de la ansiedad y la
depresion podrian resultar especialmente beneficiosas en aquellas pacientes con mayor
afectacion emocional (36).

Finalmente, los resultados del presente estudio son concordantes con los hallazgos de
Muharram et al., quienes demostraron una asociacion significativa entre la intensidad del dolor
y la disminucién de la calidad de vida en mujeres con endometriosis (18). Estos hallazgos
refuerzan la importancia de un abordaje multidisciplinario que incluya no solo el manejo
médico del dolor, sino también la atencion psicoldgica y la rehabilitacion fisica, con la
participacion coordinada de ginecdlogos, psicélogos y fisioterapeutas, a fin de mejorar de
manera integral la calidad de vida de las pacientes (23,35).

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenté algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, el disefio descriptivo y de corte transversal no permite establecer
relaciones de causalidad entre la endometriosis y el nivel de calidad de vida, limitdndose
Unicamente a describir la situacién observada durante el periodo de estudio.

Asimismo, la investigacion se realizo en un solo hospital de la regién Lambayeque, lo que
restringe la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos de atencion en
salud.

Por otro lado, la evaluacion de la calidad de vida se basd en un instrumento de autorreporte,
lo que podria estar influenciado por la percepcion subjetiva de las participantes al momento de
la encuesta. Finalmente, el tamafio muestral estuvo condicionado por el nimero de pacientes
que acudieron a consulta durante el periodo febrero—abril de 2024, lo cual puede limitar la
representatividad de los hallazgos.

Conclusiones

En relacion con el objetivo general, se concluye que la mayoria de las mujeres con
diagndstico de endometriosis atendidas en un hospital de la region Lambayeque, durante el
periodo febrero—abril de 2024, presentd un nivel medio de calidad de vida, evidenciando un

impacto significativo de la enfermedad en su bienestar fisico y emocional.
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Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se identifico que las pacientes con
endometriosis se concentraron principalmente en el grupo etario de 30 a 41 afios, observandose
ademas una distribucion variable segun la presencia de antecedentes familiares, el estadio de la
enfermedad y el tiempo de diagndstico.

En cuanto al nivel de calidad de vida segun sus dimensiones, se evidencid que las
dimensiones de dolor/disconfort y ansiedad/depresion fueron las méas afectadas, mientras que
las dimensiones de movilidad y actividad habitual presentaron, en su mayoria, niveles medios
de afectacion.

Finalmente, se determiné que la mayor prevalencia de afectacion se present6 en las
dimensiones relacionadas con el dolor y la salud mental, lo que confirma el caracter
multidimensional de la endometriosis y resalta la necesidad de un abordaje integral orientado a
mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen esta enfermedad.

Recomendaciones

e Disefiar estudios longitudinales para evaluar la evolucion de los sintomas y la calidad
de vida con diferentes intervenciones terapéuticas, lo que ayudara a identificar los
tratamientos mas efectivos.

e Aumentar el tamafio de la muestra y extender el periodo de recoleccion de datos para
obtener resultados mas representativos y generalizables a una poblacion mayor, lo que
permitira confirmar los hallazgos y explorar la variabilidad en la calidad de vida de
mujeres con endometriosis en distintos contextos.

e Incluir variables como el nivel socioecondémico, el acceso a tratamientos medicos y
terapias alternativas, y el apoyo social, para proporcionar una comprension mas integral
de los factores que afectan la calidad de vida de las pacientes.

e Evaluar la eficacia de intervenciones especificas, como el manejo del dolor, terapia
cognitivo-conductual y apoyo psicoldgico, que podrian ser clave para mejorar la calidad

de vida de las mujeres con endometriosis.
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Anexos
ANEXO |
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Caccia Beatriz Ledn Huertas
Titulo : CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON

ENDOMETRIOSIS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LAMBAYEQUE

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio titulado: “Calidad de vida en mujeres
diagnosticadas con endometriosis de un Hospital publico de Lambayeque”. Este es un estudio
desarrollado por una alumna de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Se realiza
este estudio para evaluar la calidad de vida que presentan las pacientes con diagndstico de
Endometriosis atendidas en el Hospital Regional Lambayeque. Es importante dar a conocer
estos datos debido a que en la actualidad no se tiene en totalidad estudiada esta patologia, por
ende no se conoce con claridad la calidad de vida de quien la padece.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguiente:

Quedara constancia de su firma del consentimiento informado en el que acepta participar del
estudio.

Se le entregara un cuestionario, el cual respondera de manera de privada y entregara en un sobre
cerrado al investigador para mantener la confidencialidad

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Solo se aplicard un cuestionario.
Beneficios:

Contribuira a crear una data local sobre este problema en nuestro pais

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con una

informacion local y caracteristicas de este problema de relevancia en salud publica.
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Confidencialidad:

Guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participaron en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Autorizo guardar la base de datos: SI[ ] NO[]

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de este en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Caccia Beatriz Leon Huertas al tel. 970820814 o escribir al

correo: caccialeonhuertas@gmail.com, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Participante

Nombre:

DNI:

Investigador: Fecha

Nombre:Caccia B. Leon Huertas
DNI: 76431595

31



ANEXO 11
INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

Buenos dias, mi nombre es Caccia Beatriz Ledn Huertas, estudiante de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, en esta oportunidad vengo realizando
una investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de calidad de vida en mujeres
con diagnostico de endometriosis. Los datos seran confidenciales y se manejan en forma
cuidadosa
Instrucciones: Lea cada una de las preguntas y marque con una X segln considere la respuesta.
DATOS GENERALES
EDAD

o 18-29 afios

o 30-41 afios

o 42-53 afios

o 54 afios
ESTADIO DE ENDOMETRIOSIS

o Estadio I (minima)

o Estadio Il (leve)

o Estadio Il (moderada)

o Estadio IV (grave)
TIEMPO DE DIAGNOSTICO

o 1-2 afios

o 3-4 afios

o 5-6 afios

o 7-8afios

o 8afios
ANTECEDENTES FAMILIARES

o Si

o No
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ANEXO III

PACIENTE:

PARTE 1 : CUESTIONARIO BASICO

CUESTIONARIO ENDOMETRIOSIS EHP-30.
UNIDAD DE ENDOMETRIOSIS

FECHA:

Durante las Gltimas 4 semanas ¢Cuantas veces debido a su endometriosis ....
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NUNCA

RARA VEZ

ALGUNAS
VECES

FRECUENTEMEN
TE

SIEMPRE

MOVILIDAD

1... (Ha sido incapaz

de ir a eventos
sociales debido al
dolor?

2... ;Ha sido incapaz
de hacer las tareas del
hogar debido al dolor?

3... (Ha tenido
dificultad para estar
de pie debido al dolor?

4...ha tenido
dificultad para estar
sentada debido al
dolor?

5...ha tenido

dificultad para andar
debido al dolor?

6...ha tenido
dificultad para hacer
ejercicio o actividades
de ocio debido al
dolor?

ACTIVIDAD HABITUAL




34

7...ha perdido el
apetito y/o ha sido
incapaz de comer
debido al dolor?

8...hasido incapaz de
dormir
adecuadamente
debido al dolor?

9...ha tenido que irse
a la cama/acostarse
debido al dolor?

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNAS
VECES

FRECUENTEMEN
TE

SIEMPRE

DOLOR - DISCONFO

RT

10...ha sido incapaz
de hacer las cosas que
queria  debido al
dolor?

11...ha sentido que es
incapaz de hacer
frente al dolor?

12...ha sentido
malestar
generalizado?

13...ha sentido
frustracion porque sus
sintomas no mejoran?

14...ha sentido
frustracion porgue no
es capaz de controlar
sus sintomas?

15...ha sido incapaz
de olvidarse de sus
sintomas?

16...ha sentido que
sus sintomas dominan
su vida?
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17...ha sentido que
sus sintomas estan

quitandole la vida?

ANSIEDAD - DEPRESION Y AUTOCUIDADO

18...se ha sentido
deprimida?

19...ha sentido ganas
de llorar?

20...se ha sentido
desgraciada?

21...ha tenido
cambios de humor?

22...ha tenido mal
humor?

23...se ha sentido
violenta o agresiva?

24...ha sentido
incapaz de decir a los
demas como  se
siente?

25...ha sentido que
los demas no
entienden por lo que
esta pasando?

26...ha sentido como
si los demas pensaran
que es un quejica?

27...se ha sentido
sola?

28...se ha sentido
frustrada por no poder
llevar la ropa que le
gustaria?

29...ha sentido que su
apariencia se ha visto
afectada?

30...ha perdido la
confianza?
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