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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la endometriosis y factores
sociodemogréficos y antecedentes ginecoldgicos en mujeres atendidas en el

area de ginecologia del hospital 11l José Cayetano Heredia de 2018-2023.

Material y métodos: Investigacion tipo analitica, observacional, disefio caso
control en el que se analiz6 a 100 mujeres con endometriosis para el grupo casos
y 200 mujeres sin endometriosis para el grupo control. En el andlisis estadistico

se calcul6 el Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95% (1C95%).

Resultados: El andlisis revelé que el 90% de los pacientes con endometriosis
tienen entre 27 a 50 afios, frente al 75% en los controles. Este hallazgo es
estadisticamente significativo (p=0.008). Las mujeres de 27 a 59 afios tienen un
riesgo 2.28 veces mayor de desarrollar endometriosis comparado con las de 14

a 26 afos, mientras que las mujeres de mas de 60 afios no presentan riesgo.

Conclusiones: La Unica variable dentro de los factores ginecoldgicos asociados
a endometriosis, es el diagnéstico de mioma, y dentro de los factores

sociodemogréficos, es la edad.

Palabras clave: “Endometriosis”, “Factores asociados de endometriosis’,
“Factores sociodemograficos de endometriosis”, “Antecedentes ginecoldgicos de

endometriosis”



ABSTRACT

Objective: To determine the association between endometriosis and
sociodemographic factors and gynecological history in women treated in the
gynecology area of the Il Jose Cayetano Heredia Hospital in Piura, from 2018 to

2023.

Material and methods: This is an analytical, observational, case-control, and
retrospective study that will analyze 100 women with endometriosis for the case
group and 200 women without endometriosis for the control group. The statistical
analysis will be conductec using the Odds Ratio (OR) with a 95% confidence

interval (Cl) and the respective Perason’s chi-squared test.

Results: The analysis revealed that 90% of patients with endometriosis are
between 27 and 50 years old, compared to 75% in the control group. This finding
is statistically significant (p=0.0008). Women aged 27 to 59 years have a 2.28
times higher risk of developing endometriosis compared to those aged 14 to 26,

while those aged 60 and above are not at risk.

Conclusions:.The only variable among gynecological factors associated with
endometriosis is the diagnosis of fibroids, and among sociodemographic factors,

it is age.

Keywords: “Endometriosis” “Associated factors of endometriosis” “Sociodemographic

factors of endometriosis” “Gynecological history of endometriosis”
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I. INTRODUCCION

En nuestro pais, a pesar de la recurrencia de enfermedades ginecologicas
habituales, se ha podido advertir la presencia de otras patologias menos
comunes, una de ellas es el caso de la endometriosis. (1) Segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) la endometriosis es una enfermedad ginecoldgica
cronica caracterizada por la presencia de tejido endometrial fuera del Gtero, que
genera una serie de consecuencias negativas en la salud reproductiva. Esta,
representa un desafio que impacta del 10-20% de las mujeres en edad
reproductiva, con una incidencia de 7.2 por cada 10,000 mujeres (2,3). Segun un
estudio de la American Journal of Obstetrics and Gynecology, a nivel global,
aproximadamente 176 millones de mujeres sufren esta afeccion, afectando a
diversas etnias, razas y grupos sociales (4). La determinacion exacta de la
prevalencia resulta complicada, ya que puede ser asintomatica,
diagnosticandose Unicamente en un 2-22% de los casos quirargicos (5), o estar
presente en el 17%-50% de las mujeres con problemas de fertilidad (6), el 2%-
74% de aquellas con dolor pélvico y hasta un 50% en mujeres con dismenorrea
moderada a severa. (7,9) En nuestro pais, el Seguro Social de Salud del Peru
(Essalud) de acuerdo a sus estadisticas del afio 2022, demostré que, en los
altimos 10 afios se ha visto un incremento de los casos de endometriosis, siendo
del 10 al 20% de mujeres en edad fértil las afectadas; sobre todo, las mujeres

comprendidas entre los 15 y 45 afios. (10)

Estos elementos contribuyen a que la endometriosis sea poco conocida y
menospreciada en términos de diagnostico (8). El Instituto Nacional de

Perinatologia de México menciona que, en el ambito hospitalario, esta se ubica



en la tercera posicién entre las causas de hospitalizacion ginecolégica en los
Estados Unidos, generando elevados costos en los sistemas de salud de
diferentes paises (11,12). Los costos promedio anuales de atencién médica se
estiman en $. 20,358 délares (13), con un aumento a $. 9,086 dodlares tras el

diagndstico (14), y un incremento anual promedio de $. 6,470 dodlares (15).

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE), ha
concluido que la endometriosis se identifica por la implantacién de glandulas y
estroma endometrial fuera de la cavidad uterina, principalmente en los ovarios,
el peritoneo y los ligamentos Gtero-sacros, aunque también puede afectar otros

organos pélvicos y extra pélvicos (16).

La causa de la endometriosis no esta claramente definida, pero varios estudios
sugieren que los cambios en los niveles de estrogeno, como menarquia y el
indice de masa corporal, podrian aumentar la incidencia de la enfermedad. Esto
se debe a que el crecimiento del endometrio esta influenciado por la union del
estrogeno a su receptor en el tejido endometrial. (17) Por ejemplo, un estudio
reciente de Becker et al. (2021) publicado por la Sociedad Europea de
Reproduccion Humana y Embriologia, enfatiza la naturaleza multifactorial y
compleja de la endometriosis, sugiriendo que tanto los factores genéticos como
los ambientales juegan un papel crucial en su desarrollo (18). Ademas, la
endometriosis puede clasificarse en tres fenotipos distintos: superficial
peritoneal, endometriomas ovaricos y endometriosis profunda infiltrante, cada

uno con caracteristicas clinicas y morfolégicas unicas (19).

10



Dentro de otros factores asociados tenemos a la edad, que es uno de los mas
consistentes en esta patologia. En el Perl, segun los datos recolectados por la
Asociacion de Endometriosis y Adenomiosis del Pert (2022), la enfermedad se
diagnostica con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva, con un pico
entre los 29 y 39 afios. (20) En otro estudio realizado para la Revista Europea de
Obstetricia, Ginecologia y Biologia Reproductiva por Parazzini et al. (2020), la
prevalencia de endometriosis es significativamente menor en mujeres
posmenopdausicas, lo que sugiere que la enfermedad estd fuertemente
influenciada por factores hormonales (21). La relacion entre la edad y la
endometriosis subraya la importancia de una vigilancia temprana y una
evaluacion adecuada de los sintomas en mujeres jovenes para facilitar un

diagnéstico y tratamiento oportunos. (22)

Otros factores relacionados son la nuliparidad y el aborto. Muchos médicos
especializados en fertilidad han determinado que existe una menor tasa de
implantacion de los 6vulos de mujeres con endometriosis y, en caso darse el
embarazo, los embriones, se desarrollan mas lentamente que otros y, aun asi,
la endometriosis esta asociada a una mayor tasa de abortos, sobre todo las
pacientes con endometriosis grave, quienes tienen mayor riesgo de desarrollar
placenta previa y otras complicaciones obstétricas e incluso, durante la cesarea,
a diferencia de las mujeres con endometriosis ovarica y peritoneal, quienes no
parecen tener alto riesgo obstétrico (23,24). Ademas, se hipotetiza que los
cambios hormonales y las alteraciones en el endometrio post-aborto podrian

contribuir al desarrollo de la enfermedad. (25)
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El nivel educativo ha surgido como un factor importante en la comprension de la
endometriosis. Se ha demostrado que las mujeres con un mayor nivel educativo
tienden a tener mayor probabilidad de ser diagnosticadas con endometriosis en
comparacion con niveles educativos mas bajos. Esto puede deberse a multiples
motivos, como mayor conciencia sobre la salud reproductiva y el acceso a
servicios meédicos especializados, ya que, las mujeres con mayor nivel educativo
son mas propensas a buscar atencion médica en base a sus sintomas, lo que

conduce a tasas mas altas de diagnostico. (26,27)

La residencia, especificamente la distincion entre areas urbanas y rurales,
también afecta la epidemiologia de la endometriosis. Se ha estudiado que, las
mujeres que habitan en areas urbanas tienen mayor prevalencia de
endometriosis diagnosticada que las que viven en areas rurales. Esto puede
suceder por diversos factores como la exposicién a contaminantes ambientales,

el estilo de vida sedentario y el acceso a cuidados médicos especializados. (28)

La menarquia temprana también ha sido estudiada como un factor de riesgo para
el desarrollo de esta afeccidn. La exposicion prolongada a la menstruacion puede
aumentar el riesgo de implantacion de tejido endometrial fuera del Utero, ya que
hay mayor cantidad de ciclos menstruales a lo largo de la vida reproductiva, lo
gue incrementa la exposicion a la retrogradacion menstrual y, por ende, al riesgo

de implantacién ectopica de tejido endometrial. (29)

Los antecedentes de cesarea también se han asociado con un aumento en el
riesgo de endometriosis, sobretodo, la endometriosis de cicatriz, ya que, los

procedimientos quirdrgicos, como las cesareas, pueden causar la implantacion

12



de células endometriales en la cicatriz quirargica por una diseminacién directa

de las células endometriales. (30)

Los defectos congénitos pélvicos, como las malformaciones miullerianas, han
sido asociados con una mayor prevalencia de endometriosis. Estas anomalias
estructurales pueden alterar el flujo menstrual normal, promoviendo la
menstruacion retrégrada, por lo que es importante la anatomia pélvica en la

patogénesis de la enfermedad. (31)

La presencia de miomas uterinos ha sido correlacionada con la endometriosis en
varios estudios. Los miomas pueden alterar la funcion y la estructura del utero,
facilitando la implantaciébn de tejido endometrial ectépico. Esta coexistencia
puede incluso complicar el cuadro clinico y el manejo de ambas condiciones.

(32)

El uso de anticonceptivos orales combinados (ACOs) ha mostrado efectos tanto
preventivos como terapéuticos en la endometriosis. Los ACOs suprimen la
ovulacion y reducen el flujo menstrual, lo que puede disminuir el riesgo de

desarrollo y progresion de la endometriosis. (16)

El diagnostico de la endometriosis sigue siendo un desafio debido a su
presentacion clinica heterogénea y la falta de biomarcadores especificos. Aun
asi, hasta la actualidad, el estandar de oro para el diagndstico sigue siendo la
laparoscopia con confirmacioén histolégica de las lesiones endometridsicas (33).
Sin embargo, los avances recientes en técnicas de imagen han mejorado la
capacidad de diagnéstico no invasivo. Segun el Ultimo consenso de la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO) la

13



ecografia y la resonancia magnética (RM) son herramientas Uutiles en la
evaluacion de la endometriosis, especialmente para la identificacion de
endometriomas y lesiones profundas infiltrantes. Un meta analisis realizado por
Bazot et al. (2019) mostré que la RM tiene una alta sensibilidad y especificidad
para detectar lesiones profundas, aunque la ecografia transvaginal es mas
accesible y menos costosa. Adicionalmente, la ecografia con preparacion
intestinal previa ha demostrado ser efectiva para evaluar la extension de la
enfermedad en el intestino, ofreciendo una alternativa menos invasiva que la RM

para ciertos pacientes. (34,35)

La investigacion sobre biomarcadores sanguineos y de liquido peritoneal para el
diagndéstico de endometriosis es un area de gran interés. A pesar de los avances
en este campo, ningun biomarcador ha mostrado suficiente sensibilidad y

especificidad para reemplazar los métodos diagnosticos actuales (36).

Hemmert (2019), realizo un estudio tipo cohorte, con el fin de determinar los
factores modificables del estilo de vida y riesgo de incidencia de endometriosis,
se analizaron 495 mujeres. Resultando No hubo asociaciones entre las mujeres
con endometriosis y el consumo de alcohol (RR 0,9; IC del 95 %: 0,7; 1,3),
consumo de cafeina (RR 1,1; IC del 95 %: 0,8; 1,5) o tabaquismo (cotinina sérica
<10 versus = 10 ng/ml; RR 1,0; IC del 95%: 0,7; 1,6). Las mujeres con
endometriosis tenian mas probabilidades de ser mas jévenes, tener ingresos
familiares mas altos, residir en Utah, tener un IMC mas bajo, tener
concentraciones séricas de cotinina mas bajas y tener antecedentes de

infertilidad. (7,37)
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Castillo (2020) realiz6 un estudio tipo caso-control retrospectivo para determinar
los factores de riesgo asociados a la endometriosis en pacientes del Hospital
Santo Tomas, Panama. En su estudio, analiz6 852 mujeres, y concluy6 que, la
media de edad en su poblacion fue de 37 afios (DE * 8.8) para ambos grupos de
casos y controles. En cuanto al célculo del X? para la variable menarquia
temprana fue de: 1.67 con un valor de p en 0.20. Igualmente, el OR para esta
variable fue 1.24 por lo que no fue significativo. También realizé un célculo X2
para la variable paridad de dos o més hijos, y el resultado fue de: 29.43 con un
valor de p en 0.00000006, por lo que se destacé que la paridad de dos o mas
hijos se presentaba como un factor protector significativo. Por ultimo, el calculo
del X? para la variable menor indice de masa corporal fue de: 2.75 con un valor

de p en 0.10, por lo que no resulté significativo. (38).

Benito (2022) llevo a cabo una investigacion tipo caso-control para la Universidad
Feredico Villareal, con el propdsito de poder identificar los factores asociados a
la endometriosis en las pacientes del “Hospital Maria Auxiliadora entre los afos
2010 y 2020”. Tras analizar 36 casos y 72 controles, se identificaron como
factores asociados significativos el alcoholismo, antecedentes de aborto, ciclos
menstruales irregulares, menarquia antes de los 12 afios, nivel educativo
completo y edad fértil, puesto que la mayoria de casos se presenta entre los 30
y 50 afios, excluyendo algunos casos observados en la adolescencia. También
hace mencién al factor hereditario, donde se determina que pacientes con
familiares de primer grado como hermana o mama, tienen mayor predisposicion

al desarrollo de esta patologia (39).
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Gracias a lo mencionado, el presente estudio reviste de una considerable
importancia, al identificar factores asociados ya que permitira que futuros
investigadores se aboquen a la implementacion de medidas adecuadas que
posibiliten una reduccion significativa a la exhibicion de estos factores y, a largo
plazo, reducir la prevalencia de esta enfermedad (40,41). Ademas, se proyecta
como un estudio que servird de orientacion a investigadores locales para llevar
a cabo estudios similares y/o complementarios que permitan contribuir al
conocimiento sobre la endometriosis en nuestro contexto, asi como a la
formulacion de politicas publicas orientadas a abordar esta problemética y

reducir la discapacidad asociada (42,43).

A pesar de la existencia de numerosos estudios a nivel mundial sobre esta
patologia, la escasez de investigaciones a nivel nacional y regional nos permite
plantear la pregunta sobre cuales son los factores relacionados a esta
enfermedad en nuestro medio y si su presencia sigue los mismos patrones que

en la poblacion mundial (44,45).

Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre la endometriosis y los factores sociodemograficos y
antecedentes ginecoldgicos en mujeres atendidas en el area de ginecologia del

hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura, afio 2018-20237?
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Il HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Ha): La endometriosis esta relacionada a los factores
sociodemogréficos y antecedentes ginecoldgicos en mujeres atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura, afio

2018-2023.

Hipdtesis Nula (HO): La endometriosis no estd asociada a factores
sociodemogréficos y antecedentes ginecoldgicos en mujeres atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, afio

2018-2023

V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
- Determinar la asociacion entre la endometriosis y los factores
sociodemogréficos y antecedentes ginecolégicos en mujeres atendidas
en el servicio de ginecologia del hospital Il José Cayetano Heredia, Piura,

afno 2018-2023.

4.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores sociodemograficos asociados a endometriosis en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del hospital 1l José

Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023

17



- Determinar los antecedentes ginecoldgicos asociados a endometriosis en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Il José
Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.

- Determinar los factores intervinientes asociados en las a endometriosis en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del hospital 1l José

Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023. «

V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional analitico, tipo caso control.

Esquema del disefio

Linea de Tiempo

v

Factores
asociados
Casos:
Sin factores Pa((jnentets_ cqn
asociados endometriosis
Poblacion:
Factores
asociados
Controles:
Sin factores Pacientes sin -
asociados endometriosis

INICIO DEL ESTUDIO

A

Linea de Investigacion
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5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes mujeres con asistencia médica en el rea de ginecologia del Hospital

[ll José Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.

MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis:

Pacientes mujeres atendidas en el area de ginecologia con diagnéstico de

endometriosis.

Unidad de muestreo:

Paciente mujer atendida en el area de ginecologia del Hospital Ill José Cayetano

Heredia que acatan los criterios de inclusion y exclusion.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

e Casos: Paciente mujer con diagnostico confirmado de endometriosis por
medio de biopsia.

e Controles: Paciente mujer sin diagnéstico confirmado de endometriosis por
biopsia.

e Mujeres en edad reproductiva.

e Mujeres atendidas en el area de hospitalizaciéon del Hospital Il José

Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnodstico sugestivo de endometriosis por medio de
ecografia, resonancia magnética, examen pélvico y/o laparoscopia.

e Pacientes con historias clinicas incompletas, ilegibles o no ubicadas.

e Antecedentes de cancer ginecologico.
5.4. MUESTRA
Tamafio muestral:

Se calculo el uso de 300 historias clinicas de pacientes usando Epidat 4.2
(Referencia: factores de riesgo asociados a endometriosis en pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2010 y 2020. Autor: Benito Montoya,

Julio Cesar)

Férmula: (RJ, 1987)
(22mayo TR @IPA-F) + 2,_g @B, (- PP, (1))
'P(PJ._pz}z

m = P2 = @y

Donde:
¢ es el nimero de controles por caso,

P1es la proporcion de casos expuesios,

Pz es la proporcian de controles expuestos,

P Bien

ro S5 el promedio ponderado
]

Z1_qs2— 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 85 %
z1-p = 1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la

prueba del 90 %
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Datos:

Proporcion de casos expuestos: 44 400%

Proporcion de controles expuestos: 25,000%

Qdds ratio a detectar: 2,396

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potendia (%) Tamafio de la muestra™
Casos| Controles Total

20,0 100 200 200

*Tamafios de muestra para aplicar al test ¥* con 1a correcion por
continvidad de Yates (3cf).

MUESTREO:

Muestreo aleatorio simple.

5.5. VARIABLES

- Variable Independiente: Nuliparidad, Antecedente de aborto, Ciclo
menstrual irregular, Ceséarea, defectos congénitos pélvicos, Miomas, Side
ACOS, EPI, Menarquia, Edad, Identidad étnica, Grado de instruccion,
residencia.

- Variable Dependiente: Endometriosis

- Variable interviniente: Alcohol, Tabaco, Obesidad
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5.6.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable Deflnlglon Tlp.o de Escala Registro
operacional variable
Variable Dependiente
Presencia de tejido s
ENDOMETRIOSIS | endometrial fuera de | Cualitativo | Nominal . No
la cavidad uterina.
Variables Independientes: Factores ginecoldgicos
Ningun parto - S
NULIPARIDAD registrado en su Cualitativo | Nominal - No
historia clinica
ANTECEDENTE abé?ttc?(r::gii?rtaedieen Cualitativo | Nominal i~
DE ABORTO AR - No
la historia clinica
Ciclos mayores de
CICLO 35 dias 0 menores - S
MENSTRUAL de 21 dias, mayor | Cualitativo | Nominal - No
“IRREGULAR” de 80 Ml registrado
en la historia clinica
Cesarea registrada - Si
CESAREA en la historia clinica | Cualitativo | Nominal - No
Registro en la
DEFECTOS historia clinica de - S
CONGENITOS alguna Cualitativo | Nominal - No
PELVICOS malformacion
muleriana
Diagnostico de o
MIOMAS m,lo.ma en la ,hIStOI‘Ia Cualitativo | Nominal } N(IJ
clinica a través de la
ecografia
Uso de
anticonceptivos - Sj
USO DE ACOS | orales combinados | Cualitativo | Nominal - No
en los ultimos 6
meses
Diagndstico de - S
EPI enfermedad Cualitativo | Nominal - No

inflamatoria pélvica
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Primera

P - Si
menstruacion L .
MENARQUIA , Cualitativo | Nominal
Q después de los 12 Haiiatv ! - No
anos
Variable independiente: Factores sociodemogréaficos
EDAD Edad desde el inicio -
L, L o . - 14 a 26 aios
de una etapa fértil | Cualitativo | Ordinal ~
. - 27 ab9 anos
de una mujer
ETNIA Identidad ética . .
. o Nominal | - Mestiza
registrada en la Cualitativo
) o - Blanca
historia clinica
GRADO DE Nivel de instrucciéon - Sin estudio
INSTRUCCION terminado - Estudio
primario
Cualitativo | Ordinal - Estudio
secundario
- Estudio
superior
RESIDENCIA Registro de - lca
re.S|der10|ale.n 2 Cualitativo | Nominal | - Lamb.ayeque
historia clinica - Piura
- Tumbes
Registro de mas de
ALCOHOL 17 UBE o mas de 10 Cualitativo | Nominal - S
g de consumo de - No
alcohol semanales.
- Si
TABACO Adiccioén al tabaco | Cualitativo | Nominal - No
OBESIDAD IMC por encima de Cualitativo | Nominal - S
30.0 - No
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Edad: Tiempo en afios que ha vivido una persona hasta el momento.
Identidad étnica: Diferentes categorias o grupos de personas, basadas
en su ascendencia, caracteristicas culturales y fisicas.

Grado de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados.
Residencia: Lugar de residencia habitual de las personas.
Endometriosis: Presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina.

Nuliparidad: Mujer que nunca ha tenido partos.

Antecedente de aborto: Interrupcién voluntaria o provocada antes de las
20 semanas de gestacion o, con un peso del producto gestacional menor
a 500g.

Ciclo menstrual “irregular”: Aquel cuya duracién excede o no llega a
los limites considerados como normales.

Cesarea: Procedimiento quirdrgico que se realiza con la intencion de
extraer el feto por via abdominal al final del embarazo.

Defectos congénitos pélvicos: Son malformaciones congénitas que
afectan al desarrollo y morfologia de las trompas de Falopio, Utero y/o
vagina.

Miomas: Tumoraciones benignas que se forman en la pared muscular del
atero.

ACOS: Pildoras anticonceptivas orales que inhiben la liberacién de la
hormona liberadora de gonadotropina, impidiendo la ovulacién.

Menarquia: Primera menstruacion de la mujer.
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e Alcoholismo: Consumo de méas de 17 UBE o mas de 10 g de consumo
de alcohol semanales.

e Tabaquismo: Adiccién al consumo de tabaco.

e Obesidad: Enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion

anormal o excesiva de grasa cuyo IMC esta comprendido entre 30.0-34.9.

5.7. PROCEDIMIENTO

En el contexto de la estrategia para la obtencion de datos, se llevd a cabo una
revision y seleccion minuciosa de historias clinicas excluyendo principalmente a
aquellas que no cuenten con un resultado histopatolégico que confirme el
diagndstico de endometriosis. Una vez seleccionadas las historias clinicas a usar
se procedera a la recolecciéon de datos, haciendo el uso de la “Ficha de
recoleccion de datos” como instrumento principal. Esta ficha, estructurada en
cuatro segmentos distintos, fungira como un instrumento detallado. En el primer
segmento, se procedera a la clasificacion de los individuos en dos grupos
especificos: aquellos con diagnéstico de endometriosis (casos) y aquellos sin
endometriosis (controles) (Anexo 01). En la segunda seccion, se abordaran los
antecedentes sociodemograficos, explorando aspectos como la edad, el grupo
etario, el nivel educativo, el estado civil y la ubicacion residencial. Tercera
seccién se enfocard en los factores ginecoldgicos, indagando en elementos tales
como ciclos menstruales irregulares, defectos congénitos pélvicos, historial de
abortos, presencia de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), uso de
anticonceptivos orales combinados (ACOS), presencia de miomas, menarquia,

historial de cesareas y nuliparidad. La cuarta y ultima seccion comprendera las
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variables intervinientes, explorando el consumo de alcohol, tabaco y la condicion

de obesidad.

En la fase inicial, se procedio a la gestion de la autorizacion correspondiente ante
las instancias competentes del hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, para
la realizacion del proyecto de investigacion. La solicitud de autorizacion se
dirigird al departamento de admisién con el propdsito de obtener la aprobacion
para acceder a las historias médicas que cumplan con los criterios de eleccion

establecidos.

Una vez identificadas las historias clinicas pertinentes, se realiz6 la clasificacién
en dos categorias distintas: un conjunto destinado a los casos (mujeres
diagnosticadas con endometriosis) y otro para los controles (mujeres sin
diagndstico de endometriosis). Posteriormente, se ejecutd una revision detallada
de cada historia clinica de los usuarios seleccionados, y la informacion relevante
se recopil6 en una “Ficha de recopilacion de datos. Luego, todos los datos
recolectados se introdujeron en el programa Excel 2016 para su registro y
analisis.

5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La herramienta elegida para realizar el procesamiento de la informacién sera el

software IBM SPSS Statistics 27.

Andlisis Estadistico Descriptivo: En lo que respecta a las variables
numeéericas, se presentaran los resultados utilizando medidas como promedios y
desviaciones estandar, asi como medianas con (RIC) rango intercuarlitico. En

cuanto a las variables cualitativas, se emplearan frecuencias y porcentajes, los
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cuales se mostraran a través de tablas cruzadas, asi como mediante graficos

comparativos de barras.

Analisis Estadistico Analitico: La evaluacion de los resultados se llevara a
cabo mediante analisis tanto bivariados como multivariados, utilizando el riesgo
relativo como indicador de riesgo, acompafado de su correspondiente (IC 95%)
intervalo de confianza del 95%. Ademas, se aplicara la prueba de Chi Cuadrado

de Pearson para explorar posibles asociaciones.

Estadisticas: Se calcularan los Odds Ratio (OR) tanto en su forma cruda como

ajustada.

ASPECTOS ETICOS

En este estudio de investigacion se sometera a evaluacién por parte del comité
ético de la prestigiosa Universidad Antenor Orrego. En el marco de esta
investigacién, se abordaran de manera detallada y reflexiva los aspectos éticos
vinculados al proyecto. Se velara por el pleno respeto hacia la dignidad de los
participantes, asegurando la confidencialidad de la informacion recopilada y
resguardando la privacidad de los sujetos de estudio. Se evitara cualquier forma
de manipulaciéon o coercién, fomentando la transparencia y la honestidad a lo
largo de todas las etapas del proceso de investigacion. La ejecucion de esta
investigacion se llevara a cabo conforme a los més elevados estandares éticos,
con el propaosito de contribuir de manera responsable y equitativa al progreso del

conocimiento.
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LIMITACIONES

Una limitacién intrinseca a esta labor se manifiesta en que, debido a la naturaleza
de la hoja de recoleccion de datos, la adquisicion se vera restringida a la
informacion que se encuentre presente Unicamente en la historia clinica. Este
enfoque implica restricciones en variables tales como el volumen menstrual, la
actividad fisica, el patrén alimentario, el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco
y café, las cuales solo podran ser evaluadas a través de la confirmacion o

negacion consignada en el expediente médico.
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VI. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos asociados a la endometriosis en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Ill José Cayetano Heredia,
Piura, afio 2018-2023.

Tabla 1
Factores Endometriosis p
sociodemograficos Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Edad 14 a 26 5 5.0% 19 9.5% 0.008
27 a 59 90 90.0% 150 75.0%
60 a + 5 5.0% 31 15.5%
Identidad Mestiza 100 100.0% 199 99.5% 0.479
étnica Blanca 0 0.0% 1 0.5%
Estado civil Casada 49 49.0% 106 53.0% 0.673
Conviviente 13 13.0% 25 12.5%
Divorciada 1 1.0% 0 0.0%
Soltera 36 36.0% 67 33.5%
Viuda 1 1.0% 2 1.0%
Grado de Sin estudios 0 0.0% 1 0.5% 0.450
instruccion  “primaria 5 5.0% 19 9.5%
Secundaria 21 21.0% 35 17.5%
Superior 74 74.0% 145 72.5%
Residencia Ica 1 1.0% 0 0.0% 0.120
Lambayeque 1 1.0% 2 1.0%
Piura 90 90.0% 192 96.0%
Tumbes 8 8.0% 6 3.0%
Total 100 100.0% 200 100.0%
X2 de Pearson, p <0,05
significativo

Ante la evidencia de los resultados de la Tabla 1, la Gnica variable que se asocia a endometriosis es
la edad, las demas variables no son significativas (p > 0,05).
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Después del analisis de la data, resultd que el grupo de edad de mayor
frecuencia entre los pacientes con endometriosis es de 27 a 50 afios con un
90%,mientras que es un 75% en los pacientes que no tienen endometriosis, en
su analisis tiene un p de 0.008, por lo que es significativamente estadistica,
concluyendo que si tomamos como referencia a las mujeres en edades de 14 a
26 afos, las de 27 a 59 afios tienen 2,28 veces mayor riesgo que las de 14 a 26,

sin embargo las de 60 a mas no estan en riesgo de tener endometriosis.
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Tabla 2. Factores ginecologicos asociados a la endometriosis en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital 11l José Cayetano Heredia,
Piura, afio 2018-2023.

Factores ginecoldgicos Endometriosis p
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Nuliparidad Si 34 34,0% 54 27,0% 0,209
No 66 66,0% 146 73,0%
Antecedente de Si 27 27,0% 57 28,5% 0,785
aborto No 73 73,0% 143 71,5%
Ciclo menstrual Si 36 36,0% 62 31,0% 0,384
irregular No 64 64,0% 138 69,0%
Cesarea Si 24 24,0% 67 33,5% 0,092
No 76 76,0% 133 66,5%
Menarquia <de 12 Si 20 20,0% 30 15,0% 0,273
afos No 80 80,0% 170 85,0%
Defectos Si 0 0,0% 0 0,0% No es
congénitos pelvicos g 100 100,0% 200 100,0% posible
EPI Si 10 10,0% 14 7,0% 0,367
No 90 90,0% 186 93,0%
Uso de ACO Si 11 11,0% 21 10,5% 0,895
No 89 89,0% 179 89,5%
Miomas Si 64 64,0% 66 33,0% <0,001
No 36 36,0% 134 67,0%
Total 100 100,0% 200 100,0%

En el siguiente analisis se concluyd, que no existe ninguna significancia
estadistica en las variables consideradas dentro de los factores ginecoldgicos, a
excepcion de la presencia de miomas teniendo un valor de p <0,001, lo que nos
indica que, en el presente estudio, estos se encuentran asociados a la presencia
de endometriosis y que aquellas mujeres que los portan, tienen 3.16 veces mas

probabilidad de desarrollar endometriosis.
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Tabla 3. Variables intervinientes asociados a la endometriosis en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Ill José Cayetano Heredia,

de Piura, afio 2018-2023

Tabla 3
Variables intervinientes Endometriosis p
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Alcohol Si 2 2.0% 6 3.0% 0.612
No 98 98.0% 194 97.0%
Tabaco Si 3 3.0% 1 0.5% 0.075
No 97 97.0% 199 99.5%
Obesidad Si 33 33.0% 66 33.0% 1.000
No 67 67.0% 134 67.0%
Total 100 100.0% 200 100.0%

X2 de Pearson, p < 0,05
significativo

Este andlisis se puede observar que, para la variable interviniente alcohol, no

existe una asociacion estadisticamente significativa.

De igual manera, para la variable tabaco y obesidad. Por lo que podemos
concluir que ninguna de estas tres variables esté directamente relacionada con

el desarrollo de endometriosis.
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VII. DISCUSION

En los resultados presentados por esta investigacion, podemos identificar que el
grupo de 27 a 50 afios tienen un 90% de endometriosis en la poblaciéon
seleccionada para los casos, y en el grupo de los controles, la edad mas
frecuente es igual de 27 a 59 afios con un 75% por lo que, resulta la variable con
un p= 0,008, lo que nos indica que la edad es estadisticamente significativa como
factor de riesgo para desarrollar endometriosis. Al igual que este estudio, Castillo
en su investigacion realizada en el Hospital Maria Auxiliadora en la ciudad de
Lima, identificé que la edad media fue de 37 afios con un IC al 95%. (38) También
Elescano, en su estudio identific6 que la edad promedio del grupo de
endometriosis es de 35 afios (p=0.015, OR=6.428, 1C95%=1.425-28.991. (52)
Nina en el 2020 resultd igual que nuestro estudio, donde la edad promedio fue

de 38.52 + 6.89 afios de los pacientes con endometriosis. (37)

Benito, en cambio en su estudio identific6 endometriosis en las mujeres cuya
edad comprende entre 18 a 34 afios y de acuerdo al OR obtenido, existe 3.24
veces la probabilidad de ocurrencia de endometriosis en comparacioén con las
mujeres cuyas edades se encuentran entre los 35 y 50 afios. (IC 95%: 1.38 —

7.57). (39)

Con respecto a la etnia, se demostrd que las personas con raza mestiza son el
100% en el grupo de los pacientes con endometriosis, y en el grupo de los
pacientes sin este diagnostico fue de 99,5%, por lo cual, en el analisis no tuvo
asociacion estadistica. Al inicio la endometriosis era mas prevalente en las

personas de etnia blanca, pero se ha demostrado que tiene influencia genética
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y socioeconémica, mas que por la etnia. Benito, en sus resultados, evidencié que
el 100% eran mestizas, tanto en el grupo de endometriosis como en el grupo de
los controles, por lo que tampoco tuvo asociacion estadistica para el riesgo de
producir endometriosis (39). A diferencia del estudio de Williams donde la mujer
de raza asiatica tiene un riesgo de 8,6 veces mas probabilidades de presentar
endometriosis, las asidticas del este y sudeste tenian 8,3 veces mas
probabilidades que las blancas de tener un diagnéstico previo de endometriosis

en estadio Ill/IV antes de la derivacién (ORa 8,33; IC 95 %, 3,74-18,57) (46).

Al igual, Bougie, encontré que, en comparaciéon con las mujeres blancas, las
mujeres negras tenian menos probabilidades del diagndstico de endometriosis
(OR=0,49, 1C95 %: 0,29 -0,83), mientras que las mujeres asiaticas tenian mas
posibilidad de padecerlo (OR=1,63, IC95 %: 1,03- 2,58). (32) Movilla en su
estudio de 5639 pacientes, determiné que el 77,5% eran blancas, 9,4% negras,
8,7% hispanos y asiaticos un 4,5%. Apoyando al estudio, tampoco hubo
asociacion entre la ubicacion de la endometriosis y la raza y etnia de la paciente.
(34) Li en su estudio demostré que los pacientes con endometriosis en mayor
frecuencia son blanco no hispano, seguido de negro no hispano con un 12,46;
en el grupo de los controles se evidencia la misma alta frecuencia de estas dos
razas con un 84 y 8,88 respectivamente, en su analisis tiene una p de 0,001, el
cual identifica que, si es estadisticamente significativo, identificando que la
variable raza tiene unas 31,430 veces mas probabilidades de presentar

endometriosis (39)

Acerca del estado civil, el mas frecuente en esta investigacion es el de casadas,

con un 49%, el 36% son solteras y el 13% son convivientes en el grupo de
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endometriosis y en el grupo control tiene las mismas proporciones de los grupos
mencionados, 53% en el primer grupo, 33,5% del segundo grupo y 12,5 en el
tercero, lo que en el andlisis estadistico arroja que, la variable tiene un p de
0.673, lo cual no refleja asociacion significativa para el diagndéstico de
endometriosis. Hemmert en su estudio concluy6 que las personas casadas son
el 78,8% en el grupo de los pacientes con endometriosis, es decir son un grupo
de mayor frecuencia. (7) Swift tiene un porcentaje mayor en las personas con
endometriosos son las casadas con un 68,9% casadas (35) A diferencia, el
estudio de Benito, en los pacientes con diagnéstico de endometriosis, las
mujeres que no conviven con su pareja son mas frecuente y tiene un porcentaje
de 77,8%, en su analisis bivariado, concluye que no es estadisticamente

significativo, porque su p es de 0,18 (39).

Respecto al grado de instruccion, en este estudio, en el grupo de las pacientes
con endometriosis el 74% tenia un grado de instruccidn superior, y el nivel
secundario es de 21%, en igual proporcion en los grupos de no endometriosis,
en el analisis estadistico, la variable grado de instruccion tiene una p=0,450 por
lo que no es estadisticamente significativo. Pontoppidan presenté que mayor
frecuencia en las mujeres con endometriosis tenia educacién superior con un
55,2 %. (13) Gao M en su estudio prospectivo, la tasa ajustada de endometriosis
en mujeres nacidas de madres con educacién universitaria fue 16% (IC 95%,
9%-22%) mas baja que en aquellas con madres que solo completaron la
educacién primaria. (40) Hemmert al igual que nuestro estudio confirmo que los

pacientes con endometriosis tienen estudios de universidad con un 84,7%. (7)

35



Benito en cuanto al grado de instruccién, se presencia que las mujeres con
estudio secundarios completos o estudios superiores presentan un OR crudo de
2.83, sin embargo, al realizar el ajuste por regresion logistica, se obtiene como
nuevo valor OR =6,040, lo que deja en evidencia que al realizar las correcciones
hay un aumento significativo mas del 10% con respecto al resultado inicial (38)
Velasco, al igual que este estudio el grado de instruccion secundaria (OR=0.11
1C95%[0.02-0.79], p<0.05) es un factor de riesgo para la endometriosis, a
diferencia del Grado de instruccion secundaria (OR=0.11 1C95%][0.02-0.79],
p<0.05) que es un factor protector para la endometriosis, identifica que las
pacientes con endometriosis tienen grado de instruccién superior con un 98,2%,
, teniendo un 0,1 veces mas probabilidades de presentar endometriosis, y es

significativamente estadistico porque su p en < de 0,005 (51)

En el presente estudio se analizé la variable residencia, identificandose por
departamentos la frecuencia en cada grupo, en el grupo de los casos, que son
los pacientes con diagnostico de endometriosis, las mujeres provenientes de Ica
ocupan un 1%, aquellas que pertenecen a Lambayeque también ocupan el 1%
y Tumbes con un 2%. A diferencia de Piura que tiene un mayor porcentaje siendo
el 96% de mujeres provenientes de esta region. En el analisis bivariado tiene una
p de 0.12, lo que nos lleva a concluir que la residencia de donde proviene la
mujer no es estadisticamente significativa para la produccién de endometriosis.
Swift en su estudio evidencia lo mismo, en donde las mujeres con endometriosis
estdn mas presentes en las ciudades con un 48,8%, pero en su analisis

estadistico, no es significativo y en el grupo control un 48,2% residen en la
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ciudad, Teniendo un p es de 0,822 el cual es no significativamente estadistica.

(50)

Entre los factores ginecoldgicos, tenemos la nuliparidad, donde se identifica que
las pacientes con multiparidad conforman un 66% del grupo con endometriosis
y, que en el grupo de pacientes sin endometriosis ocupan un 73%. En el analisis
bivariado, se obtuvo una un p de 0,209, por lo que concluimos que no es
estadisticamente significativo. Li, a diferencia, en su estudio describe que las
pacientes con endometriosis se asociaron con una tasa significativamente menor
de paridad [11/20 (55,0%) vs 75/93 (80,6%)]. (35) Gaom de igual manera, prueba
que la paridad presenta 0,8 veces mas probabilidad de presentar endometriosis

(49).

Peterson a diferencia de este estudio, identific6 que las mujeres con
endometriosis tuvieron una gravidez media mas baja (1,7 £ 2,0) que las mujeres
no afectadas (2,3 + 2,1) y una paridad mas baja, ademas la paridad tiene unas
0,19 veces mas probabilidades de presentar endometriosis que las mujeres que
no lo tienen. (4) Velasco lo apoya, porque identificé que la nuliparidad presenta
2.66 veces mas probabilidad de presentar endometriosis (OR=2.66, 1C95%

p<0.05) (51)

El antecedente de aborto en el grupo de endometriosis tiene un 27% de
frecuencia, mientras que en el grupo de controles tiene un 28,5%. EIl analisis
bivariado presenta una p de 0,785, lo que nos dice que el antecedente de aborto
no es estadisticamente significativo. Nina a diferencia, identifica que el

antecedente de Aborto tiene un 0.52 veces mas probabilidad de presentar
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endometriosis que las mujeres que no han tenido abortos, con un IC95% [0.28-
0.96], p<0.05) (41) Velasco lo apoya refiriendo que el antecedente de Aborto
tiene un 0.52 veces mas probabilidades de presentar endometriosis (OR=0.52

IC95% [0.28-0.96], p<0.05) (51)

Benito en cuanto al antecedente de aborto, menciona que, las mujeres que han
presentado este antecedente, tienen 2.49 veces la posibilidad de padecer
endometriosis en comparacion con las mujeres que no tienen este antecedente.
(IC OR 95%: 1.08 — 5.77), con X2=4.69 y valor de p=0.03, (38) Elescano también
afirma que el antecedente de aborto (p=0.013, OR=15.541, 1C95%=1.787-

135.128) es un factor de riesgo de endometriosis (52)

En cuanto a la regularidad del ciclo menstrual, el 64% de las pacientes que tienen
endometriosis, no presentan un ciclo menstrual irregular, y en el grupo de no
endometriosis es de 69%. El andlisis bivariado muestra que la p es de 0,384, la
cual demuestra que no hay significancia estadistica. Peterson, de igual manera,
en su estudio identificd que la irregularidad del ciclo no es un factor asociado a
la endometriosis porque en su analisis estadistico su IC 95% es de 0,96-1,02.
(4) Velasco también apoya esta investigacion, refiriendo que el ciclo menstrual
menor a 21 dias no es un factor de riesgo para endometriosis (OR=1.38, IC95%

[0.27-6.07], p=0.39) (51)

Liu identific6 que el patron menstrual irregular representa el 9,8% de los
pacientes con endometriosis, y en el grupo de los controles tiene un 10,7%, por
lo que apoya a esta investigacion ya que no es estadisticamente significativo

porque el IC 95% es de 0,6-1,3. (53)
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En el presente estudio, el 76% de las mujeres tuvieron un parto eutécico en el
grupo de casos, y un 33,5% tuvieron cesareas anteriores, en el andlisis bivariado
la p es de 0.092, el cual concluye que no es estadisticamente significativo.
Velasco concuerda con nosotros porque en su resultados refleja que la Cesérea
no es un factor asociado a endometriosis (OR=1.98 1C95%]0.25-1.28], p=0.15)
(51) Liu apoya a este estudio, refiriendo que la cesarea (OR ajustada 1,7; IC 95%
1,0, 3,5) probablemente se asociaron con la incidencia de endometriosis (52)
Benito a diferencia demostré que la variable Cesarea, a pesar de tener un
OR=0.85 pudiendo considerarse como factor protector, se observa que su
intervalo de confianza al 95% contiene la unidad, (IC OR 95%: 0.31 — 2.28) con

X2=0.11y valor de p=0.74 presentando un comportamiento no significativo. (39)

Las mujeres que tuvieron menarguia antes de los 12 afios fueron de 20% en los
pacientes con endometriosis y en los pacientes que no tienen endometriosis
fueron el 15%, por lo que, al momento de realizar el analisis bivariado, resultd
gue no es estadisticamente significativo, porque tiene una p de 0,273. Peterson
en su estudio identificé que la menarquia antes de los 12 afios no esta asociado
a la endometriosis, porque su IC95% es de 0,94-1,17 por lo que no es
significativo. (4) Matalliotakis en sus resultados demostré que la menarquia
temprana es un factor asociado a la endometriosis, teniendo unas 5,08 veces

mas probabilidades de padecerla. (40)

Kvaskoff encontré que hubo relaciones inversas del riesgo de endometriosis con
la edad de la menarquia (prueba de tendencia, P < 0,0001) (2). Nina en su

estudio encontré que la menarquia tardia, es decir, mas de 16 afios, tienen unas
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0,17 veces mas probabilidades de presentar endometriosis con un 1C95% [0.01-

0.74], p<0.05 (21)

En esta investigacion, se encontré6 que no hubo ningun paciente con defectos
congénitos pélvicos tanto en el grupo de los casos como de los controles, por lo
tanto, tampoco fue un factor asociado a la endometriosis. Velasco al igual que
este estudio encontré que solo el 2.35% de los casos los presentaba, mientras
que el 0.61% de los controles los presentd, no se encontré asociacion entre
defectos anatomicos y endometriosis en el analisis del Odds ratio. (51) Benito en
su estudio se observa que toda la poblacion de la muestra estudiada no presenta
antecedentes de anomalias pélvicas congénitas por lo tanto no tiene
comportamiento como factor de riesgo. (39) Lo cual es inconsistente con lo que
se conoce mundialmente, la asociacion entre defectos anatomicos es

ampliamente reconocida, debido a su relacion con la menstruacion retrograda.

La enfermedad pélvica inflamatoria fue diagnosticada en un 10% en las
pacientes con endometriosis en esta investigacion y en un 7% entre los pacientes
gue no tienen endometriosis. En el analisis estadistico determina que no es un
factor asociado ya que tiene una p de 0.36. Mahnaz al igual que este estudio no
encontré asociacion entre el Epi y endometriosis. (55) Benito a diferencia de este
estudio, descubrié que las mujeres con EPI, presentan 2.53 veces mas la
posibilidad de presentar endometriosis a diferencia de las mujeres que no
presentan esta patologia (OR=3.53 IC OR 95%: 1.39 — 8.92, con X2=7.52 y valor

de p=0.00) (39).
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El 11% de los pacientes con endometriosis usa las pildoras de anticonceptivos
orales combinados y el 10.5% del grupo de pacientes que no presentan
endometriosis. Resultando que no es una variable asociada con la endometriosis
porque tiene una p de 0.89. Segun un meta analisis realizado por la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva, se ha reportado que el uso de ACOs
reducen el riesgo de endometriosis (OR 0.63, IC 95% [0.47-0.85]; y (OR 1.19, IC
95% [0.89-1.60]) y esto puede ocurrir, gracias a que los anticonceptivos orales
reducen la cantidad de flujo menstrual, interfiriendo en la teoria de la
menstruacion retrégrada que es la mas estudiada sobre la causalidad de
endometriosis (24, 51). Velasco en su estudio muestra que el 17.2% de la
poblacion total usa anticonceptivos orales, mientras que, en los pacientes con
endometriosis, el 16.47% usa anticonceptivos orales; y en los controles, una
proporcion similar, el 17.68% usa anticonceptivos orales, resultando que no es

un factor asociado porque tiene una p de 0.81(20).

La presencia de miomas en este estudio dentro del grupo de endometriosis es
de 64%, mientras que en el grupo de no endometriosis es de 33%. Resultando
que el diagnostico de miomas es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
endometriosis porque es significativamente estadistico con una p de 0.001.
Benito en su estudio identificé que el mioma, presenta un OR=0.67 (IC OR 95%:
0.25-1.79), (Con X2=0.63 y valor de p=0.43) por lo tanto, esta variable tiene un

comportamiento no significativo (39)

Los habitos del alcoholismo en el grupo de los pacientes con endometriosis
tienen un 2% de prevalencia y en el grupo control es de 3%. En el analisis

bivariado es de 0,612 con un p, el cual no es estadisticamente significativo. Lee
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identificé que en el grupo de endometriosis se identifica el alcoholismo severo en
un 2,4%, con un p de 1,06 y un IC 95% es de 0,87-1,28 (6) Matalliotakis en su
estudio demostrd que el consumo de alcohol tiene 8,8 veces méas probabilidad

de tener endometriosis que los que no consumen alcohol. (54)

Benito, con respecto al alcohol, se observa que las mujeres que beben, de
acuerdo al OR obtenido (OR=6.57), tienen 5.57 veces mas riesgo de presentar
endometriosis en comparacion con las mujeres que no beben. (IC OR 95%: 1.62
— 26.58), con X2=8.55 y valor de p=0.00. (39) Hemmert identificé que no hubo
asociaciones entre las mujeres con endometriosis y el consumo de alcohol (RR

0,9; IC del 95 %: 0,7; 1,3) (7)

El habito del tabaco en las mujeres tiene un 3% en el grupo de la endometriosis,
y en el grupo de no endometriosis es de 0,5%, y el analisis bivariado nos lanza
un valor de p de 0,075, el cual no tiene una asociacion significativamente
estadistica. Lee identifico que los pacientes con endometriosis, tienen habitos
téxicos como el tabaquismo en un 2,9%, con una p de 0,98 y su IC 95% de 0,8-
1,18, concluyendo que no es estadisticamente significativo (6) Matalliotakis
demostré que en su estudio no hubo asociacion entre el tabaquismo y la
endometriosis, apoyando nuestro estudio. (40) Benito, al estudiar la variable
tabaco, deja en evidencia un OR=2.0 (IC OR 95%: 0.40 — 10.92) y valor de

p=0.65, por lo que se considera que tiene comportamiento no significativo. (39)

En la presente investigacion, el 33% de las pacientes tiene obesidad en el grupo
de endometriosis, al igual que en el grupo de no endometriosis, en el analisis

bivariado presenta una p de 1, el cual no es estadisticamente no
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significativamente. Li, en su estudio identifico que el indice de masa corporal no
esta asociado a la endometriosis, porque en su analisis bivariado presenta un IC

95% (0,22-5,37) con un p de 0,057 (49)

Rowlands al contrario de esta investigacion, en su cohorte nacional, identifico
que las mujeres que tenian sobrepeso (HR = 1,29, IC del 95 % = 1,01-1,66) entre
los 18 y 23 afios tenian un mayor riesgo de endometriosis clinicamente
sospechada que las mujeres de peso normal sin endometriosis. Las mujeres que
aumentaron de peso después de los 18 a 23 afios tenian un menor riesgo de
endometriosis clinicamente confirmada que las mujeres sin endometriosis cuyo
peso se mantuvo estable (HR = 0,64, IC del 95 % = 0,47-0,88) (55) asi como
Farland, en su estudio concluyé que a mayor talla corporal menor riesgo de

endometriosis (OR=0.86, p<0.0001, IC 95% [0.77-0.95]). (41)

Y, ademas, como dato importante, cabe mencionar que el retraso diagndstico
medio, definido como el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico, es de 9,4 afios. Alrededor de dos tercios de las mujeres tenian un
plan de tratamiento y un ginecélogo responsable para atender su afeccion. El
73% de las mujeres utilizaba tratamiento hormonal y el 74% recibia analgésico.
Ademas, una edad mas temprana en el momento de los primeros sintomas de
endometriosis se asocid con una peor calidad de vida general (B = -0,64, p

<0,001). (13)
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VIII.

CONCLUSIONES

La Unica variable sociodemografica asociada a endometriosis es la edad,
donde las mujeres de 27 a 59 afios tienen 2,28 veces mayor riesgo que las
de 14 a 26 y las pacientes mayores de 60 afios que fueron atendidas en el
servicio de ginecologia del hospital Il José Cayetano Heredia, de Piura, afio
2018-2023.

Dentro de las variables ginecologicas concluimos que el diagndéstico de
miomas tiene una 3.16 veces mas probabilidad de presentar endometriosis
gue las mujeres que no lo presentan en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia del hospital Il José Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.
Los factores intervinientes como son el alcohol, tabaco y obesidad, no estan
asociados a endometriosis en pacientes mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia del hospital lll José Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.
Los otros factores como antecedentes de cesarea, consumo de ACOS,
malformaciones pélvicas o EPI, tampoco se encuentran asociados a
endometriosis en pacientes mujeres atendidas en el servicio de ginecologia

del hospital 1l José Cayetano Heredia, de Piura, afio 2018-2023.
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IX. RECOMENDACIONES

e Es necesario dirigir investigaciones hacia la identificacion de marcadores
biolégicos y moleculares que expliguen la mayor predisposicién de las
mujeres de 27 a 59 afos a desarrollar endometriosis. Esto implica programas
de epidemiologia molecular para discernir las causas subyacentes de esta
asociacion y el desarrollo de herramientas de deteccion temprana adaptadas
a este grupo demogréfico.

e Sedebenllevar a cabo estudios prospectivos y ensayos clinicos para evaluar
la presencia de miomas como factor predictivo de endometriosis en mujeres
atendidas en entornos ginecologicos hospitalarios. Ademas, la investigacion
molecular es crucial para comprender los mecanismos patogénicos
compartidos entre estas condiciones y desarrollar terapias dirigidas mas
efectivas.

e Es fundamental implementar estrategias de sensibilizacion y educacién
sobre la endometriosis dirigida tanto a los profesionales de la salud como a
la poblacién general. Esto incluye campafias de concienciacién para abordar
mitos y conceptos erréneos, programas de formacién continua para médicos
y alianzas con organizaciones comunitarias y grupos de pacientes para

amplificar el alcance de estas iniciativas educativas.
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XI.  ANEXOS

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® HC:

ENDOMETRIOSIS: S NO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
A. 14 - 26 afios
B. 27 - 59 arios

IDENTIDAD ETNICA
A. Mestiza
B. Blanca
C. Afroamericano

ESTADO CIVIL
A. Soltera
B. Casada

GRADO DE INSTRUCCION
A. Sin estudios
B. Estudios Primarios
C. Estudios Secundarios

PROCEDENCIA
A. Urbano
B. Rural



FACTORES GINECOLOGICOS
Nuliparidad — Sl
Antecedentes de aborto —
Ciclo menstrual irregular —

Cesarea — Sl

EPI — SI NO
Uso de ACOS — Sl
Miomas — Sl

TIEMMOOWR

VARIABLES INTERVINIENTES
1. Alcohol — Sl

Sl

Defectos congénitos pélvicos — Sl

NO

NO

NO
Sl NO
NO
NO
NO
NO

2. Tabaco — Sl NO

3. Peso— kg

Menarquia antes de los 12 — Sl

NO
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