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RESUMEN 
 

 

Introducción: La endometriosis es una enfermedad crónica e inflamatoria que 

afecta al 10% de las mujeres en edad reproductiva, caracterizada por la 

presencia de tejido endometrial fuera del útero. Objetivo: Identificar la 

prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas en consulta externa de 

Ginecología del Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. Metodología: 

Este trabajo de investigación tuvo un nivel descriptivo, observacional, 

transversal, en el que se analizaron las historias clínicas de las pacientes con 

diagnostico de endometriosis y los datos se analizaron mediante estadística 

descriptiva.  Resultados: La muestra incluyó 109 pacientes con endometriosis 

diagnosticadas en 2023. El grupo etario más afectado fue de 18 a 28 años 

(47,7%), con predominio de raza mestiza (78,9%). El síntoma más frecuente 

fue el dolor pélvico crónico (99,1%), seguido de dismenorrea (76,1%) y 

dispareunia (70,6%). Según la escala ASRM, el grado leve fue el más común 

(45%), y la localización más frecuente del endometrioma fue en los ovarios 

(58,7%), seguido del peritoneo (25,7%). Conclusión: La endometriosis 

predominó en mujeres jóvenes mestizas, manifestándose principalmente con 

dolor pélvico crónico, en su mayoría en formas leves y con endometriomas 

localizados en los ovarios. 

Palabras claves: endometriosis, infertilidad, dolor pélvico, epidemiologia. 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Endometriosis is a chronic and inflammatory disease that 

affects 10% of women of reproductive age, characterized by the presence of 

endometrial tissue outside the uterus. Objective: To identify the prevalence of 

endometriosis in patients seen in the outpatient gynecology department of the 

Hospital General Monte Sinai during 2023. Methodology: This research had 

a descriptive, observational, cross-sectional level, in which the medical records 

of patients diagnosed with endometriosis were analyzed and the data were 

analyzed using descriptive statistics.  Results: The sample included 109 

patients with endometriosis diagnosed in 2023. The most affected age group 

was 18 to 28 years (47.7%), with a predominance of mixed race (78.9%). The 

most frequent symptom was chronic pelvic pain (99.1%), followed by 

dysmenorrhea (76.1%) and dyspareunia (70.6%). According to the ASRM 

scale, mild grade was the most common (45%), and the most frequent location 

of the endometrioma was in the ovaries (58.7%), followed by the peritoneum 

(25.7%). Conclusion: Endometriosis predominated in young mixed-race 

women, manifesting mainly with chronic pelvic pain, mostly in mild forms and 

with endometriomas located in the ovaries. 

Key words: endometriosis, infertility, pelvic pain, epidemiology. 
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INTRODUCCION 

 

 

La endometriosis se define por la presencia de glándulas endometriales y 

estroma fuera de la cavidad uterina, con lesiones que suelen ubicarse en la 

pelvis, pero que también pueden aparecer en el intestino, diafragma y cavidad 

pleural. Es una patología que afecta significativamente la calidad de vida de 

las mujeres debido al dolor asociado, la infertilidad, la dismenorrea y la 

dispareunia, entre otras complicaciones. Los síntomas más comunes son el 

dolor y la infertilidad, pero también se observan una mayor tendencia a la 

depresión, limitaciones en las actividades diarias y sociales, y elevadas 

pérdidas económicas y costos sanitarios.  

Además, las pacientes con endometriosis presentan mayores riesgos 

obstétricos y neonatales según diversos reportes (1,2). La endometriosis debe 

considerarse como una patología sistémica, crónica e inflamatoria, 

dependiente de estrógenos, que afecta a las mujeres durante sus etapas 

hormonales premenárquica, reproductiva e incluso posmenopáusica (4). 

En cuanto a la epidemiología de la endometriosis, según la OMS, se estima 

que alrededor del 10% de las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo 

tienen esta condición (5,6). La obtención de una prevalencia precisa es un 

desafío debido a que algunas mujeres son asintomáticas y aquellas con 

síntomas pueden tener presentaciones variadas e inespecíficas, requiriendo 

a menudo cirugía para un diagnóstico definitivo. En Estados Unidos, se estima 

que más de 4 millones de mujeres en edad reproductiva han sido 

diagnosticadas con endometriosis, aunque se calcula que 6 de cada 10 casos 

no se diagnostican, lo que sugiere que más de 6 millones de mujeres podrían 

estar viviendo con esta enfermedad sin un diagnóstico o manejo adecuado (7-

10). 
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CAPITULO I 
 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En la última década, la endometriosis ha emergido como una de las 

principales patologías que afectan a las mujeres en edad fértil, generando un 

notable impacto en su calidad de vida. Esta enfermedad crónica, 

caracterizada por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad 

uterina, se asocia con síntomas debilitantes como dolor pélvico intenso, 

dismenorrea, y dispareunia, así como con complicaciones gineco-obstétricas 

significativas que pueden incluir infertilidad y trastornos del ciclo menstrual. 

Estos síntomas no solo generan un alto grado de incapacidad física, sino que 

también afectan el bienestar emocional, laboral y social de las pacientes, lo 

que convierte a la endometriosis en una patología con repercusiones 

profundas y multidimensionales. A pesar de su alta prevalencia e impacto, la 

endometriosis sigue siendo subdiagnosticada y mal comprendida en muchas 

poblaciones, lo que retarda el diagnóstico y limita las oportunidades de un 

manejo adecuado. La falta de estudios epidemiológicos específicos sobre esta 

enfermedad en nuestra población contribuye a una escasez de datos precisos 

que permitan estimar su verdadera prevalencia e impacto.  

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas en el 

Hospital General Monte Sinaí durante el 2023? 

1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Identificar la prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas 

en consulta externa de Ginecología del Hospital General Monte 

Sinaí durante el 2023. 
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Determinar las características epidemiológicas en las pacientes con 

endometriosis atendidas en consulta externa de Ginecología en el 

Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

• Establecer la manifestación clínica más común reportada por las 

pacientes con endometriosis atendidas en consulta externa de 

Ginecología del Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

• Describir el grado de severidad de la endometriosis al momento del 

diagnóstico en las pacientes atendidas en consulta externa de 

Ginecología del Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

• Indicar la localización más frecuente del endometrioma en 

pacientes con endometriosis atendidas en consulta externa de 

Ginecología del Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN  

 

La Organización Mundial de la Salud estima que la endometriosis afecta a 

aproximadamente el 10% (190 millones) de mujeres y niñas en edad 

reproductiva a nivel mundial. Dada la amplia y variada gama de síntomas de 

la endometriosis, su diagnóstico puede ser difícil y muchas de las personas 

que la padecen no están conscientes de su condición. Esto puede llevar a un 

considerable retraso entre la aparición de los síntomas y el diagnóstico 

definitivo. Por lo tanto, debido a la disminución de la calidad de vida en las 

mujeres que sufren esta enfermedad, su diagnóstico complejo y el elevado 

número de pacientes afectadas, es crucial comprender su prevalencia en 

nuestra población.  
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CAPITULO II 
 

MARCO TEORICO 
 

2. GENERALIDADES DE LA ENDOMETRIOSIS 

 

2.1 DEFINICIÓN 

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria crónica 

hormonodependiente de estrógenos que se caracteriza por el crecimiento de 

un tejido parecido al endometrio situado fuera de la cavidad uterina, es decir 

en los ovarios, las trompas de Falopio, la superficie externa del útero y los 

tejidos que rodean la pelvis (11,12).  

Las principales organizaciones de salud, como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) y la 

Asociación Endometriosis Internacional (AEI) coinciden en que esta patología 

impacta en la salud y en la calidad de vida de las mujeres, ya que puede 

afectar el bienestar físico como emocional, y esto a su vez va a interferir en 

su vida cotidiana y laboral (11,12). 

2.2 EPIDEMIOLOGIA 

La Organización Mundial de la Salud en su ultimo reporte sobre la 

endometriosis indica que alrededor de 190 millones de mujeres en edad 

reproductiva, aproximadamente el 10% de esta población, se verá afectada 

por esta enfermedad. Su mayor porcentaje de incidencia se observa durante 

la tercera y cuarta década de la vida. En mujeres asintomáticas la prevalencia 

está entre 2 a 50%. En la mayoría de los casos alrededor de un 5-50%, las 

mujeres van a presentar un factor de riesgo potencial reproductivo, que es la 

infertilidad debido a la reducción en la reserva ovárica. En mujeres 

premenopáusicas la prevalencia es del 50%, mientras que la prevalencia en 

los ingresos hospitalarios debido a un dolor pélvico corresponde al 5-21%. Se 

han reportado casos de mujeres que han acudido al médico durante mucho 

tiempo por estos dolores pélvicos, pero casi siempre el diagnostico que se da 

es el equivocado y esto causa reingresos (13,14,15).  



 
 

6 
 

En América Latina la incidencia también es elevada, en Colombia 

aproximadamente 3.5 millones de mujeres van a padecerla, al igual que en 

México donde se estima que 1 de cada 10 mujeres en edad reproductiva será 

diagnosticada con endometriosis (13,14,15).  

En Ecuador el 6-10% de las mujeres en edad reproductiva. los datos 

específicos sobre la prevalencia y el impacto exacto de la endometriosis en el 

país son limitados, y se basa en estudios locales o extrapolaciones de datos 

globales y regionales, llega a ser difícil de determinar por el simple hecho de 

que sus diversos síntomas causan confusión y por ende infra diagnósticos que 

en la mayoría de los casos son equivocados. El diagnóstico de la 

endometriosis es aún un reto debido a la falta de conocimiento tanto en la 

población general como en algunos sectores médicos sobre la enfermedad. 

El sistema de salud en Ecuador enfrenta dificultades en la atención adecuada 

de la endometriosis debido a la falta de protocolos nacionales específicos y la 

insuficiente cobertura para tratamientos avanzados o quirúrgicos (13,14,15). 

2.3 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO  

La etiología de la endometriosis se base en ciertas teorías que tratan de 

explicar las causas: 

• Menstruación retrógrada: Esta teoría indica que el flujo menstrual 

antes de llegar a la cavidad uterina para por las trompas de Falopio 

y como este flujo tiene células endometriales, se implantan por el 

camino fuera del útero (16,17).  

• Metaplasia celómica: sugiere que por estímulos hormonales las 

células que se encuentran en la cavidad pélvica pueden 

transformarse en endometriales (16,17). 

• Diseminación linfática o hematógena: Como su mismo nombre lo 

indica, esta teoría sugiere que las células endometriales viajan a 

través de estas vías hacia otras partes del cuerpo (16,17).  

• Teoría inmunológica: Sugiere que las mujeres al tener alteraciones 

en el sistema inmune permiten que estas células endometriales no 

sean eliminadas en su totalidad y por ende se de este crecimiento 

fuera de la cavidad uterina (16,17). 
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• Teoría genética: Sugiere un componente hereditario, si la madre o 

hermana tienen estos antecedentes, es muy probable que también 

la paciente lo presente (16,17).  

En lo que respecta a los factores de riesgo se enlistan los siguientes (18):  

• Antecedentes familiares 

• Edad 

• Menarquia temprana y ciclos menstruales cortos 

• Ausencia de embarazos 

• Exposición a estrógenos 

• Anomalías en el sistema inmunológico 

• Factores ambientales por la exposición a contaminantes como las 

dioxinas 

• Estilos de vida como el estrés crónico, el sedentarismo. 

 

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS 

La endometriosis al ser una enfermedad compleja presenta una gran variedad 

de signos y síntomas de diferente intensidad (18,19).  

• El síntoma más frecuente, que se reporta en la mayoría de los 

casos es el dolor pélvico de tipo constante o intermitente, sumado 

a esto la dismenorrea, dispareunia y el dolor al defecar (18,19).  

• Alteraciones menstruales como menorragia y la metrorragia la cual 

puede ser confusa para el diagnóstico (18,19). 

• Síntomas digestivos como dolor abdominal, estreñimiento, diarrea 

en otros casos que pueden llegar a confundirse con un síndrome 

de intestino irritable. Dolor rectal, sobre todo al defecar (18,19). 

• Dolor a la micción, hay casos donde hay hematuria o siente la 

necesidad de acudir frecuentemente a orinar, esto ocurre sobre 

todo durante el ciclo menstrual (18,19). 

• También pueden aparecer otros síntomas generales como es la 

fatiga crónica, las nauseas y mareos y el dolor en la zona 

lumbosacra debido a la inflamación (18,19). 
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• Dentro de las manifestaciones clínicas también hay que describir 

aquellos síntomas psicológicos por el impacto emocional que tiene 

esta enfermedad sobre la mujer, estos síntomas son la ansiedad, 

depresión y la disminución de su vida social (18,19). 

• Se han reportado casos muy raros donde la endometriosis se ha 

diseminado a los pulmones, manifestándose, así como un dolor de 

pecho o dificultad respiratoria (18,19). 

 

2.5 DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de la endometriosis es complicado y necesita un enfoque 

variado, porque los síntomas pueden parecerse a los de otras enfermedades 

ginecológicas o del sistema digestivo. Comienza con evaluar síntomas como 

dolor pélvico, menstrual, durante el sexo, entre otros (20). 

Los estudios más comunes son el ultrasonido transvaginal y la resonancia 

magnética. El ultrasonido es preferido por su sensibilidad del 80% y 

especificidad del 90%. Durante estos estudios, se pueden ver quistes 

ováricos, llamados endometriomas, que afectan a la mitad de las mujeres con 

endometriosis, a veces afectan un solo ovario, pero hasta un tercio de 

pacientes sufren de ambos. La asociación con cáncer de ovario es baja, 

alrededor del 1% (20). 

El diagnóstico definitivo requiere una biopsia de una lesión, usualmente 

mediante cirugía laparoscópica, este procedimiento es considerado el 

estándar de oro para diagnosticar la endometriosis, ya que aún no se ha 

encontrado algo superior en efectividad (20). 

 

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Debido a las manifestaciones clínicas generalizadas y variadas que presenta 

esta enfermedad, se debe establecer un diagnostico diferencial con las 

siguientes patologías con la finalidad de descartar y tener un diagnóstico 

confirmado: 
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Tabla 1 Diagnostico diferencial de  endometriosis (21) 

Ginecológicas 

• Adenomiosis 

• Miomatosis 

• Estrechez cervical 

• Prolapso pélvico 

• Insuficiencia lútea 

• Falta de ovulación 

• Salpingitis 

Infecciosas e inflamatorias 

• Infección pélvica crónica 

• Uretritis no bacteriana 

• Cistitis crónica 

• Adherencias pélvicas 

Digestivas y urinarias 

• Intestino irritable 

• Constipación intestinal 

Dolor pélvico y muscular 

• Espasmo del músculo elevador del ano 

• Congestión pélvica 

Otros 

• Sequedad vaginal 

• Trauma sexual 

• Tumores o cáncer 

• Torsión ovárica 

 

2.7 TRATAMIENTO 

Aunque el tratamiento de la endometriosis es quirúrgico mediante 

laparoscopia para retirar los crecimientos endometriales o histerectomía para 

extirpar el útero en caso de que no desee tener más hijos, hay que tener una 

visión alternativa y establecer tratamiento médico que vaya acorde al estado 

clínico de la paciente, con la finalidad de poder mejorar su estilo de vida. El 
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tratamiento más eficaz es hormonal, como contraceptivos, danazol, 

gestrinona, entre otros. La supresión de la función ovárica durante 6 meses 

reduce significativamente el dolor, pero los síntomas pueden regresar al 

suspender el tratamiento (22,23). 

En casos de dolor pélvico crónico, se debe tratar la causa conocida. Si no se 

conoce la causa, se recurre a analgésicos no esteroides y paracetamol. En 

casos de dolor neuropático, se pueden utilizar medicamentos específicos o 

terapias quirúrgicas. También terapias alternativas como la fisioterapia pélvica 

y la acupuntura (22,23). 

Si existe cambios en el estado de ánimo, se recomienda antidepresivos o 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. La terapia y los grupos 

de apoyo también muestran resultados favorables en la mejoría de la calidad 

de vida (22,23). 
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CAPITULO III 
 

 

3. MATERIALES Y METODOS 
 

 3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Este estudio tiene un nivel de investigación descriptivo, de tipo observacional, 

unicéntrico, retrospectivo y transversal. El estudio se llevó a cabo en el 

Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

3.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS. 

La recolección de datos se realizó a través de la revisión de las historias 

clínicas disponibles en el sistema operativo de la institución. Esto se efectuó 

después de recibir del departamento de estadística la base de datos donde 

constaban los números de expediente de cada paciente. Posteriormente, la 

información se transfirió a un formato diseñado en Microsoft Excel en el 

sistema operativo Windows. 

3.3 MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS. 

Los datos se analizaron con el software estadístico SPSS 26.0. Se llevó a 

cabo un análisis descriptivo, determinando frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas, se aplicaron medidas 

de tendencia central, lo que facilitaron una evaluación detallada de los 

resultados. 

3.4 POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1 POBLACION 

La población estuvo conformada por pacientes con diagnostico de 

endometriosis, atendidas en el Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. 

3.4.2 MUESTRA 

Se realizó un muestreo por conveniencia, en el que se incluyeron las pacientes 

que cumplían los criterios de inclusión conforme los objetivos planteados. 
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3.4.2.1 Criterios de inclusión: 

• Pacientes mayores a los 18 años. 

• Pacientes con diagnóstico de endometriosis. 

• Pacientes atendidas en consulta externa de Ginecología del Hospital 

General Monte Sinaí durante el 2023. 

 

3.4.2.2 Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historias clinicas incompletas 

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL 

Endometriosis 
Diagnostico de 
endometriosis 

Categórica 
nominal 

dicotómica 
Si / No 

Localización de 
endometrioma 

Ubicacion de 
endometrioma 

 
Categórica 

nominal 
politómica 

• Ovarios 

• Tubárico 

• Uterino 

• Peritoneo 

Severidad 

Puntaje de la escala 
ASRM, que mide el 
grado de severidad 

según la 
clasificación de la 

sociedad americana 
de medicina 
reproductiva 

Categórica 
nominal 

politómica 

• Mínima 

• Leve 

• Moderada 

• Severa 

Edad Años 
Cuantitativa 

continua 
Años 

 
 
 

Raza Grupo étnico 

 
Categórica 

nominal 
politómica 

 

• Mestiza 

• Negra 

• Blanco 

• Mulato 



 
 

13 
 

 
 

IMC  

 
 

Índice de masa 
corporal 

 
Categórica 

nominal 
politómica  

 

• Bajo Peso 

• Normal 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

 
 

Antecedentes 
patologicos 
personales  

 
 

 
 

Antecedentes 
patologicos 
personales  

 
 

Categórica 
nominal 

politómica 

• Hipertensión 
arterial 

• Diabetes mellitus 
tipo 2 

• Síndrome de 
ovario poliquístico 

• Miomas uterinos, 
etc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14 
 

CAPITULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1 RESULTADOS 

La muestra incluyó 109 pacientes con diagnóstico de endometriosis durante 

el 2023, quienes cumplían con los criterios de inclusión establecidos en la 

base de datos proporcionada. 

Tabla 2. Grupo etario y raza de la población de estudio. 

Variable n (%) 

Edad 

18 a 28 años 52 (47,7%) 

29 a 39 años 38 (34,9%) 

40 a 50 años 19 (17,4%) 

Raza 

Mestiza 86 (78,9%) 

Negra 13 (11,9%) 

Blanco 2 (1,8%) 

Mulato 8 (7,3%) 

IMC 

Bajo peso 30 (27,5%) 

Normal 16 (14,7%) 

Sobrepeso 22 (20,2%) 

Obesidad 41 (37,6%) 

Comorbilidad 

Sindrome de intestino irritable 28 (25,7%) 

Sindrome de ovarios poliquísticos  25 (22,9%) 

Hipotiroidismo 14 (12,8%) 

Fibromialgia 17 (15,6%) 

Migraña 23 (21,1%) 

. 
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Análisis: La tabla 2 describe que la mayoría de las pacientes tenia entre los 

18 a 28 años (47,7%), seguido del grupo de 29 a 39 años (34,9%). En relación 

con la raza, la población fue predominantemente mestiza (78,9%), posterior 

la negra (11,9%). Según el índice de masa corporal (IMC) la mayor parte de 

pacientes eran obesas (37,6%). La comorbilidad más frecuente fue el 

síndrome de intestino irritable (25,7%), seguido del síndrome de ovarios 

poliquísticos (22,9%). 

Tabla 3. Características clinicas de las pacientes con endometriosis. 

Manifestaciones clinicas  n (%) 

Dolor pélvico crónico  108 (99,1%) 

Dismenorrea 83 (76,1%) 

Dispareunia 77 (70,6%) 

Disuria 43 (39,4%) 

Constipación 34 (31,2%) 

Infertilidad 27 (24,8%) 

Menorragia 13 (11,9%) 

Análisis: En la tabla 3 se observan las manifestaciones clinicas presentes en 

la población de estudio. El dolor pélvico crónico fue el síntoma más reportado 

(99,1%), seguido de la dismenorrea (76,1%). 

Tabla 4. Grado de severidad de la endometriosis en la población de estudio. 

Escala ASRM  n (%) 

Mínima 21 (19,3%) 

Leve 49 (45%) 

Moderada 33 (30,3%) 

Severa 6 (5,5%) 

Análisis: La tabla 4 muestra la severidad de la endometriosis según la escala 

ASRM. El grado leve fue el más frecuente (45%), seguido de la moderada 

(30,3%). 

 



 
 

16 
 

Tabla 5. Distribucion de pacientes según la localización del endometrioma. 

Ubicación  n (%) 

Ovarios 64 (58,7%) 

Epiplón y peritoneo  28 (25,7%) 

Ligamento útero-sacro 11(10,1%) 

Fondo de saco de Douglas 6 (5,5%) 

Análisis: En la tabla 5 se muestra las localizaciones de los endometrioma en 

la población de estudio. La ubicación mas frecuente fue en los ovarios 

(58,7%), seguido del peritoneo (25,7%) y del ligamento útero-sacro (10,1%). 

4.2 DISCUSION  

Este trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar la prevalencia de 

la endometriosis en las pacientes atendidas en el área de consulta externa del 

Hospital General Monte Sinaí durante el 2023. Se estudió a 109 pacientes, de 

las cuales la mayoría tenía entre 18 y 28 años (47,7%). Este hallazgo coincide 

parcialmente con el estudio de Molina Rodríguez R (14), realizado en 

Valencia, España, donde, en una muestra de 455 pacientes con 

endometriosis, el grupo etario más frecuente fue de 31 a 35 años (24%), 

seguido de cerca por el grupo de 26 a 30 años (23,1%), lo que se aproxima a 

la edad predominante en nuestro estudio. Por otro lado, Fuentes A et al (24) 

analizaron 287 pacientes en Chile, identificando endometriosis en 14 de ellas. 

En este caso, la edad promedio al diagnóstico fue 38,4 años, lo que difiere de 

los estudios previos y sugiere una edad de diagnóstico más tardía. 

De manera similar, Kristjansdottir A et al (25), evaluaron la incidencia de la 

endometriosis en 1.634 pacientes en Islandia, encontrando una mayor 

incidencia entre los 30 y 34 años (19,5%), seguido por el grupo de 25 a 29 

años (17,6%). Estas variaciones en la edad de diagnóstico pueden atribuirse 

a diferencias poblacionales, aunque en general, la endometriosis se asocia 

con la edad reproductiva. 

El 78,9% de las pacientes se autoidentificaron como mestizas, en contraste 

con el estudio de Kristjansdottir A et al (25), donde el 86% de la población era 

caucásica. Estas diferencias en la composición sociodemográfica se deben a 
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la región estudiada, donde influyen factores étnicos propios de cada 

población. 

El 37,6% de las pacientes con endometriosis presentaban obesidad según el 

IMC. Este dato se compara con el estudio de Tang Y et al (26), en China, 

donde, a pesar de que la mayoría de las 709 pacientes con endometriosis 

tenían un peso normal, el 38,3% de las mujeres obesas mostraban un mayor 

riesgo de desarrollar la enfermedad. Por otro lado, en un estudio más amplio 

realizado por Shah DK et al (27), en Estados Unidos, con un seguimiento de 

20 años en 5.504 casos, se observó que las mujeres obesas (55%) tenían un 

menor riesgo de endometriosis en comparación con aquellas con peso 

normal, sugiriendo una relación inversa entre el IMC y este trastorno. La 

relación entre el IMC y la endometriosis sigue siendo compleja y controvertida, 

ya que algunos estudios asocian la obesidad con un mayor riesgo, mientras 

que otros vinculan la enfermedad con un peso bajo. Sin embargo, se puede 

concluir que un desequilibrio en el IMC podría influir en el riesgo de 

endometriosis, aunque no es un factor determinante para su desarrollo. 

(12,15). 

El síndrome de intestino irritable fue la comorbilidad más frecuente, con una 

prevalencia del 25,7%. En un estudio de Surrey ES et al (28), con una cohorte 

de 26.961 pacientes con endometriosis, se identificaron 22 comorbilidades 

comunes, entre ellas el síndrome de intestino irritable (38,6%), el síndrome de 

ovarios poliquísticos (29,2%) y otros trastornos inflamatorios pélvicos (26,3%). 

De manera similar, Kristjansdottir A et al (25), reportó que las principales 

comorbilidades en pacientes con endometriosis incluían enfermedades 

inflamatorias intestinales, como el síndrome de intestino irritable (34,5%), y 

trastornos de dolor crónico, como la fibromialgia (19,5%). La endometriosis se 

asocia a diversas patologías crónicas relacionadas con procesos 

inflamatorios, lo que concuerda con los hallazgos de estos estudios y con lo 

descrito en la literatura (3,10). 

La manifestación clínica más frecuente fue el dolor pélvico en el 99,1% de los 

casos. En contraste, Molina Rodríguez R (14), reportó que el síntoma más 

común en su población fue la dismenorrea (89,5%), aunque el dolor pélvico 
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fue el segundo más frecuente (50,1%). De manera similar, Kristjansdottir A et 

al (25), identificaron el dolor pélvico como la principal manifestación clínica, 

presente en el 95% de las pacientes. Este síntoma se atribuye al proceso 

inflamatorio crónico dependiente de estrógenos, característico de la 

endometriosis. 

El grado de severidad de endometriosis leve fue el más frecuente, presente 

en el 45% de los casos según la escala ASRM. De manera similar, 

Kristjansdottir A et al (25), evaluaron la gravedad de las lesiones y encontraron 

que el 66,1% de las pacientes presentaban enfermedad mínima o leve. Este 

hallazgo sugiere que un diagnóstico temprano permite un tratamiento 

oportuno, evitando la progresión de la enfermedad. Sin embargo, esta 

diferencia podría explicarse por el hecho de que el estudio comparativo se 

realizó en un país con un sistema de atención preventiva avanzado, lo que 

favorece la detección en estadios iniciales. 

El 58,7% de los casos de endometriosis se localizaron en los ovarios, un 

hallazgo similar al reportado por Fuentes A et al (24), donde esta fue la 

ubicación más frecuente con un 43%. En contraste, en el estudio de Molina 

Rodríguez R (24), los ovarios ocuparon el segundo lugar con un 27,9%, 

mientras que el epiplón y el peritoneo fueron las localizaciones más comunes 

(47,3%). Sin embargo, Kristjansdottir A et al (25), nuevamente identificaron a 

los ovarios como el sitio más afectado, con un 78% de los casos. Esta 

predilección se debe a que los ovarios proporcionan un ambiente propicio para 

el crecimiento del tejido endometriósico, favorecido por la elevada producción 

de estrógenos y las condiciones fisiológicas que facilitan su proliferación. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su diseño retrospectivo, lo 

que impidió el seguimiento de las pacientes para evaluar la evolución de la 

enfermedad y la influencia de diversos factores de riesgo en su gravedad. No 

obstante, su principal fortaleza radica en la contribución de datos actualizados 

sobre las características de esta patología, que tiene un impacto significativo 

en la calidad de vida de las pacientes. 
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CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

1. El grupo etario con mayor incidencia de endometriosis fue el de 18 a 

28 años, correspondiente a una edad fértil, con una predominancia de 

mujeres jóvenes de raza mestiza. 

2. La obesidad fue la alteración corporal más prevalente, mientras que el 

síndrome de intestino irritable destacó como la comorbilidad más 

frecuente. 

3. El síntoma más frecuente reportado por las pacientes fue el dolor 

pélvico crónico, lo que refuerza la evidencia de ser una manifestación 

clave para diagnostico de esta patología.  

4. La mayoría de los casos presentaron endometriosis leve, y los severos 

fueron una minoría. 

5. La localización más común del endometrioma fue en los ovarios, 

seguida del epiplón. 

5.2 RECOMENDACIONES 

• Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que permitan incluir 

un mayor número de pacientes y lograr una muestra representativa, 

considerando la heterogeneidad de la población. Esto facilitaría el 

seguimiento clínico y el análisis detallado de los factores de riesgo 

asociados. 

• Fortalecer el sistema de salud desde el primer nivel de atención, 

promoviendo la concientización tanto del personal sanitario como de 

la población sobre esta patología, con el fin de reducir los tiempos de 

espera y facilitar un diagnóstico oportuno. 
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dismenorrea (76,1%) y dispareunia (70,6%). Según la escala ASRM, el grado leve fue el más común (45%), y la 

localización más frecuente del endometrioma fue en los ovarios (58,7%), seguido del peritoneo (25,7%). Conclusión: 

La endometriosis predominó en mujeres jóvenes mestizas, manifestándose principalmente con dolor pélvico crónico, 

en su mayoría en formas leves y con endometriomas localizados en los ovarios. 
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