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1. RESUMEN

La endometriosis y la disfuncién del piso pélvico son patologias frecuentes en
mujeres en edad reproductiva que afectan significativamente su salud y calidad de
vida. La evidencia sobre la asociacion entre ambas condiciones en la poblacion
peruana es limitada.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la endometriosis y la disfuncién del piso
pélvico en mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, durante el afio 2025.
Disefio del estudio: Investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,
retrospectivo, con disefio de casos y controles.

Poblacion y muestra: La poblacién estara conformada por las historias clinicas de
mujeres atendidas durante el afio 2025. La muestra incluira 76 casos con disfuncion
del piso pélvico y 76 controles sin dicho diagnostico, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Procedimientos y técnicas: La informacion serd obtenida mediante revision
documental de historias clinicas utilizando una ficha de recoleccion de datos.
Anélisis estadistico: Los datos seran analizados en IBM SPSS version 27 mediante
estadistica descriptiva, prueba de Chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de
Fisher, segun corresponda. La asociacion se estimara mediante Odds Ratio (OR)
con intervalo de confianza al 95% y regresion logistica para el analisis multivariado.
Se considerara significativo un valor de p < 0,05.

Palabras clave: Endometriosis; trastornos del suelo pélvico; estudios de casos y

controles.



2. INTRODUCCION

En 1860, Von Rokitansky describié por primera vez la endometriosis como la
presencia de estroma y glandulas endometriales funcionales fuera de la cavidad
uterina (1). Actualmente, se reconoce como una enfermedad inflamatoria cronica
caracterizada por la presencia de tejido similar al endometrio en localizaciones
ectopicas, cuya manifestacion clinica incluye dolor pélvico crénico, dismenorrea,
dispareunia, infertilidad y sintomas urinarios o intestinales, como miccion o
defecacion dolorosa (2). La endometriosis constituye una de las enfermedades
ginecoldgicas mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva, debido a su impacto
sobre la funcion reproductiva, el dolor persistente y el deterioro de la calidad de
vida (3). Las lesiones pueden localizarse en el peritoneo, ovarios, intestino, vejiga
y otros 6rganos pélvicos o extrapélvicos. Su prevalencia se estima entre el 5% y el
10 % de las mujeres en edad reproductiva, lo que la convierte en un importante
problema de salud publica (4).

La endometriosis se presenta en aproximadamente el 21% al 47% de las mujeres
con subfertilidad y en el 71% al 87% de aquellas con dolor pélvico crénico.
Ademas, puede comprometer oOrganos extrapélvicos y producir formas
profundamente infiltrantes, siendo la localizacion rectosigmoidea la mas frecuente
dentro del tracto gastrointestinal. Entre el 55% y el 65% de las pacientes con
endometriosis rectal presentan dolor ciclico durante la defecacion (5,6).

Esta enfermedad se ha relacionado con las disfunciones del piso pélvico (DPP), un
conjunto de alteraciones anatomicas y funcionales que comprometen la vejiga, el
utero y el recto debido a lesiones de los musculos, ligamentos y fascias que

conforman el piso pélvico (7-9). La prevalencia de estos trastornos varia entre las



diferentes poblaciones, alcanzando el 46,5% en mujeres adultas de Japon y hasta el
25% en Estados Unidos (10). Entre sus manifestaciones mas frecuentes se
encuentra la incontinencia urinaria, cuya prevalencia oscila entre el 15% y el 25%,
aunque en estudios realizados en Chile se ha reportado hasta un 62%. Asimismo,
factores como la obesidad, la edad avanzada y la multiparidad incrementan el riesgo
de presentar estas alteraciones (11). En el Perd, la prevalencia de disfuncién del
piso pélvico alcanza el 49,9% en mujeres mayores de 45 afios, mientras que el
Ministerio de Salud estima que la endometriosis afecta aproximadamente al 8% de
las mujeres, ocasionando dolor pélvico crénico, infertilidad y alteraciones de la
funcion sexual (12,13).

Entre los estudios internacionales, Bravo-Yénez et al. (14) describieron los efectos
de la endometriosis sobre la salud fisica, psicoldgica y reproductiva de las mujeres
en edad fértil. Los autores sefialaron que esta enfermedad afecta aproximadamente
al 10-15% de las mujeres en edad reproductiva y se asocia con dolor pélvico
cronico, dismenorrea, dispareunia, sintomas gastrointestinales, infertilidad y un
mayor riesgo de ansiedad, depresién y deterioro de la calidad de vida. Asimismo,
Rodriguez (15) evalu6 el impacto de la endometriosis sobre la calidad de vida,
identificando que el dolor crénico constituye el principal factor limitante para las
actividades diarias, las relaciones sexuales y el bienestar emocional. Ademas,
destaco que el retraso en el diagnéstico incrementa la frustracion y el aislamiento
de las pacientes, por lo que recomendé un abordaje integral que incluya tratamiento
médico y apoyo psicoldgico.

En el ambito nacional, Cahuina (16) investigd los factores asociados a la

endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital pablico, mediante



un estudio de casos y controles con 68 participantes. Los resultados evidenciaron
que el estado civil (casada) fue el Unico factor asociado significativamente con la
presencia de endometriosis (OR=10,29; 1C95%: 1,40-215,2; p=0,04), sin
encontrarse asociacion con variables sociodemogréficas, clinicas o antecedentes
quirdrgicos.

Por su parte, Salas (17) evalud los factores de riesgo obstétricos asociados a la
disfuncion del piso pélvico en mujeres primiparas con desgarro perineal tras parto
vaginal, incluyendo 80 casos y 160 controles. El estudio identificé que la obesidad
pregestacional, el trabajo de parto prolongado, la macrosomia fetal y los desgarros
perineales de grado Il y IV incrementaron significativamente el riesgo de
desarrollar disfuncion del piso pélvico, mientras que la episiotomia no mostrd
asociacion estadisticamente significativa.

Asimismo, Leon (18) analizé los factores de riesgo relacionados con las
complicaciones quirurgicas en pacientes intervenidas por disfuncion del piso
pélvico. Los resultados mostraron que la edad, la obesidad y el antecedente de
cirugia pélvica se asociaron con una mayor frecuencia de complicaciones
postoperatorias, destacando la importancia de identificar oportunamente estos
factores para optimizar el manejo clinico de las pacientes.

En el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco se atiende un
namero importante de mujeres en edad reproductiva con dolor pélvico cronico,
dispareunia, sintomas urinarios y otras manifestaciones compatibles con
endometriosis y disfuncion del piso pélvico. No obstante, ambas entidades suelen
abordarse de manera independiente, lo que podria favorecer el subdiagnéstico de

su coexistencia y retrasar un manejo integral de las pacientes.



Asimismo, la disfuncion del piso pélvico continda siendo un problema de salud
frecuentemente subdiagnosticado debido a la ausencia de tamizajes sistematicos, la
limitada capacitacion especifica del personal y las barreras socioculturales que
dificultan la comunicacion de los sintomas por parte de las pacientes (19,10). Esta
situacion repercute negativamente en la calidad de vida, afectando el bienestar
fisico, sexual y emocional de las mujeres (20).

En este contexto, resulta pertinente determinar la asociacion entre la endometriosis
y la disfuncion del piso pélvico en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Los resultados permitiran fortalecer el diagndstico
integral, respaldar la implementacion de estrategias de atencion multidisciplinaria
y generar evidencia local para optimizar los protocolos de atencion y orientar
futuras investigaciones en el &mbito regional y nacional.

Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la asociacion
entre la endometriosis y la disfuncién del piso pélvico en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, durante el afio 2025?

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la endometriosis y la disfuncion del piso pélvico en
mujeres de edad reproductiva el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco, durante el afio 2025

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de endometriosis en mujeres en edad reproductiva

atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2025.



Determinar la frecuencia de disfuncion del piso pélvico en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano -
Huénuco, 2025.

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas (edad, paridad, indice
de masa corporal, antecedentes gineco-obstétricos) de las mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano -

Huanuco, 2025.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

La presente investigacion seré de enfoque cuantitativo, observacional, analitico
y retrospectivo, con disefio de casos y controles. Los casos estaran conformados
por mujeres en edad reproductiva con diagndstico de disfuncion del piso pélvico,
mientras que los controles estardn conformados por mujeres en edad
reproductiva sin diagnostico de disfuncion del piso pélvico, atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco, durante el afio 2025. En ambos grupos se evaluara el antecedente de
endometriosis registrada en la historia clinica, con la finalidad de determinar la
asociacion entre ambas variables mediante el calculo del Odds Ratio (OR) y su

intervalo de confianza al 95% (21)

b) Poblacion

La poblacién estara conformada por las historias clinicas de mujeres de 18 a 49

afios atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, durante el afio 2025, que cumplan los criterios de

seleccidn establecidos para el estudio.



¢) Muestra

La muestra estard conformada por dos grupos de estudio: casos y controles. El
grupo de casos estaré integrado por mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco,
durante el afio 2025, que presenten diagndstico de disfuncion del piso pélvico
registrado en la historia clinica. EIl grupo control estard conformado por mujeres de
18 a 49 afios atendidas en el mismo servicio y durante el mismo periodo, que no
presenten diagnéstico de disfuncion del piso pélvico registrado en la historia
clinica.

El tamafio muestral sera calculado para un estudio de casos y controles no pareado,
considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y
una razon caso de 1:1. Se tomard como referencia el estudio de Fraga et al.(22),
quienes reportaron mayor frecuencia de hipertonia del piso pélvico en mujeres con
endometriosis infiltrante profunda en comparacion con mujeres sin endometriosis.
A partir de los datos reportados por dicho estudio se estimé un Odds Ratio
aproximado de 2,53, valor que serd utilizado como parametro de asociacion
esperado. Con estos supuestos, el tamafio muestral minimo sera de 76 casos y 76
controles, haciendo un total de 152 historias clinicas.

La seleccion de las historias clinicas se realizara mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando aquellas que cumplan los criterios de
seleccién establecidos, hasta completar el tamafio muestral requerido para cada
grupo.

Criterios de inclusién

Grupo de casos



e Mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2025.
e Historias clinicas con diagndstico de disfuncion del piso pélvico registrado
por el médico tratante.
e Historias clinicas con informacion suficiente para determinar la presencia o
ausencia de antecedente de endometriosis.
Grupo control
e Mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2025.
e Historias clinicas sin diagndstico de disfuncion del piso pélvico.
Criterios de exclusion
Para ambos grupos
e Antecedente de cirugia pélvica mayor que pueda modificar la funcion del
piso pélvico.
e Enfermedades neurolodgicas que afecten la funcion del piso pélvico.
e Infecciones urinarias o ginecoldgicas activas al momento de la atencion.
e Historias clinicas con informacion inconsistente o insuficiente para
determinar la exposicion o el desenlace.
d) Definicion operacional de variables
Ver en los Anexos (Anexo 2).
e) Procedimientos y técnicas
La técnica de recoleccion de datos seré la revision documental de historias clinicas,
y el instrumento sera una ficha de recoleccion de datos elaborada para el presente

estudio.
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En primer lugar, se solicitara la autorizacion correspondiente a la Direccion General
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y al area responsable del archivo
clinico o sistema de historias clinicas. Posteriormente, se coordinara el acceso a la
base de datos institucional de las atenciones registradas en el Servicio de
Ginecologia durante el afio 2025.

Para la identificacion del grupo de casos, se realizara la busqueda de historias
clinicas de mujeres de 18 a 49 afios con diagnosticos compatibles con disfuncion
del piso pélvico, registrados en la base de datos institucional. Para ello, se
consideraran los diagnosticos médicos consignados en la historia clinica y, de estar
disponibles, los cédigos CIE-10 relacionados con incontinencia urinaria, prolapso
de érganos pélvicos, dolor pélvico crdnico u otras alteraciones funcionales del piso
pélvico.

Para la identificacion del grupo control, se seleccionaran historias clinicas de
mujeres de 18 a 49 afios atendidas en el mismo servicio y periodo, sin diagnostico
registrado de disfuncidn del piso pélvico. Los controles deberan cumplir los mismos
criterios generales de seleccion que los casos, excepto la presencia del desenlace.
Una vez identificadas las historias clinicas elegibles, se verificara el cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusion. Luego, se procedera a revisar cada historia
clinica y registrar la informacién correspondiente en la ficha de recoleccion de
datos, incluyendo edad, indice de masa corporal, paridad, antecedentes gineco-
obstétricos, antecedente de endometriosis y presencia o ausencia de disfuncion del
piso pélvico.

La exposicion principal sera el antecedente de endometriosis, el cual se determinara

mediante el diagnéstico registrado en la historia clinica y, de estar disponible,
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mediante el codigo CIE-10 correspondiente a endometriosis. La variable desenlace
sera la disfuncién del piso pélvico, definida por el diagnostico clinico consignado
en la historia clinica.

Para garantizar la confidencialidad de la informacidn, cada historia clinica sera
codificada mediante un namero correlativo. No se registraran nombres, nimeros de
documento de identidad ni otros datos personales que permitan identificar a las
pacientes. Finalmente, la informacidn recolectada sera digitada en una base de datos
en Microsoft Excel para su posterior depuracién y anélisis estadistico.

f) Aspectos éticos del estudio

Se asegurara que, en el estudio actual, la identidad y los datos personales de las
pacientes permanezcan en secreto. Asimismo, se mantendran las normas de la
bioética, incluyendo la justicia, la privacidad, la autonomia y la equidad. Por ende,
las pacientes que participen en la investigacion recibiran un trato equitativo y libre
de discriminacion. La confidencialidad, ademas, sera reconocida y asegurada de
manera adecuada. Ademas, como se trata de una recopilacion de datos entre
historias clinicas, no sera necesario que se aplique un consentimiento informado.
g) Plan de analisis

La informacion recolectada sera registrada inicialmente en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel, donde se realizard la codificacion, revision y
depuracion de los datos obtenidos de las historias clinicas. Posteriormente, la base
sera exportada a un programa estadistico, como IBM SPSS version 27, para su
anélisis.

El andlisis descriptivo se realizara segin el tipo de variable. Las variables

cualitativas se presentaran mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables
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cuantitativas se describiran mediante media y desviacion estdndar o mediana y
rango intercuartilico, segun su distribucion.

Para el analisis bivariado, se comparard la frecuencia de antecedente de
endometriosis entre el grupo de casos y el grupo control. La asociacion entre
endometriosis y disfuncién del piso pélvico se evaluara mediante la prueba de Chi
cuadrado de Pearson cuando se cumplan los supuestos de frecuencia esperada; en
caso contrario, se utilizara la prueba exacta de Fisher. La magnitud de asociacion
se estimara mediante el Odds Ratio (OR) crudo con su respectivo intervalo de
confianza al 95%.

Finalmente, se realizara un analisis multivariado mediante regresion logistica
binaria, con la finalidad de controlar posibles variables confusoras, como edad,
indice de masa corporal, paridad y antecedentes gineco-obstétricos. Los resultados
se expresaran mediante Odds Ratio ajustado (ORa) e intervalo de confianza al 95%.

Se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Cddigo Denominacién Unidad Cantidad Costo (S/.)

MEF Unitario Total
2.3.151 Papel bond 80 gr. Millar 3 15.00 45.00
23.151 Léapiz Unidad 4 1.00 4.00
23.15.1 Lapicero Unidad 4 2.00 8.00
23.15.1 USB Unidad 1 18.00 18.00
2.3.1.99.1.3 | Libros Unidad 4 40.00 160.00
2.6.3.2.11 Laptop Huawei Ryzen 5 | Unidad 1 2.800.00 | 2.800.00
Sub total 3.161.00
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Cronograma

N. ° Ao/

2026

Denominacion Jun

Jul

Agos

Sep

Oct

01 | Planteamiento del problema

02 | Organizacion del material de trabajo

03 | Formulacion del proyecto de investigacion

04 | Aprobacion de la Escuela Profesional

05 | Formulacion de los instrumentos de medicion

06 | Redaccion del informe de investigacion

7. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de investigacion
Ficha de observacion

Cadigo:

I. DATOS GENERALES

a) Edad: afios

b) Indice de masa corporal (IMC): kg/m2

c) Clasificacion IMC:
Bajo peso ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()

d) Paridad:
0(C) 1() 2() =3()

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE

a) Endometriosis (diagndstico registrado en historia clinica):

Si() No ()
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I11. VARIABLE DEPENDIENTE

a) Disfuncién del piso pélvico

Si() No ()
b) Incontinencia urinaria:
Si() No ( )

¢) Prolapso de 6rganos pélvicos:
Si() No ()

d) Disfuncion sexual:
Si() No ()

e) Dolor pélvico crénico (> 6 meses):

Si() No ( )

IV. VARIABLES INTERVINIENTES

a) Antecedentes obstétricos relevantes:

Si() No ()

b) Cirugias ginecologicas previas:

Si() No ()
Especifique:

¢) Uso de anticonceptivos:
Hormonal ()
No hormonal ()
Ninguno ()
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Anexo 2. Matriz operacional

Variables Definicion Definicién Tipo de Escala de | Indicadores | Valores

conceptual operacional variable medicién
Endometriosis | Enfermedad Diagnostico Cualitativa | Nominal Diagnostico 0=No
(variable ginecoldgica registrado  en dicotémica médico 1=Si
independiente) | caracterizada historia clinica

por la presencia | (clinico,

de tejido | ecogréfico o

endometrial quirdrgico).

fuera de la

cavidad

uterina.
Disfuncion del | Alteracion Presencia  de | Cualitativa | Nominal Diagndstico 0=No
piso  pélvico | funcional de | diagnéstico en dicotémica clinico 1=Si
(variable los masculos y | historia clinica
dependiente) estructuras del | de alguna

piso  pélvico | disfuncion del

gue afecta | piso pélvico.

funciones

urinarias,

reproductivas o

digestivas.
Incontinencia | Pérdida Registro de | Cualitativa | Nominal Tipo de 0=No
urinaria involuntaria de | diagndstico en dicotémica | incontinencia | 1=Si

orina. historia clinica.
Prolapso  de | Descenso  de | Diagndstico Cualitativa | Nominal Grado de 0=No
organos 6rganos consignado en dicotomica prolapso 1=Si
pélvicos pélvicos historia clinica.

debido a

debilidad  del

soporte

muscular.
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Disfuncién Alteracion en | Registro clinico | Cualitativa | Nominal | Presencia de 0=No
sexual la  respuesta | de disfuncién dicotémica sintomas 1=Si
sexual sexual.
femenina
(dolor, deseo,
excitacion).
Dolor pélvico | Dolor Registro clinico | Cualitativa | Nominal | Duraciondel | 0= No
crénico persistente en | en historia dicotomica dolor 1=Si
la region | clinica.
pélvica por mas
de 6 meses.
Edad Tiempo de vida | Edad registrada | Cuantitativa Razon Afios Continua
de la paciente. | en afios en cumplidos
historia clinica.
Paridad NUmero de | Namero de | Cuantitativa | Discreta NUmero de 0
partos de la | partos partos 1
mujer. registrados. 2
>3
indice de masa | Relacion entre | IMC calculado | Cuantitativa Razon Valor de Bajo peso
corporal (IMC) | peso y talla | a partir de peso IMC Normal
(kg/m?). y talla Sobrepeso
registrados. Obesidad
Antecedentes Historia Reqgistro en | Cualitativa | Nominal Tipo de 0=No
obstétricos reproductiva de | historia clinica. antecedente 1=Si
la mujer.
Cirugias Procedimientos | Registro en | Cualitativa | Nominal Tipo de 0=No
ginecoldgicas | quirdrgicos en | historia clinica. dicotomica cirugia 1=Si
previas aparato
reproductor.
Uso de | Empleo de | Registro clinico | Cualitativa | Nominal Tipo de Hormonal
anticonceptivos | métodos para | del uso de método No
evitar anticonceptivos. hormonal
embarazo. Ninguno
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Anexo 3. Seleccion de la muestra de estudio
El tamafio muestral se calculard para un estudio de casos y controles no pareado,
con una razon caso de 1:1, nivel de confianza del 95% y potencia estadistica del

80%.

La formula empleada sera la siguiente:

n = [Za/2N(2P(1-P)) + ZBN(P1(1-P1) + PO(1-P0))]> / (P1-P0)?
Donde:

n = tamafio muestral requerido por grupo.

Za/2 = valor Z para un nivel de confianza del 95%: 1,96.

7 = valor Z para una potencia estadistica del 80%: 0,84.

PO = proporcidn esperada de exposicion en los controles.

P1 = proporcion esperada de exposicion en los casos.

P = promedio de P1y PO.

Para el presente estudio se tomara como referencia el trabajo de Fraga et al., (22)
utilizando un Odds Ratio esperado de 2,53. Con estos parametros, se obtiene un

tamafio muestral minimo de 76 casos y 76 controles.

Por lo tanto, la muestra total estara conformada por 152 historias clinicas: 76

correspondientes al grupo de casos y 76 al grupo control.

20



