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RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es una enfermedad crénica e inflamatoria que
afecta al 10% de las mujeres en edad reproductiva, caracterizada por la
presencia de tejido endometrial fuera del utero. Objetivo: Identificar la
prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas en consulta externa de
Ginecologia del Hospital General Monte Sinai durante el 2023. Metodologia:
Este trabajo de investigacion tuvo un nivel descriptivo, observacional,
transversal, en el que se analizaron las historias clinicas de las pacientes con
diagnostico de endometriosis y los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: La muestra incluy6 109 pacientes con endometriosis
diagnosticadas en 2023. El grupo etario mas afectado fue de 18 a 28 anos
(47,7%), con predominio de raza mestiza (78,9%). El sintoma mas frecuente
fue el dolor pélvico crénico (99,1%), seguido de dismenorrea (76,1%) vy
dispareunia (70,6%). Segun la escala ASRM, el grado leve fue el mas comun
(45%), y la localizacion mas frecuente del endometrioma fue en los ovarios
(58,7%), seguido del peritoneo (25,7%). Conclusién: La endometriosis
predominé en mujeres jovenes mestizas, manifestandose principalmente con
dolor pélvico cronico, en su mayoria 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 glandulas 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 patologia 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 sintomas mas comunes son el
dolor y la infertilidad, pero también se observan una mayor tendencia a la
depresion, limitaciones en las actividades diarias y sociales, y elevadas

pérdidas econdmicas y costos sanitarios.

Ademas, las pacientes con endometriosis presentan mayores riesgos
obstétricos y neonatales segun diversos reportes (1,2). La endometriosis debe
considerarse como una patologia sistémica, croénica e inflamatoria,
dependiente de estrégenos, que afecta a las mujeres durante sus etapas

hormonales premenarquica, reproductiva e incluso posmenopausica (4).

En cuanto a la epidemiologia de la endometriosis, segun la OMS, se estima
que alrededor del 10% de las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo
tienen esta condicion (5,6). La obtencién de una prevalencia precisa es un
desafio debido a que algunas mujeres son asintomaticas y aquellas con
sintomas pueden tener presentaciones variadas e inespecificas, requiriendo
a menudo cirugia para un diagnostico definitivo. En Estados Unidos, se estima
que mas 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 mas de 6 millones de mujeres podrian
estar viviendo con esta enfermedad sin un diagndstico o manejo adecuado (7-
10).



CAPITULOII

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ultima década, la endometriosis ha emergido como una de las
principales patologias que afectan a las mujeres en edad fértil, generando un
notable impacto en su calidad de vida. Esta enfermedad cronica,
caracterizada por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina, se asocia con sintomas debilitantes como dolor pélvico intenso,
dismenorrea, y dispareunia, asi como con complicaciones gineco-obstétricas
significativas que pueden incluir infertilidad y trastornos del ciclo menstrual.
Estos sintomas no solo generan un alto grado de incapacidad fisica, sino que
también afectan el bienestar emocional, laboral y social de las pacientes, lo
que convierte a la endometriosis en una patologia 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 diagnéstico y limita las oportunidades de un
manejo adecuado. La falta de estudios epidemioldgicos especificos sobre esta
enfermedad en nuestra poblacion contribuye a una escasez de datos precisos

que permitan estimar su verdadera prevalencia e impacto.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas en el
Hospital General Monte Sinai durante el 20237

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar la prevalencia de endometriosis en pacientes atendidas
en consulta externa de Ginecologia del Hospital General Monte
Sinai durante el 2023.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en las pacientes con
endometriosis atendidas en consulta externa de Ginecologia en el
Hospital General Monte Sinai durante el 2023.

o Establecer la manifestacién clinica mas comun reportada por las
pacientes con endometriosis atendidas en consulta externa de
Ginecologia del Hospital General Monte Sinai durante el 2023.

e Describir el grado de severidad de la endometriosis al momento del
diagnéstico en las pacientes atendidas en consulta externa de
Ginecologia del Hospital General Monte Sinai durante el 2023.

e Indicar la localizacibn mas frecuente del endometrioma en
pacientes con endometriosis atendidas en consulta externa de

Ginecologia del Hospital General Monte Sinai durante el 2023.

1.4 JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la endometriosis afecta a
aproximadamente el 10% (190 millones) de mujeres y nifias en edad
reproductiva a nivel mundial. Dada la amplia y variada gama de sintomas de
la endometriosis, su diagndstico puede ser dificil y muchas de las personas
que la padecen no estan conscientes de su condicién. Esto puede llevar a un
considerable retraso entre la aparicidon de los sintomas y el diagndstico
definitivo. Por lo tanto, debido a la disminucion de la calidad de vida en las
mujeres que sufren esta enfermedad, su diagndstico complejo y el elevado
numero de pacientes afectadas, es crucial comprender su prevalencia en

nuestra poblacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LA ENDOMETRIOSIS

2.1 DEFINICION

La endometriosis es una  enfermedad inflamatoria  crénica
hormonodependiente de estrégenos 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 utero y los

tejidos que rodean la pelvis (11,12).

Las principales organizaciones de salud, como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) vy la
Asociacion Endometriosis Internacional (AEI) coinciden en que esta patologia
impacta en la salud y en la calidad de vida de las mujeres, ya que puede
afectar el bienestar fisico como emocional, y esto a su vez va a interferir en

su vida cotidiana y laboral (11,12).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La Organizacién 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 poblacién, se vera afectada
por esta enfermedad. Su mayor porcentaje de incidencia se observa durante
la tercera y cuarta década de la vida. En mujeres asintomaticas la prevalencia
esta entre 2 a 50%. En la mayoria 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 reduccién en la reserva ovarica. En mujeres
premenopausicas 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).



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 sera

diagnosticada con endometriosis (13,14,15).

En Ecuador el 6-10% de las mujeres en edad reproductiva. los datos
especificos sobre la prevalencia y el impacto exacto de la endometriosis en el
pais son limitados, y se basa en estudios locales o extrapolaciones de datos
globales y regionales, llega a ser dificil de determinar por el simple hecho de
que sus diversos sintomas causan confusion y por ende infra diagndsticos que
en la mayoria de los casos son equivocados. El diagnostico de la
endometriosis es aun un reto debido a la falta de conocimiento tanto en la
poblacién general como en algunos sectores médicos sobre la enfermedad.
El sistema de salud en Ecuador enfrenta dificultades en la atencion adecuada
de la endometriosis debido a la falta de protocolos nacionales especificos y la

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

2.3 ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO

La etiologia de la endometriosis se base en ciertas teorias que tratan de

explicar las causas:

e Menstruacioén retrograda: Esta teoria 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 utero (16,17).

e Metaplasia celdomica: sugiere que por estimulos hormonales las
células que se encuentran en la cavidad pélvica pueden
transformarse en endometriales (16,17).

e Diseminacion linfatica o hematogena: Como su mismo nombre lo
indica, esta teoria sugiere que las células endometriales viajan a
través de estas vias hacia otras partes del cuerpo (16,17).

e Teoria inmunoldgica: 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).



e Teoria 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

Exposicion a estrégenos

Anomalias en el sistema inmunolégico

Factores ambientales por la exposicion a contaminantes como las

dioxinas

Estilos de vida como el estrés cronico, el sedentarismo.

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La endometriosis al ser una enfermedad compleja presenta una gran variedad

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

e EIl sintoma mas frecuente, que se reporta en la mayoria 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 diagnéstico (18,19).

e Sintomas digestivos como dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea
en otros casos que pueden llegar a confundirse con un sindrome
de intestino irritable. Dolor rectal, sobre todo al defecar (18,19).

e Dolor a la miccion, hay casos donde hay hematuria o siente la
necesidad de acudir frecuentemente a orinar, esto ocurre sobre
todo durante el ciclo menstrual (18,19).

e También pueden aparecer otros sintomas generales como es la
fatiga cronica, las nauseas y mareos y el dolor en la zona

lumbosacra debido a la inflamacién (18,19).



e Dentro de las manifestaciones clinicas también hay que describir
aquellos sintomas psicologicos por el impacto emocional que tiene
esta enfermedad sobre la mujer, estos sintomas son la ansiedad,
depresion y la disminucion de su vida social (18,19).

e Se han reportado casos muy raros donde la endometriosis se ha
diseminado a los pulmones, manifestandose, asi como un dolor de

pecho o dificultad respiratoria (18,19).

2.5 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la endometriosis es complicado y necesita un enfoque
variado, porque los sintomas pueden parecerse a los de otras enfermedades
ginecoldgicas o del sistema digestivo. Comienza con evaluar sintomas como

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

Los estudios mas comunes son el ultrasonido transvaginal y la resonancia
magnética. El ultrasonido es preferido por su sensibilidad del 80% vy
especificidad del 90%. Durante estos estudios, se pueden ver quistes
ovaricos, 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 asociacion con cancer de ovario es baja,
alrededor del 1% (20).

El diagndstico definitivo requiere una biopsia de una lesion, usualmente
mediante cirugia laparoscopica, este procedimiento es considerado el
estandar de oro para diagnosticar la endometriosis, ya que aun no se ha

encontrado algo superior en efectividad (20).

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a las manifestaciones clinicas generalizadas y variadas que presenta
esta enfermedad, se debe establecer un diagnostico diferencial con las
siguientes patologias con la finalidad de descartar y tener un diagndstico

confirmado:



Tabla 1 Diagnostico diferencial de endometriosis (21)

Ginecolégicas

¢ Adenomiosis

« Miomatosis

e« Estrechez cervical

e Prolapso pélvico

« Insuficiencia lutea

« Falta de ovulacion

o Salpingitis

Infecciosas e inflamatorias

e Infeccion pélvica crénica

e Uretritis no bacteriana

o Cistitis crénica

e Adherencias pélvicas

Digestivas y urinarias

¢ Intestino irritable

e Constipacion intestinal

Dolor pélvico y muscular

o Espasmo del musculo elevador del ano

o Congestion pélvica

Otros

e Sequedad vaginal

¢ Trauma sexual

e Tumores o cancer

e« Torsidn ovarica

2.7 TRATAMIENTO

Aunque el tratamiento de la endometriosis es quirurgico mediante
laparoscopia para retirar los crecimientos endometriales o histerectomia para
extirpar el utero en caso de que no desee tener mas hijos, hay que tener una
visidn alternativa y establecer tratamiento médico que vaya acorde al estado

clinico de la paciente, con la finalidad de poder mejorar su estilo de vida. El
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tratamiento mas eficaz es hormonal, como contraceptivos, danazol,
gestrinona, entre otros. La supresion de la funcion ovarica durante 6 meses
reduce significativamente el dolor, pero los sintomas pueden regresar al

suspender el tratamiento (22,23).

En casos de dolor pélvico cronico, se debe tratar la causa conocida. Si no se
conoce la causa, se recurre a analgésicos no esteroides y paracetamol. En
casos de dolor neuropatico, se pueden utilizar medicamentos especificos o
terapias quirurgicas. También terapias alternativas como la fisioterapia pélvica

y la acupuntura (22,23).

Si existe cambios en el estado de animo, se recomienda antidepresivos o
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina. La terapia y los grupos
de apoyo también muestran resultados favorables en la mejoria de la calidad
de vida (22,23).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio tiene un nivel de investigacidon descriptivo, de tipo observacional,
unicéntrico, retrospectivo y transversal. El estudio se llevd a cabo en el

Hospital General Monte Sinai durante el 2023.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS.

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision de las historias
clinicas disponibles en el sistema operativo de la institucién. Esto se efectud
después de recibir del departamento de estadistica la base de datos donde
constaban los numeros de expediente de cada paciente. Posteriormente, la
informacion se transfirid a un formato disefiado en Microsoft Excel en el

sistema operativo Windows.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos se analizaron con el software estadistico SPSS 26.0. Se llevo a
cabo un analisis descriptivo, determinando frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas. Para las variables cuantitativas, se aplicaron medidas
de tendencia central, lo que facilitaron una evaluacion detallada de los

resultados.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por pacientes con diagnostico de

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

3.4.2 MUESTRA
Se realizé un muestreo por conveniencia, en el que se incluyeron las pacientes

que cumplian los criterios de inclusion conforme los objetivos planteados.
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3.4.2.1 Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores a los 18 afos.

e Pacientes con diagndstico de endometriosis.

e Pacientes atendidas en consulta externa de Ginecologia del Hospital

General Monte Sinai durante el 2023.

3.4.2.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
. . Categorica
Endometriosis Dlagnostlgo Qe nominal Si/ No
endometriosis ..
dicotémica
e Ovarios
Localizacion de Ubicacion de Categorica e Tubarico
endometrioma endometrioma nominal e Uterino
politbmica e Peritoneo
Puntaje de la escala
ASRM, que mide el
grado de severidad . e Minima
. Categorica
. segun la . o Leve
Severidad = 2, nominal
clasificacion de la e e Moderada
: : politomica
sociedad americana e Severa
de medicina
reproductiva
Edad ANnos Cuant!tatlva ARos
continua
Categorica : I\N/I:s:;za
Raza Grupo étnico nominal Bl g
politomica ° blanco
e Mulato
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IMC

Antecedentes
patologicos
personales

indice de masa
corporal

Antecedentes
patologicos
personales

13

Categorica
nominal
politbmica

Categorica
nominal
politdmica

Bajo Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Hipertensién
arterial

Diabetes mellitus
tipo 2

Sindrome de
ovario poliquistico
Miomas uterinos,
etc



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La muestra incluyé 109 pacientes con diagnéstico de endometriosis durante
el 2023, quienes cumplian con los criterios de inclusion establecidos en la

base de datos proporcionada.

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

Variable n (%)
Edad
18 a 28 anos 52 (47,7%)
29 a 39 afos 38 (34,9%)
40 a 50 anos 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

Sindrome de ovarios poliquisticos

Hipotiroidismo
Fibromialgia

Migrana

14

28 (25,7%)
25 (22,9%)
14 (12,8%)
17 (15,6%)
23 (21,1%)



Analisis: La tabla 2 describe que la mayoria de las pacientes tenia entre los
18 a 28 afos (47,7%), seguido del grupo de 29 a 39 afios (34,9%). En relacion
con la raza, la poblacién fue predominantemente mestiza (78,9%), posterior
la negra (11,9%). Segun el indice de masa corporal (IMC) la mayor parte de
pacientes eran obesas (37,6%). La comorbilidad mas frecuente fue el
sindrome de intestino irritable (25,7%), seguido del sindrome de ovarios

poliquisticos (22,9%).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las pacientes con endometriosis.

Manifestaciones clinicas n (%)
Dolor pélvico crénico 108 (99,1%)
Dismenorrea 83 (76,1%)
Dispareunia 77 (70,6%)
Disuria 43 (39,4%)
Constipacion 34 (31,2%)
Infertilidad 27 (24,8%)
Menorragia 13 (11,9%)

Analisis: En la tabla 3 se observan las manifestaciones clinicas presentes en
la poblacién de estudio. El dolor pélvico crénico fue el sintoma mas reportado
(99,1%), seguido de la dismenorrea (76,1%).

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

Escala ASRM n (%)
Minima 21 (19,3%)
Leve 49 (45%)
Moderada 33 (30,3%)
Severa 6 (5,5%)

Analisis: La tabla 4 muestra la severidad de la endometriosis segun la escala
ASRM. EIl grado leve fue el mas frecuente (45%), seguido de la moderada
(30,3%).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun la localizacion del endometrioma.

Ubicacién n (%)
Ovarios 64 (58,7%)
Epiplon y peritoneo 28 (25,7%)
Ligamento utero-sacro 11(10,1%)
Fondo de saco de Douglas 6 (5,5%)

Analisis: En la tabla 5 se muestra las localizaciones de los endometrioma en
la poblacion de estudio. La ubicacion mas frecuente fue en los ovarios

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

4.2 DISCUSION

Este trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de
la endometriosis en las pacientes atendidas en el area de consulta externa del
Hospital General Monte Sinai durante el 2023. Se estudié a 109 pacientes, de
las cuales la mayoria tenia entre 18 y 28 afos (47,7 %). Este hallazgo coincide
parcialmente con el estudio de Molina Rodriguez R (14), realizado en
Valencia, Espafia, donde, en una muestra de 455 pacientes con
endometriosis, el grupo etario mas frecuente fue de 31 a 35 afios (24%),
seguido de cerca por el grupo de 26 a 30 afos (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 diagndstico fue 38,4 afios, lo que difiere de

los estudios previos y sugiere una edad de diagndéstico mas tardia.

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 afos (19,5%), seguido por el grupo de 25 a 29
anos (17,6%). Estas variaciones en la edad de diagnéstico 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 poblacion era

caucasica. Estas diferencias en la composicion sociodemografica se deben a
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la regidon estudiada, donde influyen factores étnicos propios de cada

poblacion.

El 37,6% de las pacientes con endometriosis presentaban obesidad segun el
IMC. Este dato se compara con el estudio de Tang Y et al (26), en China,
donde, a pesar de que la mayoria de las 709 pacientes con endometriosis
tenian un peso normal, el 38,3% de las mujeres obesas mostraban un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad. Por otro lado, en un estudio mas amplio
realizado por Shah DK et al (27), en Estados Unidos, con un seguimiento de
20 anos en 5.504 casos, se observo que las mujeres obesas (55%) tenian un
menor riesgo de endometriosis en comparacion con aquellas con peso
normal, sugiriendo una relacion inversa entre el IMC y este trastorno. La
relacion 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 podria influir en el riesgo de
endometriosis, aunque no es un factor determinante para su desarrollo.
(12,15).

El sindrome de intestino irritable fue la comorbilidad mas 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 sindrome de intestino irritable (38,6%), el sindrome de
ovarios poliquisticos (29,2%) y otros trastornos inflamatorios pélvicos (26,3%).
De manera similar, Kristjansdottir A et al (25), reportdé que las principales
comorbilidades en pacientes con endometriosis incluian enfermedades
inflamatorias intestinales, como el sindrome de intestino irritable (34,5%), y
trastornos de dolor crénico, como la fibromialgia (19,5%). La endometriosis se
asocia a diversas patologias cronicas relacionadas con procesos
inflamatorios, o que concuerda con los hallazgos de estos estudios y con lo

descrito en la literatura (3,10).

La manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor pélvico en el 99,1% de los
casos. En contraste, Molina Rodriguez R (14), reporté que el sintoma mas

comun en su poblacién fue la dismenorrea (89,5%), aunque el dolor pélvico
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fue el segundo mas frecuente (50,1%). De manera similar, Kristjansdottir A et
al (25), identificaron el dolor pélvico como la principal manifestacién clinica,
presente en el 95% de las pacientes. Este sintoma se atribuye al proceso
inflamatorio crénico dependiente de estrogenos, caracteristico de la

endometriosis.

El grado de severidad de endometriosis leve fue el mas frecuente, presente
en el 45% de los casos segun 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 minima o leve. Este
hallazgo sugiere que un diagnodstico temprano permite un tratamiento
oportuno, evitando la progresion de la enfermedad. Sin embargo, esta
diferencia podria explicarse por el hecho de que el estudio comparativo se
realizé en un pais con un sistema de atencidén preventiva avanzado, lo que

favorece la deteccidon 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
ubicacién mas frecuente con un 43%. En contraste, en el estudio de Molina
Rodriguez R (24), los ovarios ocuparon el segundo lugar con un 27,9%,
mientras que el epiplon y el peritoneo fueron las localizaciones mas comunes
(47,3%). Sin embargo, Kristjansdottir A et al (25), nuevamente identificaron a
los ovarios como el sitio mas afectado, con un 78% de los casos. Esta
predileccidon se debe a que los ovarios proporcionan un ambiente propicio para
el crecimiento del tejido endometridsico, favorecido por la elevada produccion

de estrégenos y las condiciones fisiologicas que facilitan su proliferacion.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su disefio retrospectivo, lo
que impidi6 el seguimiento de las pacientes para evaluar la evolucion de la
enfermedad y la influencia de diversos factores de riesgo en su gravedad. No
obstante, su principal fortaleza radica en la contribucion de datos actualizados
sobre las caracteristicas de esta patologia, 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 anos, correspondiente a una edad fértil, con una predominancia de
mujeres jovenes de raza mestiza.

La obesidad fue la alteracion corporal mas prevalente, mientras que el
sindrome de intestino irritable destacé como la comorbilidad mas
frecuente.

El sintoma mas frecuente reportado por las pacientes fue el dolor
pélvico cronico, lo que refuerza la evidencia de ser una manifestacion
clave para diagnostico de esta patologia.

La mayoria de los casos presentaron endometriosis leve, y los severos
fueron una minoria.

La localizacion mas comun del endometrioma fue en los ovarios,

seguida del epipldn.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos y multicéntricos que permitan incluir
un mayor numero de pacientes y lograr una muestra representativa,
considerando la heterogeneidad de la poblacion. Esto facilitaria el
seguimiento clinico y el andlisis detallado de los factores de riesgo
asociados.

Fortalecer el sistema de salud desde el primer nivel de atencion,
promoviendo la concientizacién tanto del personal sanitario como de
la poblacién sobre esta patologia, con el fin de reducir los tiempos de

espera Y facilitar un diagnostico oportuno.
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endometriosis y los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: La muestra incluyo 109
pacientes con endometriosis diagnosticadas en 2023. El grupo etario més afectado fue de 18 a 28 afios (47,7%), con
predominio de raza mestiza (78,9%). El sintoma mas frecuente fue el dolor pélvico cronico (99,1%), seguido de
dismenorrea (76,1%) y dispareunia (70,6%). Segtn la escala ASRM, el grado leve fue el mas comin (45%), y la
localizacion més frecuente del endometrioma fue en los ovarios (58,7%), seguido del peritoneo (25,7%). Conclusion:
La endometriosis predominé en mujeres jovenes mestizas, manifestandose principalmente con dolor pélvico cronico,
en su mayoria en formas leves y con endometriomas localizados en los ovarios.
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