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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el indice de masa corporal bajo es un factor de riesgo para la
endometriosis en pacientes del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta

Complejidad “"Virgen de la Puerta Essalud™’-La Libertad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y de casos y controles. La poblacién
estuvo conformada por pacientes de 20-55 afios del Departamento de Ginecologia y la
muestra fue de 63 pacientes con Endometriosis y 63 pacientes sin Endometriosis. Este
estudio esta constituido por datos de la historia clinica como el indice de masa corporal
(IMC) de cada paciente y que cumplan criterios de inclusién para los casos y controles.
En el analisis estadistico se aplic6 la presentacion del Odds ratio y su intervalo de
confianza al 95% y como complemento se utilizo el test de significancia de t-Student para

identificar diferencias en las variables antropométricas entre casos y controles.

Resultados: Se evidencié un mayor porcentaje de mujeres con IMC bajo (71.4%)
respecto de las mujeres que no presentan endometriosis (49.2%), mostrando una
asociacion estadisticamente significativa (X2=6.50; p<.05) entre IMC bajo con la
endometriosis, de tal manera que pacientes con un IMC bajo presentan un riesgo de 2.58
(IC95%:1.24 — 5.39) veces mas probable de presentar endometriosis que las mujeres con

un IMC normal o alto.

Conclusion: El indice de masa corporal bajo es un factor de riesgo para la endometriosis
en mujeres del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “"Virgen

de la Puerta Essalud”’-La Libertad.

Palabras clave: indice de masa corporal, endometriosis, paciente (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine whether low body mass index is a risk factor for Endometriosis
in patients of the Gynecology Department of the Alta Complejidad "Virgen de la Puerta

Essalud"-La Libertad Hospital.

Methods: Retrospective, observational, case-control study. The population consisted of
patients aged 20-55 years from the Gynecology Department and the sample consisted of
63 patients with Endometriosis and 63 patients without Endometriosis. This study is
constituted by clinical history data such as body mass index (BMI) of each patient and
meeting inclusion criteria for cases and controls. In the statistical analysis the Odds ratio
presentation and its 95% confidence interval were applied and as a complement the t-
Student significance test was used to identify differences in the anthropometric variables

between cases and controls.

Results: There was a higher percentage of women with low BMI (71.4%) compared to
women without endometriosis (49.2%), showing a statistically significant association
(X2=6.50; p<.05) between low BMI and endometriosis, so that patients with low BMI have
a 2.58 (95%CI:1.24 - 5.39) times higher risk of presenting endometriosis than women with

normal or high BMI.

Conclusion: Low body mass index is a risk factor for endometriosis in women in the

Gynecology Department of the Alta Complejidad Hospital.

Keywords: Body Mass Index, endometriosis, patients (MeSH).
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INTRODUCCION

Se conoce que la endometriosis es una enfermedad ginecoldgica benigna de tipo
cronico, dependiente de la hormona estrégeno, que se caracteriza por la apariciéon de
tejido del endometrio externamente de la cavidad uterina (1). La endometriosis se
considera la segunda enfermedad ginecol6gica mas importante a nivel mundial (2). Entre
5% y el 10% de la poblacion femenina tiene endometriosis (1). La Sociedad Mundial de
Endometriosis reportd que existen actualmente 200 millones de mujeres que estan
afectadas por esta enfermedad, ademas se conoce que dicha patologia aqueja a 1 de
cada 10 féminas durante sus afios de fertilidad (es decir, entre los 15 y 49 afios de edad)
(3).

La patogénesis de la endometriosis no se comprende del todo , sin embargo, algunas
teorias implican a la menstruacion retrograda, inmunidad alterada, metaplasia epitelial
germinal y distribucién por metéstasis (4).

Se postuld que el endometrio menstrual suele pasar de forma retrograda a las trompas
de Falopio, posteriormente estos fragmentos de endometrio se implantan y quedan en la
superficie del peritoneo. Otra hipétesis de esta enfermedad es que el peritoneo, que
deriva del epitelio celémico, sufre metaplasia que genera grupos de endometrio dentro
de la cavidad peritoneal. A las hip6tesis ya mencionadas se afiade otra que sugiere que
el tejido de la cavidad endometrial mediante los vasos linfaticos y las venas alcanza la
pelvis u otros lugares distantes del cuerpo. Existen distintas hipétesis , es por ello que no
es facil construir nuevos modelos que sean de relevantes como el propuesto por
Sampson en su teoria de la menstruacion retrégrada, que postula que la patogenia de

la endometriosis comienza con la invasion y proliferacion (5).



La endometriosis suele ser naturaleza variada con lesiones que tienen 3 fenotipos
diversos: endometriosis peritoneal superficial, endometrioma ovarico y endometriosis
profundamente infiltrada (6).

En el duodécimo Congreso Mundial de Endometriosis realizado en el 2014, participaron
la Sociedad Mundial de Endometriosis, Medicina Reproductiva (ASRM) y Sociedad
Americana de la Fertilidad (AFS) en la que realizaron una nueva clasificacion de la
Endometriosis, la que tiene 4 etapas que va desde minimo a severo, esta clasificacion se
centra en las caracteristicas de las lesiones, adherencias y la ubicacion , incluyendo las
partes anatémicas alteradas (7):

ESTADIO | (minima): lesion endometrial superficial o pocas adherencias (7).

ESTADIO Il (leve): lesion peritoneal profunda o adherencias (7).

ESTADIO Il (moderado): endometrioma Unico o compuesto con lesiones superficiales,
profunda y/o adhesiones densas (7).

ESTADIO IV: endometrioma bilateral ovéarico, adhesiones densas que obliteran
deficientemente o total a la pelvis verdadera (7).

Esta clasificacion no correlaciona la gravedad de la patologia con la ubicacion de los
sintomas, es por ello que una buena historia clinica sumado a un buen examen fisico

orientan al diagnostico (8).

La endometriosis tiene una clinica variable en su presentacion y curso. Esta enfermedad
es quien provoca con mas frecuencia un dolor pélvico repetitivo, las manifestaciones
clinicas suelen desarrollarse en a temprana edad (adolescencia). Aparte del dolor, la
dismenorrea (80%) es uno de las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Este dolor se

caracteriza porque ser continuo, subito e intermitente en el ciclo menstrual. EIl dolor no
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siempre es a nivel pelvis y tampoco ciclico, algunas veces suele localizarse en la parte
inferior de la espalda. Otros sintomas de esta enfermedad son la disquesia (dolor pélvico
con defecacion) y disuria (dolor al orinar) (5).

La endometriosis suele encontrarse en mujeres que presentan dolor y tienen
antecedentes de infertilidad (8).El diagndstico de esta enfermedad debe ser
individualizado, se considera que debe basarse en entrevista, examen clinico y estudio
de imagenes como la ecografia transvaginal y mediante resonancia magnética, no

siempre la laparoscopia se usa para el diagnostico de lesiones endometridsicas(9).

El tratamiento de endometriosis se basa en terapia hormonal con anticonceptivos orales
combinados, anticonceptivos que contienen progesterona, agonistas de la GnRH y no
hormonal (AINE, inhibidores de aromatasa, danazol), asi como la extirpacion de los
endometriomas (10).

Existen diversos factores para el desarrollo de la endometriosis y el indice de masa
corporal (IMC) bajo es un factor que propicia el desarrollo de esta patologia (1).

El IMC es hoy en dia el método més utilizado que determina el sobrepeso y obesidad en
los pacientes, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere su utilizacion puesto
gue es una medida simple, sencilla de calcular y no es dependiente con la edad y
poblacion. Se calcula mediante la formula [peso (kg)/talla2 (m2)] (11). Segun la OMS
define al IMC bajo cuando es menor a 18.5Kg/m2(11).

El IMC bajo es un factor de riesgo para endometriosis. Un modelo preclinico menciona
que el miR-let 7b y miR-342-3p alteran el metabolismo de las grasas y disminuyen el
nuamero de las células madre adipocitarias. En este estudio los adipocitos de mujeres con

endometriosis a comparacion del grupo control, provocaron cambios metabdlicos
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significativos en el modelo murino, incluidos los niveles de ARNm del PPAR-y, leptina,
adiponectina, IL-6, hormonas sensibles lipasa y sobre todo disminuyeron los niveles de
células madre adipocitarias. Ademas se demostrdo que el miR-let 7b y miR-342-3p

aumentan la leptina (12).

Un estudio, realizado por Shahbazi S et al , que se realizé en Irdn en el afio 2015 tuvo
como obijetivo estudiar la correlacién entre la endometriosis y el IMC en mujeres fértiles
iranies, mediante el disefio de casos y controles. Se incorporaron en el estudio a 46
mujeres fértiles con endometriosis y 53 controles emparejados, los resultados mostraron
una correlacion inversa significativa entre el IMC y la endometriosis (p = 0,039). Se
observé un IMC mayor a 30 en el 26% de los controles sanos frente al 13% de las
pacientes con endometriosis. Por otro lado, se detect6 un IMC menor a 18,5 en 3
individuos, que pertenecen al grupo de endometriosis, por lo que este estudio sugiere

gue el IMC més bajo esta asociado con mayor riesgo de endometriosis (13).

Otro estudio, elaborado por Backonja et al, que se realizdé en 14 sitios clinicos en las
areas de Salt Lake City, Utah y San Francisco, California y programadas para
laparoscopia / laparotomia durante 2007-2009, tuvo como objetivo determinar las
asociaciones entre la composicién corporal, la endometriosis y la actividad fisica
utilizando un disefio transversal. En este estudio se incluyeron 473 mujeres , se
observaron que hay relaciones inversas entre endometriosis y peso (OR = 0,71, IC 95%
0,57-0,88); espesor del pliegue cutdneo subescapular (OR= 0,79, IC del 95%: 0,65 a
0,98); circunferencias de cintura y cadera (OR = 0,79, IC del 95% 0,64 a 0,98 y OR =

0,76, IC del 95% 0,61 a 0,94, respectivamente); areas totales de los musculos superiores
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del brazo y hombro (ORa = 0,76, IC del 95%: 0,61 a 0,94 y ORa = 0,74, IC del 95%: 0,59
a 0,93, respectivamente); e IMC (OR = 0,75, IC del 95%: 0,60-0,93), a pesar de alturas
similares. Por lo que segun este estudio se deduce que la endometriosis se asocia
inversamente con las medidas antropométricas e indicadores de composiciéon corporal
gue se realizaron a las pacientes (14).

Liu Yong et al mediante un estudio de metanalisis buscaron establecer relacion entre el
IMC y la endometriosis. En este estudio se incluyd 11 investigaciones (nueve de casos y
controles y dos de cohortes). El riesgo relativo combinado de endometriosis fue de 0,67
(IC del 95%: 0,53; 0,84) por cada aumento de 5 kg / m2 en el IMC actual. El riesgo relativo
para las mujeres obesas fue de 0,89 (IC del 95%: 0,83; 0,96), que fue mas bajo que el de
las mujeres con sobrepeso (riesgo relativo = 0,97; IC del 95%: 0,91; 1,05), por lo que se
concluye de este estudio que un IMC mas alto puede estar asociado con un menor riesgo
de endometriosis(15).

Respecto a estudios nacionales sobre Endometriosis, la Asociacion de Endometriosis y
Adenomiosis del Pera publico en enero del 2023 la primera ENCUESTA NACIONAL DE
PACIENTES CON ENDOMETRIOSIS, realizada en los meses de noviembre y diciembre
del afio 2022 .En este estudio se encuestaron a 333 pacientes en 18 regiones del pais,
la mayoria de las personas que respondieron a la encuesta residian en Lima, Callao, La
Libertad, Arequipa, Piura 'y Lambayeque. El 59,8% de los pacientes estan entre los 29 a
39 afos y el 26.4% en el rango de 19 a 29 afos. En otras palabras, el 86,2% de las
pacientes encuestadas se encuentran en edad reproductiva. Otros datos son que el
73.6% de pacientes encuestadas tiene endometriosis y el 23.7% tiene endometriosis y
adenomiosis (15). Asimismo, en este estudio se muestran las dificultades que existen

para realizar un diagnostico adecuado. Se concluye que el 27.6% logré obtener el
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diagnéstico en un lapso de 5 a 10 afios y el 35.10% pudo conseguir un diagndstico
después de 10 afios, es por ello que, sin adecuado diagnostico, la patologia avanza,
afecta significativamente otros 6rganos y disminuye la calidad de vida de las mujeres

(16).

Nina Moreno, en su estudio “FACTORES ASOCIADOS A ENDOMETRIOSIS EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
DEL CUSCO, 2014-2018”, se analizo los factores constitucionales de las pacientes con
endometriosis durante los afios 2014-2018, donde se concluydé que el indice de masa
corporal de los casos presentaron una media aritmética de 25.04 kg/m2 y los controles
una media de 26.55 kg/m2, siendo predominante la obesidad en los controles y
presentando una asociacion significativa en el analisis bivariado simple, también se
encontré que la obesidad es un factor protector para endometriosis con un OR de 0.38

con significancia estadistica(17).

En el trabajo de investigacion retrospectivo elaborado por Benito Montoya,
“"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE LOS ANOS 2010 Y 2020 se concluye que
la obesidad presenta un OR= 1.23, a pesar de ser mayor a la unidad, presentan un
intervalo de confianza que incluye a la unidad (IC OR 95%: 0.35 3.66) y un p= 0.84

(>0.05), lo que evidencia un comportamiento no significativo para endometriosis (18).



Considerando que la endometriosis es una de las enfermedades que actualmente aqueja
a la poblacion femenina, es confundida con otras enfermedades ginecolégicas debido a
su presentacion clinica y muchas veces se diagnostica en estadios avanzados, resulta
de importancia caracterizar el perfil de aquella mujer que tiene mayor riesgo de
desarrollar esta enfermedad , ya habiéndose descrito que el IMC bajo como factor de
riesgo para el progreso de la endometriosis, consideramos necesario importante valorar
la asociacion del IMC bajo y endometriosis con el propésito de poder aminorar el riesgo
de desarrollar dicha enfermedad ginecoldgica o realizar el diagnostico y tratamiento

precoz de esta patologia.

Con respecto al ambito local no se ha identificado estudios similares a lo que estamos
estudiando y con el motivo de contrastar lo encontrado en diversos estudios nos

planteamos la siguiente interrogante:

l. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢El indice de masa corporal bajo es un factor de riesgo para la endometriosis en
pacientes del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “"Virgen de

la Puerta”” Essalud - La Libertad?



I. OBJETIVOS

Objetivos generales:

Determinar si el indice de masa corporal bajo es un factor de riesgo para la endometriosis

en pacientes del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “"Virgen

de la Puerta Essalud’’-La Libertad.

Objetivos especificos:

Determinar el indice de masa corporal en mujeres con endometriosis atendidas en el
departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta
Essalud “- La Libertad.

Determinar el indice de masa corporal en mujeres sin endometriosis atendidas en el
departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta
Essalud “- La Libertad.

Determinar la asociacién entre indice de masa corporal bajo y endometriosis en
mujeres atendidas en el departamento de Ginecologia del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

Comparar las variables intervinientes en pacientes con y sin endometriosis en
mujeres atendidas en el departamento de Ginecologia del Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.



M. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):
El indice de masa corporal bajo no es un factor de riesgo para el desarrollo de
endometriosis en pacientes del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta

Complejidad™ Virgen de la Puerta Essalud™” -La Libertad.

Hipotesis alterna (Ha):
El indice de masa corporal bajo es un factor de riesgo para la endometriosis en pacientes
del Departamento de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad “"Virgen de la Puerta

Essalud™ -La Libertad.

V. MATERIAL Y METODO
5.1. Disefio de Estudio:

Este proyecto es Retrospectivo, Observacional y de casos y controles:

Disefio especifico:

indice de Masa Corporal bajo

endometriosis =

\ Casos: Mujeres con
/

indice de Masa Corporal no bajo

Mujeres

20-55 afos

indice de Masa Corporal bajo

Control: Mujeres sin

™~
/ endometriosis .

indice de Masa Corporal no bajo

—9

2019-2023




5.2. Poblacion muestray muestreo:

POBLACION

Poblacion Universo:
Pacientes mujeres en el &rea de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de

la Puerta Essalud -La Libertad durante los aflos 2019-2023.

Poblaciones de Estudio:
Pacientes mujeres en el area de Ginecologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta Essalud -La Libertad durante los afios 2019-2023 que estén conforme a los

criterios de selectividad correspondientes:

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion: casos

e Mujeres entre los 20-55 afios de edad con estudio de laparoscopia.
e Mujeres con datos completos del Anexo 1.
e Mujeres con diagnostico de endometriosis.

Criterios de Inclusiéon (controles)

o Mujeres entre los 20-55 afios de edad con estudio de laparoscopia.
o Mujeres con datos completos del Anexo 2.
. Mujeres sin diagnostico de endometriosis.

Criterios de Exclusion

Mujeres histerectomizadas al momento del diagnéstico.

10



MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de Muestreo:

Establecido por la historia clinica donde se incluira los datos de somatometria (talla y
peso) de cada paciente atendida en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta Essalud -La Libertad en los aflos 2019 -2023 y que
cumplan conforme a los criterios de inclusion.

Unidad de Analisis:

Esta establecido por cada paciente atendida en el area de Ginecologia del Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta Essalud -La Libertad durante el 2019-2023 y que

cumplan con los criterios de inclusién.

Tamafio muestral:
El muestreo probabilistico aleatorio con poblacion desconocida

Para la determinar el tamafio de muestra se uso la féormula estadistica siguiente:

Donde:
Zq: Valor correspondiente a la distribucion de Gauss,95% de confianza: (1,96)
Criterios para varianza maxima:

p: proporcién de sujetos con IMC BAJO y ENDOMETRIOSIS

p: 4,23% -> 0,0423

g:1-p—>1-0,0423

q: 0,9577

11



E: Tolerancia de error (5%)

OBTENEMOS:

1,967 . 0,0423 . 0,9577
B 0,052

n

n = 62,25 ~ 63 sujetos de analisis

Luego la muestra estara conformada por 63 pacientes para el grupo de casos y 63

para controles.
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5.3 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE ) TIPO ESCALA INSTRUMENTO INDICE
DEPENDIENTE/ DEFINICION CONCEPTUAL Y PROCEDIMIENTO DE
INDEPENDIENTE MEDICION
Factor | Indice de | Es un indicador sencillo, que | Cualitativa Confirmacion con los datos | SI/NO
de masa indica la correlacion entre de la Historia Clinica ( ficha
riesgo | corporal peso y talla, considerandose
IMC bajo <=18.5 kg/m2(15). de recoleccion de datos).
Patologia de tipo inflamatoria | Cualitativa Examen de laparoscopia SI/NO
no maligna, dependiente de
Endometriosis estrogeno, se caracteriza por la
presencia de estroma
endometrial y glandulas que se
sitla externamente al utero (4).
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INSTRUMENTO INDICE
Y PROCEDIMIENTO DE
INTERVINIENTE MEDICION
Edad Periodos en afios de la vida| Cuantitativa Discreta
humana(19). Confirmacion con los datos
Antecente de ETS Enfermedad causada por la Cualitativa Nominal SI/NO
infeccidn por ciertas bacterias de la Historia Clinica
P ' Cualitativa Nominal SI/NO

virus u otros microorganismos y
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gue se transmite de una
persona a otra a través de la
sangre, semen, secreciones
vaginales u otros liquidos
corporales durante el sexo oral,
anal o genital con un

compafiero infectado (20).

Menarquia temprana | Primera menstruacion que se Cualitativa Nominal
produce antes de los 12
anos(9).
Antecedente familiar | Patrbn no mendeliano de Cualitativa Nominal
de endometriosis : .
herencia en la endometriosis,
siendo mayor en familiares de
primer grado(21).
Alteraciébn de ciclo | Se define a cualquier trastorno Cualitativa Nominal
menstrual , : .
en el ritmo, frecuencia, cantidad
o] duracién del ciclo
menstrual(21).
Nuliparidad Mujer que aun no ha tenido Cualitativa Nominal
parto(21).
Anticonceptivos Farmacos orales o agentes que Cualitativa Nominal
orales

impiden la gestacion (21).

Confirmacioén con los datos

de la Historia Clinica

SI/NO

SI/NO

SI/INO

SI/NO

SI/NO

14




5.4. Definicion operacional:

Variable Dependiente:
e INDICE DE MASA CORPORAL BAJO: EI IMC se operacionaliza en funcion al peso
sobre la estatura al cuadrado, este dado se encuentra consignado en la historia clinica

y corroborado con el criterio de la OMS(<=18.5).

Variable Independiente:
e ENDOMETRIOSIS: definida por el diagnéstico laparoscopico tomado del reporte

operatorio incluido de la historia clinica de cada paciente.

Variables intervinientes:

e EDAD: el dato se obtendra de la historia clinica considerandose el periodo referido en
anos por el sujeto al momento del estudio.

e ANTECEDENTE DE ETS: en este trabajo se definira a aquella enfermedad causada
por la infeccion por ciertas bacterias, virus u otros microorganismos y que se transmite
de una persona a otra a través de la sangre, semen, secreciones vaginales u otros
liquidos corporales durante el sexo oral, anal o genital con un compafiero infectado,
consignado dentro de la historia clinica.

¢ MENARQUIA TEMPRANA: se definirh como primera menstruacion que se produce
antes de los 12 afios y se obtendra de la historia clinica.

e NULIPARIDAD: se definira como aquella mujer que aun no ha tenido parto, este dato

se obtendra de la historia clinica.
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ANTICONCEPTIVOS ORALES: farmacos orales que impiden la gestacion, este dato
serd obtendra de la historia clinica.

HISTORIA FAMILIAR DE ENDOMETRIOSIS: patron no mendeliano de herencia en la
endometriosis, dato que se obtendra de la historia clinica.

ALTERACION DE CICLO MENSTRUAL: en este trabajo se definird como cualquier
trastorno en el ritmo, frecuencia, cantidad o duracion del ciclo menstrual , dato que se

obtendra de la historia clinica.

5.6. Procedimientos y técnicas:

Se realizara los tramites ante el Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la aceptacion de este proyecto de
investigacion, asi mismo se contara con la autorizacion de ejecucion del Hospital de
Alta Complejidad.

Posterior a la aceptacion, se solicita las historias clinicas de las pacientes con y sin
Endometriosis atendidas en el hospital ya mencionado. Estas historias seran
clasificadas como casos o controles.

Luego de obtener el listado de los casos y controles, se establecera los pardmetros
de inclusion y exclusion, incorporando las variables que se obtuvo en las hojas para
la recoleccién de datos estadisticos. Para el grupo casos se usara ANEXO 1y para
el grupo control ANEXO 2.

Toda la informacion se recolecta, para posteriormente proceder al analisis.
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5.7. Plan de andlisis de datos:

Los datos obtenidos seran procesados mediante el programa de estadistica SPSS V 25.0

Estadistica Descriptiva:

Para la variable cualitativa los resultados se usara frecuencias y porcentajes. Estos datos

se consignaran en tablas de doble entrada.

Estadistica inferencial:

Para determinar si el IMC bajo se asocia con la endometriosis se empleara la prueba de

distribucion Chi cuadrado, siendo la a 5% (p<0.05) como significancia menor.

Estadigrafo propio del estudio:

Se calculara el Odss ratio (OR) para la asociacién de IMC bajo con endometriosis e

intervalo de confianza al 95%.

IMC BAJO ENDOMETRIOSIS
Sl NO

Presente a b
Ausente c d

Odss ratio: a x
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5.8. Aspectos éticos:

Este proyecto cumplira los principios éticos de investigaciones médicas de la declaracién
de Helsinki.

La presente investigacion esta sujeta a promover el respeto, asimismo se tendra en
cuenta salvaguardar la intimidad y confidencialidad personal de las mujeres que
participen, teniendo acceso solo el investigador. Los datos recolectados y almacenados
seran usados solo con fines de investigacion, por ello se usara un codigo para cada

historia clinica, respetando en todo momento su privacidad e intimidad.

En el presente trabajo no se utilizara procedimientos invasivos o que expongan al
paciente, ya que solo se tomara la informacion descrita en su historia clinica. También se
contaréa con la evaluacion y visto bueno por parte del comité de Investigacion y Etica del
Hospital de Alta Complejidad “"Virgen de la Puerta™y de la Universidad Privada Antenor

Orrego.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1

indice de masa corporal en mujeres con endometriosis

IMC n %
Bajo 45 71.4
Normal o alto 18 28.6
Total 63 100.0

En la tabla 1, se observd un IMC bajo en un 71.4% y normal o alto en un 28.6% de las
mujeres con endometriosis atendidas en el departamento de Ginecologia del Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

Tabla 2

indice de masa corporal en mujeres sin endometriosis

IMC n %

Bajo 31 49,2
Normal o alto 32 50,8
Total 63 100,0

En la tabla 2, se observo un IMC bajo en un 49.2% y normal o alto en un 50.8% de las
mujeres sin endometriosis atendidas en el departamento de Ginecologia del Hospital de

Alta Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

Tabla 3

indice de masa corporal en mujeres con y sin endometriosis

IMC E,ndometr|05|s Total Chi- Odds Ratio
Bajo Si No cuadrado

n % n % n % X2 p OR IC95%
Si 45 714 31 492 76 603 650 .001 258 1.24-5.39
No 18 286 32 50.8 50 39.7
Total 63 100.0 63 100.0 126 100.0
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Nota: X2: Chi cuadrado de Pearson; p: Significancia; OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo

al 95% de confianza

En la Tabla 3, se evidencié un mayor porcentaje de mujeres con IMC bajo (71.4%)

respecto de las mujeres que no presentan endometriosis (49.2%), evidenciando una

asociacion estadisticamente significativa (X?=6.50; p<.05) entre el IMC bajo con la

endometriosis, de tal manera que pacientes con un IMC bajo presentan un riesgo de 2.58

(1C95%:1.24 — 5.39) veces mas probable de presentar endometriosis que las mujeres con

un IMC normal o alto en mujeres atendidas en el departamento de Ginecologia del

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

Tabla 4

Diferencias en variables antropométricas entre pacientes con y sin endometriosis

Endometriosis

Variable Si
M DE M DE t
Edad 37.1 7.2 39.4 6.9 -1.84 .068
Peso 54.6 7.6 60.7 13.1 -3.23 .002
Estatura 1.64 0.05 1.62 0.06 -2.17 .032
IMC 20.4 3.8 23.4 6.0 -3.38 .001

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; t: estadistico de Student; p: Significancia

bilateral

En la tabla 4, se aprecia una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) en el peso,

estatura e IMC, con valores promedios menores en las pacientes con endometriosis y

una edad promedio con una diferencia no significativa (p = .05) entre ambos grupos.
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Tabla 5

Diferencias en variables clinicas entre pacientes con y sin endometriosis

Endometriosis Prueba Odds Ratio
Variable Categoria Si No
n % n % Estadistico p OR 1C95%
Antecedentes Si 0O 00 1 16 1.01 .315
de ETS No 63 100.0 62 98.4
Menarquia Si 27 429 21 33.3 1.21 271
temprana No 36 57.1 42 66.7
Antecedentes Si 13 20.6 15 23.8 0.18 .668
familiaresde  No 50 79.4 48 76.2
endometriosis
Uso de Si 63 100.0 50 79.4 14.50 p<,001
anticonceptivo No 0 0.0 13 20.6
oral
Nuliparidad Si 51 81.0 51 81.0 0.000 1.000
No 12 19.0 12 19.0
Dismenorrea  Si 55 87.3 20 31.7 40.35 14.78 5,94-
p<,001 36,79
No 8 12.7 43 68.3
Hipermenorrea Si 18 28.6 30 47.6 4.85 0.44 0,21-
.028 0,92
No 45 714 33 524
Menorragia Si 7 111 1 16 4.85 7.75 0,92-
.028 64,97
No 56 88.9 62 98.4
Polimenorrea Si 6 95 1 16 3.78 .052
No 57 90.5 62 98.4
Metrorragia Si 0 0.0 27 429 34.36 p<,001
No 63 100.0 36 57.1
Total 63 100.0 63 100.0

Nota: X2: Chi cuadrado de Pearson; p: Significancia

En la Tabla 5, se observa una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) en las
distribuciones en el uso de métodos anticonceptivos, y alteraciones menstruales como la
dismenorrea, hipermenorrea, menorragia y metrorragia entre pacientes con y sin
endometriosis. Asimismo, una diferencia no significativa (p = .05) en la distribucion de la
presencia de antecedentes de ETS, menarquia temprana, antecedentes familiares de

endometriosis, nuliparidad y polimenorrea.
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VII. DISCUSION

La endometriosis es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de tejido
histologicamente similar al endometrio, fuera de la cavidad uterina lo cual produce una
reaccion inflamatoria causante de los sintomas propios de esta patologia (22). Existen
diversos factores de riesgo para padecer endometriosis, uno de ellos es el IMC bajo (23).
En el presente estudio se encontré un IMC bajo en un 71.4% de pacientes con
endometriosis (Tabla 1); mientras que en el grupo de pacientes sin endometriosis se hallé
un IMC bajo del 49.2% (Tabla 2), estos resultados son diferentes a los hallados por
Shahbazi S et al en Iran quienes en su estudio de casos y controles solo contaron con 3
pacientes con IMC bajo con endometriosis y ningun paciente con IMC bajo sin
endometriosis; finalmente, sugieren que un IMC mas bajo se asocia con un mayor riesgo
de endometriosis (13) esto puede explicarse por la cantidad de la muestra y las
diferencias educativas y nutricionales entre su pais y el nuestro. Otro estudio realizado
por Benito Montoya en Lima, Per(; encontr6 en su grupo de casos un 86.1% de
pacientes con IMC normal o bajo mientras que en el grupo de controles se hall6 un total
de 87.5% de estos pacientes; estos resultados, aunque incluyen un peso normal dentro
de su porcentaje se asemejan mas a los encontrados en la presente tesis ya que

involucran mas nuestra realidad nacional (18).

En esta tesis se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el IMC bajo
y la incidencia de Endometriosis (X2=6.50; p<.05) (Tabla 3), por lo que las pacientes con
un IMC bajo presentan un riesgo de 2.58( IC 95%: 1.24-5.39) veces mas probable de
presentar Endometriosis que las mujeres con IMC normal o alto. Estos resultados se

contrastan con el estudio de Lafay Pillet et al donde concluyen que el OR de tener
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endometriosis en estadio I-1l fue de 3,3 (IC 95%: 1,25-9,43) y el OR ajustado de tener
endometriosis en estadio llI- IV fue 4,0 (IC 95%: 1,6-10,3), siendo OR particularmente

alto para las formas mas graves de Endometriosis e IMC bajo (24).

Esta asociacion de IMC bajo y endometriosis se deberia a que existen genes involucrados
en el metabolismo, tal como es el estudio donde se demuestra que cuatro de seis genes
estaban regulados positivamente (Cyp2rl, Fabp4, Mrcl y Rock2) y relacionados con la
pérdida de peso, mientras que dos genes estaban regulados negativamente (Igfbpl y
Mmd2) y relacionados con la obesidad. Por lo tanto, aqui se demuestra que la
disminucién de la adipogénesis y los niveles de adiponectina en la endometriosis
interactian con factores reguladores de los adipocitos en los exosomas hepaticos (25).
Otro estudio publicado en el 2022 menciona que la relacién IMC bajo y endometriosis
se deberia a una mayor actividad de hipocretina/orexina, lo que podria estar implicado
en las diferencias en la composicién corporal (26). Se ha informado también que el IMC
bajo evidente en la endometriosis puede ser anterior a la sintomatologia endometrial y
que la disminucion de la adipogénesis puede actuar para preparar las células

endometriales, a través de una disminucion de la adiponectina (12).

Por otra parte, esta asociacion puede explicarse debido a la menstruacion retrograda, ya
gue puede ser que este fenébmeno sea mas frecuente en pacientes con IMC bajo debido
a la reduccion de las presiones intraabdominales. Otra explicacion implicaria a los
factores de estilo de vida, ya que dismenorrea junto con los sintomas gastrointestinales
(nauseas y diarrea), pueden provocar pérdida de apetito y restriccion de la ingesta de

alimentos llevando a una disminucion de peso (1).
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Por lo tanto, estos hallazgos revelan la naturaleza sistémica y multiorganica de la

endometriosis.

Respecto a las variables antropométricas entre pacientes con y sin endometriosis se
aprecia una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) en el peso, estatura e IMC y
una edad promedio con una diferencia no significativa (p = .05) entre ambos grupos
(Tabla 4), estos resultados se respaldan con el estudio de casos y controles en China,
donde no hubo diferencia de edad entre los dos grupos (p=0,631) para la variable edad
(27). También en el estudio de Lafay Pillet et al no se encontré diferencia significativa

en la edad de las pacientes de los grupos de estudio y control (24).

Otra de las variables intervinientes resaltantes en este estudio es el uso de los
anticonceptivos orales(Tabla 5). Se conoce que los ACOs suprimen la ovulacion y
reducen la cantidad de flujo menstrual, ya que las progestinas pueden prevenir la
implantacion y crecimiento del endometrio regurgitado, inhibiendo la expresion de las
metaloproteinasas de la matriz y la angiogénesis (29). Sin embargo, en el estudio
transversal de Chapron C et al, indican que la exposicion pasada de ACO esta asociada
con la endometriosis y especialmente con endometriosis infiltrante profunda (30).

En este estudio el 100% de mujeres con endometriosis usaron ACOs en algun momento
y el 20.6% de mujeres no usaron anticonceptivos orales en el grupo control. Nuestros
resultados se podrian explicar a que en este estudio solo se recolectaron datos de uso o
no de los anticonceptivos orales, no se obtuvo mas datos tales como desde cuando se

prescribio su uso, duracion o si hubo interrupcion.
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Respecto a las alteraciones menstruales se encontré diferencia estadisticamente
significativa en la dismenorrea, hipermenorrea, menorragia y metrorragia (Tabla 5).
Encontramos que las pacientes con endometriosis presentan un riesgo de 14.78
(1C95%:5.94 — 36.79) veces mas probable de presentar dismenorrea que las mujeres que
no presentan endometriosis. Se conoce que la endometriosis es la principal causa de
dismenorrea secundaria, el dolor se explicaria por aumento de prostaglandinas,
compresion e infiltracién de nervios adyacentes y cambios en la inervacion del Gtero (31).
Lo anterior se contrasta con el estudio de Han JY et al donde encontraron que la
puntuacion del dolor fue significativamente mayor en pacientes con endometriosis, pero

gue no esta asociada con el estadio de la enfermedad (32).

Por otro lado, en nuestro trabajo encontramos que las pacientes con endometriosis tienen
mayor probabilidad de presentar menorragia que las que no tienen la patologia. Esto se
explicaria a que las mujeres con endometriosis tienen sangrado menstrual mas
abundante, por lo tanto, pueden tener mas probabilidades de experimentar menstruacion
retrograda y, en consecuencia, endometriosis (5). Estos datos se contrastan con el
estudio realizado por Bouzid K et al donde concluyeron que las pacientes con
endometriosis declararon tener un sangrado menstrual mas abundante que las mujeres
no afectadas (33).

Otro estudio realizado por Mishra Vineet et al encontrd que los sintomas mas frecuentes
entre las pacientes incluidas en el estudio fueron dismenorrea (63,76 %) seguida de
menorragia (12,31 %), demostrando que son variables estadisticamente significativas

(34). Este estudio se asemeja mas con los datos encontrados en la presente tesis, ya que
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las pacientes con endometriosis presentaron menorragia en un 11.1% frente a un 1.6%

de pacientes sin endometriosis.

En nuestro estudio no se encontr6 un porcentaje significativo de pacientes con
endometriosis que presenten metrorragia, sin embargo, un 42.9% de mujeres sin
endometriosis presentaban metrorragia. La explicacién a este dato es que en nuestro
estudio las pacientes sin endometriosis presentaron otras patologias tales como quistes
y miomas. Este dato podemos relacionar con el estudio de Tiemtoré-Kambou et al en
la que los concluyeron que los miomas intersticiales y submucosos tenian 3 veces mas
riesgo de presentar metrorragia, puesto que el riesgo de metrorragia aumentaba con la

asociacién de miomas en diferentes tunicas del utero (35).

La hipermenorrea y polimenorrea en la endometriosis estaria relacionada a la teoria de
la menstruacion retrégrada de Sampson, sin embargo, se complementaria con la
cantidad de células endometriales, ya que esta distincién puede vincularse a la cantidad
y frecuencia del flujo menstrual retrogrado, dado que las mujeres con endometriosis
experimentan flujo menstrual mas abundante y ciclos en general mas cortos (36). Los
resultados de estas variables en nuestro estudio, muestran que un 28.6 % de mujeres
con endometriosis presentan hipermenorrea y un 9.5% polimenorrea. Lo més cercano a
nuestra realidad es el estudio de Ningning Wang et al en la que se concluyo que el 23%
de mujeres con endometriosis presentaron menorragia y 15.8% polimenorrea. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que en este estudio se considerd que la hipermenorrea
junto con la menorragia como menorragia y la metrorragia mas polimenorrea como

polimenorrea porque las pacientes estaban confundidas con respecto a la diferenciacion
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de términos (37). Por lo tanto, sugerimos que se debe realizar una minuciosa historia
clinica ginecoldgica y, explicar a las mujeres sobre estos términos para evitar confusion

y por ende evitar datos erréneos.

En este estudio hubo una diferencia no significativa (p = .05) en la distribucién de la
presencia de antecedentes de ETS, menarquia temprana, antecedentes familiares de
endometriosis y nuliparidad (Tabla 5). Respecto a la variable de antecedentes de ETS
el 100% de mujeres con endometriosis no presentaron antecedentes de ETS, y esto se
debe a que la endometriosis no se contagia ni es una infeccién de transmision sexual.

Por otra parte, en nuestro trabajo no hubo diferencia significativa en la variable menarquia
temprana, sin embargo, tengamos en cuenta que hay un mayor riesgo de endometriosis

debido a un entorno hormonal alterado y exposicion mas temprana (9).

Si bien no existe diferencia significativa en la variable nuliparidad entre los grupos de
endometriosis (81%) y sin endometriosis (81%). Se sabe que la endometriosis puede
afectar negativamente la fertilidad al distorsionar los 6rganos reproductivos a través de la
formacion de adherencias y/o la destruccion de 6rganos genitales y otras estructuras
pélvicas (9). Los porcentajes se podrian explicar a que, dentro del grupo de pacientes sin
endometriosis, hay mujeres con otras patologias como miomas que es una de las causas
de infertilidad en las mujeres.

En este estudio 20.6% de mujeres con endometriosis tenian antecedentes familiares con
endometriosis. Existe evidencia de que un historial familiar positivo de endometriosis es
un factor de riesgo significativo, pacientes con familiares de primer grado tienen un riesgo

de cuatro a diez veces mayor de desarrollar la enfermedad (31). Este dato se explica
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debido a que la variacion genética heredada podria expresarse en las células, la
expresion de una serie de genes en el endometrio esta bajo regulacion genética, pero
algunos genes se superponen con variantes clave en regiones genémicas asociadas con
la endometriosis, sin embargo, el factor genético solo representa una parte de la variacion

en el riesgo de endometriosis, la otra parte se debe a otros factores (38).
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VIIl. CONCLUSIONES

El indice de masa corporal bajo si es un factor de riesgo para endometriosis en
pacientes atendidas en el departamento de Ginecologia del Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

. Se observo un indice de masa corporal bajo en un 71.4% y normal o alto en un 28.6%
de las mujeres con endometriosis atendidas en el departamento de Ginecologia del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

. Se observé un indice de masa corporal bajo en un 49.2% y normal o alto en un 50.8%
de las mujeres sin endometriosis atendidas en el departamento de Ginecologia del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta Essalud “- La Libertad.

. Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC bajo y la
endometriosis; de tal manera que pacientes con un IMC bajo presentan un riesgo de
2.58 veces més probable de presentar endometriosis que las mujeres con un IMC
normal o alto.

Respecto a las variables intervinientes, se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en el uso de métodos anticonceptivos, y alteraciones menstruales como
la dismenorrea, hipermenorrea, menorragia y metrorragia entre pacientes con y sin

endometriosis.
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IX. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de medidas antropométricas y composicién corporal (cantidad y
distribucion del tejido adiposo, y la masa muscular) distinta al IMC.

Se pueden realizar mas investigaciones con respecto a la relacién entre el IMC
bajo y los grados de severidad de endometriosis.

Realizar estudios bajo el enfoque de este trabajo de investigacién con una muestra
grande para esclarecer el comportamiento en la poblacion local y en el entorno
nacional, asi como realizar estudios bajo mecanismos celulares y moleculares
para esclarecer la relacion IMC y Endometriosis.

Los estudios futuros deben tener en cuenta la temporalidad de la dieta y la ingesta
caldrica total, para evitar error en el autoinforme de los datos y determinar si

realmente influye en el desarrollo de la patologia de la endometriosis.
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XI. ANEXOS

ANEXO N°1

GRUPO CASOS:

Ficha de recoleccion de datos para el estudio: “INDICE DE MASA CORPORAL BAJO
COMO FACTOR DE RIESGO DE ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA ESSALUD -LA LIBERTAD”.

l. DATOS GENERALES

1. EDAD: afos

2. PESO: kg

3. ESTATURA: centimetros
4. IMC Kg/m2

Il. VARIABLE DEPENDIENTE
IMC bajo < =18.5 Kg/m2 SI() NO()

[l VARIABLE INDEPENDIENTE
Endometriosis SI() NO()
Hallazgo laparoscopico:

IV.  VARIABLES INTERVINIENTES

1. Antecedente de ETS Sl () Especificar : NO()
2. Menarquia temprana SI() NO()
3. Antecedente familiar de endometriosis Sl () NO()
4. Alteracion menstrual Sl ( ) Especificar: NO()

5. Uso de métodos anticonceptivos orales o los tomaba anteriormente: SI ( )
Especificar: NO()
6. Nuliparidad SI() NO()

35



ANEXO N°2

GRUPO CONTROL:

Ficha de recoleccion de datos para el estudio: “INDICE DE MASA CORPORAL BAJO
COMO FACTOR DE RIESGO DE ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA ESSALUD -LA LIBERTAD”.

l. DATOS GENERALES

1. EDAD: afos

2. PESO: kg

3. ESTATURA: centimetros
4. IMC Kg/m2

Il. VARIABLE DEPENDIENTE
IMC bajo < =18.5 Kg/m2 SI() NO()

[l VARIABLE INDEPENDIENTE
Endometriosis SI() NO()

IV.  VARIABLES INTERVINIENTES

1. Antecedente de ETS Sl () Especificar : NO()
2. Menarquia temprana SI() NO()
3. Antecedente familiar de endometriosis Sl ( ) NO()
4. Alteracion menstrual Sl ( ) Especificar : NO()

5. Uso de métodos anticonceptivos orales o los tomaba anteriormente : Sl ( )
Especificar : NO()
6. Nuliparidad SI() NO()

OTROS:

e Diagnostico:
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