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RESUMEN 

 

     La endometriosis constituye un problema de salud que llega a afectar a nivel mundial 

entre el 10-20% de las mujeres en edad reproductiva. En Panamá, según cifras del 

Ministerio de Salud, la tasa de endometriosis es de 8.2 por cada 10 000 mujeres en edad 

reproductiva. Los factores que contribuyen al desarrollo y el curso aún son desconocidos. 

Este estudio busca determinar si los antecedentes familiares de endometriosis, menarquía 

temprana, uso de métodos anticonceptivos, índice de masa corporal normal y la paridad de 

dos o más hijos son factores asociados a la endometriosis, sobre una muestra de pacientes 

en edad reproductiva atendidas en el Hospital Santo Tomás, en la ciudad de Panamá, entre 

el 2014-2018.  

     Se realizó un análisis retrospectivo de casos y controles. Los datos de las variables 

fueron obtenidos mediante la revisión de 852 expedientes clínicos de mujeres atendidas en 

el Servicio de Ginecología del Hospital Santo Tomás, donde 277 correspondieron a la 

totalidad de expedientes de mujeres con diagnóstico de endometriosis (casos) y 579 

expedientes de mujeres sin diagnóstico de endometriosis (controles) elegidos de manera 

aleatoria. 

     Los resultados del estudio no arrojaron diferencias significativas entre los casos y los 

controles. Sin embargo, para paridad de dos o más hijos se calculó OR en 0.45 [IC al 95% 

0.33-0.60] (p <0.05). En conclusión, la paridad de dos o más hijos es un factor protector 

asociado a la endometriosis. 

PALABRAS CLAVES: Endometriosis, antecedentes familiares de endometriosis, 

menarquía temprana, uso de métodos anticonceptivos, paridad.  
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SUMMARY 

 

     Endometriosis is a health problem that affects 10-20% of women in reproductive age 

worldwide. In Panama, according to figures from the Ministry of Health, the endometriosis 

rate is 8.2 per 10,000 women in reproductive age. Factors contributing to development and 

course of endometriosis are still unknown. This study seeks to determine whether a family 

history of endometriosis, early menarche, use of contraceptive methods, normal body mass 

index and the parity of two or more children are factors associated with endometriosis.  

     For this, a retrospective case-control analysis was performed on a sample of patients of 

reproductive age treated at Hospital Santo Tomás, in Panama City, between 2014-2018, 

The data of the variables were obtained by reviewing 852 clinical records of women treated 

at the Gynecology Service of the Santo Tomás Hospital, where 277 corresponded to all 

records of women diagnosed with endometriosis (cases) and 579 records of women without 

endometriosis diagnosis (controls) chosen randomly. 

     The results of the study did not show significant differences between cases and controls. 

However, for parity of two or more children, OR was calculated at 0.45 [95% CI 0.33-0.60] 

(p <0.05). In conclusion, the parity of two or more children is a protective factor associated 

with endometriosis. 

KEY WORDS: Endometriosis, family history of endometriosis, early menarche, use of 

contraceptive methods, parity.  
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INTRODUCCIÓN 

 

     La endometriosis, descrita hace más de 300 años, es una enfermedad que se define como 

el desarrollo de tejido endometrial en sitios ectópicos (Vassilopoulou Loukia, 2019). 

Generalmente suele manifestarse con dolor pélvico crónico, dismenorrea e infertilidad. La 

severidad de los síntomas se asocia significativamente con la etapa de la enfermedad 

(Moamar Al-Jefout, 2017). Se considera que el estándar de oro del diagnóstico es la 

laparoscopía.  

     Constituye un problema de salud que llega a afectar un 10-20% de las mujeres en edad 

reproductiva, con una incidencia en 7.2 por cada 10 000 mujeres. Alrededor de 176 

millones de mujeres en el mundo padecen endometriosis, afectando cualquier etnia-raza y 

grupo social. Es importante resaltar que la prevalencia de esta enfermedad puede 

incrementarse hasta el 40% en las mujeres que presentan problemas de infertilidad y hasta 

el 50% en las mujeres que además presentan una dismenorrea moderada a severa.  

    La endometriosis es la tercera causa de hospitalización ginecológica en los EE. UU., sin 

embargo, continúa siendo una enfermedad subdiagnosticada debido principalmente al 

desconocimiento de esta patología, a la dificultad para detectarla en el examen pelviano y 

al hecho de que socialmente son “aceptados como normales” los dolores menstruales 

intensos. De esta forma, su diagnóstico se demora entre 7 y 12 años (Barañao, 2015). 

     Según el Departamento de registros médicos del Ministerio de Salud de la República de 

Panamá se han reportado del 2014 - 2017 un total de 716 casos en la República lo que 

equivale a una tasa de 8.2 por cada 10 000 mujeres en edad reproductiva para este período 

2014-2017 ( (REGES - Ministerio de Salud, 2014-2017)).  
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     A pesar de décadas de investigación, la etiología y la patogenia de la endometriosis aún 

no se conocen completamente. Se han avanzado ocho teorías diferentes sobre la etiología 

de la endometriosis como una enfermedad benigna, multifactorial y compleja que involucra 

componentes hormonales, genéticos, inmunológicos y ambientales (Liselotte Mettler, 

2017). 

     Esta enfermedad sigue siendo un desafío tanto para los médicos, investigadores y para 

las propias pacientes que padecen la enfermedad. Al desconocerse la etiología, el manejo 

correcto aún se desconoce. Afecta gravemente la calidad de vida de las mujeres que la 

padecen, traducido en costos sustanciales ocasionados por la ausencia prolongada al 

trabajo, los tratamientos médicos y quirúrgicos, los tratamientos de infertilidad y las 

cirugías frecuentes. Los gastos de atención de salud anual promedio en los casos se calculan 

en $20,358 y $9,086 en el año tras el diagnóstico y con un costo incremental promedio 

anual de atención médica estimado de $6,470 (P<0,0001) (Ahmed Soliman, 2019).  

     Actualmente los conocimientos no se basan en la evidencia, sino en la observación y en 

la autoridad de cirujanos que fueron pioneros bien versados en cirugía de endometriosis 

profunda y que presenciaron los desarrollos que se han producido durante los últimos 25 

años, por ello, la presunción de que la prevalencia y la gravedad de la endometriosis esté 

aumentando merece una investigación a fondo y por lo antes expuesto, sería de mucha 

utilidad conocer ¿Cuáles son los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva?  
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PROPÓSITO 

 

 

    Se obtendrían datos científicos que aportarían nuevas perspectivas de la situación de 

salud en mujeres y así contribuir a elaborar políticas públicas dirigidas a abordar este 

problema para poder disminuir la discapacidad que provoca la endometriosis. 

     Con esta investigación las autoridades de la República de Panamá contarían con 

evidencia para considerar la asignación de fondos para realizar una promoción, prevención, 

un diagnóstico temprano y un tratamiento más costo efectivo de la endometriosis haciendo 

énfasis en los factores de riesgo asociados que resulten más significativos en el presente 

estudio.  

     Los resultados de esta investigación se pondrán a la disposición de la Sociedad 

Panameña de Ginecología y Obstetricia y la Asociación de Endometriosis Panamá. 

Igualmente se difundirá en una Revista Médico Científica. 

     Se realizará reuniones, con autoridades del Hospital Santo Tomás, el programa de Salud 

Sexual y Reproductiva bajo la Dirección General de Salud del Ministerio de Salud y 

sociedad civil, para presentar los resultados y recomendaciones que puedan informar la 

toma de decisiones en beneficio de la población de la República de Panamá. 
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MARCO TEÓRICO 

 

 

     La endometriosis es una afección en la que se encuentra tejido similar al revestimiento 

dentro del útero (llamado "endometrio") fuera del útero, donde induce una reacción 

inflamatoria crónica que puede provocar cicatrices. Se encuentra principalmente en el 

peritoneo pélvico, en los ovarios, en el tabique recto-vaginal, en la vejiga y el intestino. 

Los síntomas de la endometriosis incluyen: dismenorrea, ovulación dolorosa, dispareunia, 

menorragia, dolor pélvico crónico, fatiga e infertilidad. Estos síntomas pueden afectar el 

bienestar general físico, mental y social (The World Endometriosis Society (WES), 2019). 

     Con el advenimiento de la laparoscopía, la endometriosis se describió como un 

diagnóstico incidental durante las cirugías. Para 1960 cuando se comienza con las 

endoscopías se ve un aparente aumento de la prevalencia al observarse lesiones 

endometriales en mujeres con dismenorrea e infertilidad. En la década de 1980, esta 

prevalencia se duplicó al observarse lesiones en estadios tempranos y a medida que se 

mejoró las técnicas para la detección. (Liselotte Mettler, 2017). 

     En la práctica clínica, la endometriosis ha sido reconocida como una lesión precursora 

de varios tipos de Neoplasias malignas y carcinoma asociado a endometriosis. Se ha 

informado que los antioxidantes contribuyen al desarrollo del carcinoma asociado a la 

endometriosis como la fisiopatología de esta enfermedad a través de una respuesta 

inflamatoria sistémica en la cavidad peritoneal (Hiroaki Kajiyama, 2018). 

     La Sociedad Mundial de la endometriosis (WES), en Sao Paulo, Brasil, el 30 de abril 

de 2014 estableció un proceso para reunir a los representantes de las sociedades nacionales 



7 
 

  

ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD 

REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 
 

 

e internacionales, médicos y no médicos, asociaciones de pacientes y las compañías 

farmacéuticas con un interés en la endometriosis, con el objetivo de obtener un consenso 

sobre la clasificación de la endometriosis desde una perspectiva global en la que estaban 

representados los puntos de vista de los proveedores de atención de salud, los 

investigadores y las mujeres con endometriosis. La clasificación revisada de la American 

Society for reproductive de endometriosis cuenta con:  estadío I (mínima de 1-5 cm), 

estadío II (leve de 6-15 cm), estadío III (moderado 16-40 cm), estadío IV (severo mayor a 

40 cm). La misma, dependiendo de la ubicación, puede ser superficial o profunda. Las 

adherencias pueden ser transparentes o densas. La clasificación de endometriosis 

infiltrativa profunda se divide de la siguiente manera: Compartimento (A – Espacio 

rectovaginal o vagina, B – Ligamento sacrouterino, ligamento cardinal, flanco pélvico y, 

C- Recto) y la leve (1- menor de 1 cm, 2 – 1-3 cm, 3- mayor de 3 cm). La F es la uterina y 

otras endometriosis infiltrantes profundas extragenital (FA – adenomiosis, FB – Vejiga, 

FU – ureteral, intrínseca, FI – Intestino, otros como sigmoides, cóccix, apéndice e íleo, FO- 

Otras localizaciones como en los pulmones, diafragma y región inguinal) (Neil P. Johnson, 

2017). 

     Se ha asociado a la endometriosis con la menarquía temprana. La menarquia es definida 

como el primer período menstrual que experimentan las adolescentes, por lo tanto, es un 

acontecimiento que sucede en la pubertad, la cual representa el comienzo de la sexualidad 

adulta en la mujer y depende de un aumento gradual de la secreción de hormonas 

gonadotrópicas por parte de la hipófisis (John E. Hall, 2016). Según la American College 

of Obstetricians and Gynecologists la menarquía temprana o precoz es aquel primer 
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período menstrual que ocurre antes de los 12 años (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2012). 

     Se realizó una revisión sistemática para evaluar la asociación entre la menarquía 

temprana y el riesgo de endometriosis confirmada quirúrgicamente, a través de unas bases 

de datos de Medline y EMBASE a través de la Biblioteca Nacional de Salud de 1980 a 

2011, con estudios de casos y controles publicados en inglés. Se buscó los términos 

“menarquia”, Factores de riesgo, “determinantes epidemiológicos” y “endometriosis”. 

Todos los resultados se expresaron en términos de un “tamaño del efecto” de la diferencia 

en la edad media de la menarquia de las mujeres con y sin endometriosis. Se encontró una 

pequeña, pero no estadísticamente significativa relación en el aumento del riesgo de 

endometriosis y la menarquía temprana, pues los estudios fueron muy heterogéneos 

llegándose a la conclusión de que la menarquía temprana se asocia con un muy modesto 

aumento en el riesgo de endometriosis cuando los estudios metodológicos tienen un 

adecuado control de la calidad de los factores de confusión (Kelechi E. Nnoaham, 2014). 

     Se encontró factor protector, para endometriosis, la menarquía en un estudio transversal 

de 28,822 mujeres en donde se tuvo 1228 mujeres con registro médico de endometriosis. 

Se incluyó la edad de la menarquía entre los factores de riesgo, con una significancia 

estadística OR de 0.75 y el IC 0,60 a 0,93 a los 14 años y ANOR de 0,63 IC 0,50 a 0,81 a 

los 15 años (Rama Saha, 2017). 

      En un estudio descriptivo retrospectivo con 1282 mujeres infértiles a las que se les 

brindó un cuestionario autoadministrado, el análisis de la prueba t student indica que las 
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pacientes con endometriosis no difirieron del grupo de comparación con respecto a la edad 

en la menarquia (P> 0.05) (Mahnaz Ashrafi, 2016). 

      Otro factor asociado a la endometriosis es la paridad. La American College of 

Obstetricians and Gynecologists define paridad como el número de embarazos que llegan 

a 20 semanas y 0 días de gestación o más allá, independientemente del número de fetos o 

productos.  En casos de embarazos múltiples, la paridad aumenta con el nacimiento del 

feto (American Collegue of Obstetricians and Gynecologists, 2019). 

      En el estudio de Rama Saha (2017), previamente mencionado, respecto a la variable 

paridad, se llegó a la conclusión de que es factor protector para la endometriosis el ser 

mujer con paridad de dos o más hijos OR de 0,70 (IC 0,59 a 0,83) en comparación con no 

tener hijos, en el análisis ajustado. 

      Se realizó una búsqueda de literatura en Medline, PubMed y Cochrane Library de 

artículos referidos a la endometriosis entre enero de 2000 y diciembre de 2016. Se 

evaluaron los artículos y se centró en la búsqueda de información epidemiológica, como la 

prevalencia, incidencia y la correlación de los factores de riesgo. Dentro de la revisión se 

encontró una asociación en las mujeres coreanas con un solo hijo las cuales experimentan 

una enfermedad más grave que los que tienen más de un hijo (Chih-Feng Yen, 2019). 

      Antecedentes familiares, otra variable asociada a la endometriosis se define como el 

registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus antecedentes 

médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar las características de ciertas 

enfermedades en una familia. También se llama antecedentes médicos familiares (Instituto 

Nacional del Cáncer, 2019). 
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     El riesgo general de los familiares de primer grado de la endometriosis fue del 10,2%, 

frente a solo el 0,7% de los controles p <0,001. Entre las 25 parejas de hermanas se encontró 

una o más hermanas con endometriosis. Se encontró una familia con seis miembros con 

endometriosis dentro de tres generaciones. En mujeres con antecedentes familiares 

positivos de endometriosis, se observó menarquías más tempranas y estadios más severos 

de endometriosis. Además, no se notó ninguna diferencia en las características 

demográficas entre la endometriosis y los pacientes del grupo de control. Se observaron 

datos clínicos similares en ambos grupos (Koninckx Philippe, 2018). 

     En un artículo de revisión donde se describen diferentes métodos de estudio de la 

variación genética de la endometriosis, tomando en cuenta varios estudios del componente 

hereditario de la endometriosis, se logró conocer que, hasta la fecha, se han relacionado 

ocho variantes significativas del genoma con la endometriosis y sobre todo a formas más 

moderadas/graves de la enfermedad (estadio III/IV). En uno de los estudios de la revisión 

el riesgo estimado para endometriosis entre familiares resultó en una tasa de 5.2 entre 

hermanas y 1.6 entre primas. En esta revisión se detalla un estudio entre 3096 gemelos, el 

más grande realizado, donde el componente hereditario llega al 51% (Rahmioglu Nilufer, 

2015). 

      Koninckx, describió la teoría genética/epigenética de la endometriosis, reuniendo 

observaciones y revisando teorías sobre la fisiopatología desarrolladas en el siglo pasado. 

En el mismo estudio, los autores intentan explicar que la endometriosis se produce de vez 

en cuando en las mujeres sin un endometrio y en hombres, siendo de tipo hereditaria, con 

un riesgo de desarrollarse entre 6-9% entre parientes de primer grado de mujeres con 
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endometriosis y 15% más probable cuando tienen una endometriosis grave. En hermanas 

gemelas la prevalencia y la edad de inicio son similares. Se estimó además que los factores 

hereditarios representan un 50% de la endometriosis (Koninckx Philippe, 2018). 

     En un intento por identificar nuevas dianas terapéuticas para un mejor manejo y 

tratamiento de pacientes, se realizó estudio de revisión, que aparte de hacer revisiones a 

nivel genético, incluyó estudios en familiares y gemelos. Ejemplo de ello, es la revisión de 

un estudio de casos y controles en una población británica, donde el 9.4% de los pacientes 

tenían un pariente en primer grado con endometriosis, mientras que en otro estudio 

retrospectivo de cohorte se detectó 5.9% de los familiares de primer grado, lo que conlleva 

a la tendencia familiar de la enfermedad. Se concluyó que la patogénesis de la 

endometriosis combina influencias genéticas y ambientales, según estudios familiares, 

análisis de ligamiento, estudios de asociación genética y del genoma (Vassilopoulou 

Loukia, 2019). 

     La endometriosis se ha asociado al índice de masa corporal. Según el Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), el índice de masa corporal (IMC) es un número 

que se calcula con base al peso y la estatura de la persona. Se calcula dividiendo el peso de 

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) ( Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC, 2019). 

     Unas 475 Mujeres programadas para laparoscopía o laparotomía ginecológica de 14 

centros clínicos de Salt Lake City, Utah y San Francisco, California fueron reclutadas para 

un estudio de cohorte utilizando protocolos establecidos para evaluar la composición 

corporal y su relación con la endometriosis. 
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      Se observaron relaciones inversas entre la endometriosis y estandarizada: peso (OR = 

0,71, IC del 95% 0,57 a 0,88); espesor del pliegue cutáneo subescapular (OR = 0,79, 95% 

CI 0,65-0,98); cintura y cadera (OR = 0,79, 95% CI 0,64 a 0,98 y OR= 0,76, IC del 95% 

0,61 a 0,94, respectivamente); parte superior del brazo total y las zonas musculares del 

brazo superior (OR = 0,76, 95% CI 0,61 a 0,94 y OR = 0,74, IC del 95% 0,59 a 0,93, 

respectivamente); y el IMC (OR = 0,75, 95% CI 0,60-0,93), a pesar de alturas similares. 

Las mujeres en el cuarto cuartil (con mayor índice de masa corporal y medidas 

antropométricas mayores) tenían menores probabilidades ajustadas de un diagnóstico de la 

endometriosis para: peso, circunferencias de brazo, cadera y cintura medio-superior, total 

de brazo superior y las zonas musculares del brazo superior; IMC y proporción de grasa 

centrípeta. No hubo evidencia de un efecto principal o la moderación de la actividad física 

o sedentarismo. Se encontró que pacientes de composición corporal delgada están 

asociadas a endometriosis, controlando los factores de confusión y considerando la 

actividad física. Ha sido el primer estudio, según se conoce, que incluye estudios 

antropométricos, adiposidad y masa muscular (Uba Backonja, 2017). 

     El índice de masa corporal se asoció significativamente con la gravedad de la 

enfermedad en un estudio coreano. A menor IMC hay mayor propensión y enfermedad más 

grave, en comparación con aquellos con un IMC más alto. Esto podría explicar la 

prevalencia en mujeres asiáticas en comparación con las mujeres de Estados Unidos, dado 

que el IMC promedio es mayor en la población estadounidense (Chih-Feng Yen, 2019). 
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     En un estudio de tipo descriptivo retrospectivo el análisis de la prueba t student no 

mostró diferencias significativas en el IMC entre los casos de endometriosis y los grupos 

de comparación (P> 0,05) (Mahnaz Ashrafi, 2016). 

     Otra variable cuya asociación con la endometriosis que se ha estudiado es el uso de 

método anticonceptivo. El cual se define como la prevención intencional de la concepción 

mediante el uso de diversos dispositivos, prácticas sexuales, sustancias químicas, 

medicamentos o procedimientos quirúrgicos (American Collegue of Obstetricians and 

Gynecologists, 2019). 

      Mahnaz Asharafi, en su estudio descriptivo retrospectivo, tampoco encontró asociación 

entre la endometriosis y el uso del DIU o la exposición previa a anticonceptivos orales 

(Mahnaz Ashrafi, 2016). En un estudio realizado por Rama Saha se mostró una asociación 

inversa en el uso regular de Anticonceptivo orales, pero no fue significativo en el análisis 

ajustado (Rama Saha, 2017). 

      La ligadura de trompas se ha planteado la hipótesis de disminuir el riesgo de 

endometriosis través del bloqueo de la menstruación retrógrada de llegar a la cavidad 

pélvica. Sin embargo, la asociación entre la ligadura de trompas y la endometriosis es difícil 

de interpretar ya que la endometriosis se caracteriza por la infertilidad y las mujeres que 

buscan una ligadura de trompas son más propensos a ser multípara que la población 

general. La asociación entre el uso de anticonceptivos orales y el riesgo de endometriosis 

se asocia con la mayoría de las usuarias recurrentes, pero no todas muestran un menor 

riesgo; hay un mayor riesgo para las que lo utilizaron en el pasado. Sin embargo, los 

anticonceptivos orales se utilizan para tratar el dolor asociado con la endometriosis y, por 
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lo tanto, esta asociación puede reflejar la supresión de los síntomas de la endometriosis 

mientras que los síntomas vuelven a aparecer después de que se suspenden los 

anticonceptivos orales. (Parasar Parveen, 2018).  

 

Hipótesis 

Ho: La menarquía temprana no está asociada a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva. 

Ha: La menarquía temprana está asociada a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva. 

 

Ho: La paridad de dos o más hijos no está asociada a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva. 

Ha: La paridad de dos o más hijos está asociada a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva. 

 

Ho: Los antecedentes familiares de endometriosis no están asociados a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 

Ha: Los antecedentes familiares de endometriosis están asociados a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 

 

Ho: El índice de masa corporal de bajo a normal no está asociado a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 
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Ha: El índice de masa corporal de bajo a normal está asociado a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 

 

Ho: El uso de método anticonceptivo no está asociado a la endometriosis en pacientes en 

edad reproductiva. 

Ha: El uso de método anticonceptivo está asociado a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva. 
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OBJETIVOS 

 

 

I. OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva atendidas en el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

 

II. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Describir si la menarquía temprana está asociada a la endometriosis en pacientes en 

edad reproductiva. 

• Estimar si la paridad de dos o más hijos está asociada a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 

• Identificar si los antecedentes familiares de endometriosis están asociados a la 

endometriosis en pacientes en edad reproductiva. 

• Señalar sí el tener índice de masa corporal de bajo a normal está asociado con la 

endometriosis en pacientes en edad reproductiva. 

• Identificar si el uso de método anticonceptivo está asociado a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva. 
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METODOLOGÍA 

 

I. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  

     El estudio se realizó en el Hospital Santo Tomás, ubicado en la calle 34 Este y Avenida 

Balboa, Calidonia, Panamá, Panamá; el cual fue inaugurado el 22 de septiembre de 1702. 

En 2000 fue modernizado y se crea el Patronato del Hospital Santo Tomás, el cual 

administra, conserva y protege las instalaciones de dicho Hospital. Actualmente cuenta con 

632 camas y es uno de los más grandes hospitales de enseñanza en el país. Considerado 

como un centro de Trauma Nivel I y que cuenta con el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia. 

 

II. TIPO DE ESTUDIO 

      Es un estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, que investigó si hay o no 

asociación entre factores (menarquia temprana, paridad de dos o más hijos, antecedentes 

familiares de endometriosis, menor índice de masa corporal y uso de método 

anticonceptivo) y la endometriosis en pacientes en edad reproductiva. 

 

III. UNIVERSO 

     El Universo 34,511 pacientes en edad reproductiva atendidas en el Hospital Santo 

Tomás entre los años 2014 al 2018. 

 

IV. MUESTRA 
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     Ajuste en el tamaño de muestra para N= 34,511 

𝑛′ =  
𝑛0

1 +
(𝑛0 − 1)

𝑁

 

=  
290

1 +
(290 − 1)

34511

 

= 288 

     El tamaño de la muestra estuvo constituido por 942 expedientes de mujeres de los cuales 

314 serían la totalidad de expedientes de las mujeres diagnosticadas entre 2014-2018 con 

endometriosis en el Hospital Santo Tomás (casos) y 628 serían expedientes de mujeres sin 

diagnóstico de endometriosis atendidas en el Hospital Santo Tomás (controles) entre 2014-

2018.  

     La estrategia muestral de los controles fue por medio de un muestreo aleatorio simple 

del archivo de registros (expedientes clínicos) del Hospital Santo Tomás, donde se 

seleccionaron aleatoriamente (método de lotería) a las pacientes atendidas en el Hospital 
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Santo Tomás entre 2014-2018. De no cumplir con los requisitos se extrajo uno nuevo de 

manera consecutiva. 

 

V. UNIDAD DE ANÁLISIS 

a. SELECCIÓN DE CASOS 

     Expedientes de pacientes con diagnóstico de endometriosis en el Hospital Santo Tomas 

entre 2014-2018, tomadas de la base de datos de pacientes, la cual se solicitará al Hospital 

Santo Tomás. 

b. SELECCIÓN DE CONTROLES 

      Expedientes de pacientes sin diagnóstico de endometriosis en el Hospital Santo Tomas 

entre 2014-2018, seleccionadas al azar de la base de datos de pacientes, la cual se solicitará 

al Hospital Santo Tomás. 

La selección de casos y controles será en relación 1:2. 

 

VI. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE CASOS 

Expedientes de mujeres. 

Todos los expedientes de las pacientes que entre 2014-2018 tengan diagnóstico, 

primario o secundario de endometriosis y que al momento del diagnóstico tuviese 

entre 15-49 años. 

Todos los expedientes de las pacientes que entre 2014-2018 tenían diagnóstico, 

primario o secundario, de endometriosis. 
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El resultado del estudio anatomopatológico se estableció como patrón de referencia 

para determinar la certeza en cuanto a la presencia o no de endometriosis en la 

paciente. 

b. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CASOS 

Todos los expedientes registrados, entre 2014-2018 que no cumplían con la calidad 

de registros. 

Todos los expedientes de las pacientes que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

c. CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE CONTROLES 

Expedientes de mujeres entre 15 a 49 años. 

Todos los expedientes de las pacientes registradas, entre 2014-2018, sin 

diagnóstico, primario o secundario, de endometriosis. 

d. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE CONTROLES 

Todos los expedientes registrados, entre 2014-2018 que no cumplían con la calidad 

de registros. 

Todos los expedientes de las pacientes que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 
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VII. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

 

Nombre  Definición operacional Tipo de variable 

(Cuali/Cuanti) 

Escala de 

medición 

(N-O-I-R) 

¿Cómo la medirá? Dimensiones Datos 

que 

arrojará  
Endometriosis Paciente que se le ha realizado 

laparoscopia/laparotomía y 

cuyo resultado 

anatomopatológico arrojó: 

endometriosis 

Cualitativa Nominal Proporción o cantidad de 

pacientes con 

endometriosis 

Se verificó si la paciente tenía o 

no endometriosis  

Sí o No 

Menarquía 

temprana 

Edad menor de 12 años de la 

primera menstruación  

Cualitativa Nominal Se medirá si la paciente ha 

tenido o no menarquía 

temprana 

Si la paciente tuvo menarquía a 

los 11 años o antes, o después de 

los 12 años  

Sí o No 

Paridad Número de embarazos que 

tenga una mujer.  

Cuantitativa Ordinal Cantidad de embarazos que 

tenga una mujer 

Se verificó si la paciente ha 

tenido 2 o más embarazos. 

Sí o No 

 

Antecedentes 

Familiares 

Endometriosis de relación 

entre los miembros de una 

familia, ya sea de primer o 

segundo grado de 

consanguinidad. 

Cualitativa Nominal Paciente tiene familiares de 

primer y segundo grado de 

consanguinidad con 

endometriosis 

Si tenía o no familiares con 

endometriosis 

 

Sí o No 

 

Índice de Masa 

corporal 

 

Relación entre el peso en 

kilogramos y la talla en metros 

Cuantitativa Razón Se tomará en cuenta el peso 

en kilogramos entre el 

cuadrado de la talla en 

metros.  

El IMC menor de 25 se 

considerará bajo a normal 

Se verificó si la paciente tenía o 

no índice de masa de corporal 

bajo a normal 

 

Sí o No 

 

Uso de Método 

Anticonceptivo 

Uso intencional de dispositivos 

con sustancias químicas o 

medicamentos, sustancias 

químicas o medicamentos 

Cualitativa Nominal Utilización de algún 

medicamentos, sustancia 

química o dispositivo con 

medicamentos, sustancia 

química. 

Si la paciente utilizó o no un 

método anticonceptivo 

Sí o No 
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VIII. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

     La información se tomó de los registros de estadística y posteriormente expedientes 

clínicos de las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión de la muestra de 

registros del Hospital Santo Tomás entre 2014-2018, y fueron recolectados por la 

investigadora. Se tabularon personalmente a través del instrumento de recolección de 

información (encuesta). (Ver Anexo 1). 

     Se realizó el llenado del instrumento en base al siguiente instructivo: 

• Endometriosis: Se verificó si la paciente tenía diagnóstico de endometriosis 

o Si tenía diagnóstico, se marcó Sí 

o Si no tenía diagnóstico, se marcó No 

• Menarquía temprana: Se marcó con X si la paciente tuvo menarquía: 

o Sí: a los 11 años o antes  

o No: a los 12 años o después 

• Paridad: Se marcará con una X si la paciente: 

o Sí: si ha tenido 2 embarazos o más 

o No si no ha tenido embarazos o ha tenido uno. 

• Antecedentes Familiares: Se marcó con una X si la paciente tenía familiares de primer 

y segundo grado de consanguinidad con endometriosis 

o Si tenía familiar con endometriosis, se marcó Sí 

o Si se consignó que no tenía familiar con endometriosis, se marcó No 

• Índice de Masa Corporal: Se marcó con una X el índice de masa corporal de acuerdo 

con: 
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o Sí: si tenía IMC normal (índice de masa corporal menor de 25) 

o No: si no tenía sobrepeso u obesidad (índice de masa corporal de 25 o más). 

• Uso de Métodos Anticonceptivos: Se verificó si la paciente usaba método 

anticonceptivo: 

o Si usaba, se marcó Sí 

o Si no usaba, se marcó No 

     Una vez obtenidos los datos se realizó el procesamiento estadístico de la información a 

través de: EPINFO 7. 

     Se empleó una PC CORE i5, con ambiente de Windows 10. Los textos se procesaron con 

Word 365, y las tablas y gráficos se realizaron con Excel 365. 
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PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

     Luego de haber realizado el control de calidad del ingreso de información a la base de 

datos, se realizó un análisis descriptivo inicial para ambos grupos, los correspondientes a los 

casos y a los controles.  

a. ANÁLISIS UNIVARIADO:  

     Se procedió a realizar un análisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio, 

las variables cualitativas se expresarán con frecuencias absolutas y porcentajes y las variables 

cuantitativas con media y desviación estándar. 

b. ANÁLISIS BIVARIADO:  

     Se realizó primero la prueba de significancia estadística: Prueba de chi cuadrado, con la 

siguiente fórmula:  

Ejemplo de tabla tetracórica que se utilizó para cada variable  

E
X

P
U

E
S

T
O

S
 

ENDOMETRIOSIS 

 Sí No Total 

Sí a b a+b 

No c d c+d 

Total a + c b + d a+b+c+d 
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Donde: 

a = Pacientes con endometriosis (casos) que estuvieron expuestas al factor de riesgo. 

b = Pacientes sin endometriosis (controles) que estuvieron expuestas al factor de riesgo. 

c = Pacientes con endometriosis (casos) que no estuvieron expuestas al factor de riesgo. 

d = Pacientes sin endometriosis (controles) que no estuvieron expuestas al factor de riesgo. 

a + c = total de pacientes con endometriosis (casos) 

b + d = total de pacientes sin endometriosis (controles) 

a + b = total de pacientes con endometriosis que estuvieron expuestas al factor de riesgo 

c + d = total de pacientes sin endometriosis que no estuvieron expuestas al factor de riesgo 

     Con los resultados de Chi Cuadrado: 

Si Chi2>3.84 Los resultados del estudio no se deben al azar. 

Si Chi2<3.84 Los resultados del estudio se deben al azar. 

     De resultar las asociaciones estadísticamente significativas, se procedió a medir si hay 

fuerza de asociación a través de la prueba de Odds Radio, con las tablas tetracóricas ya 

elaboradas para cada variable, utilizaremos la siguiente fórmula:  

     Si el OR es = 1 no hay asociación, las incidencias de casos y controles son iguales 

     Si el OR es > 1 hay asociación, es factor de riesgo y ese valor es las veces de incidencia 

mayor de los casos sobre los controles, que son atribuibles al factor de exposición. 

     Si el OR es < 1 hay asociación, es un factor protector. 

     Luego se determinó la consistencia de la asociación a través de los límites de confianza, 

con la siguiente fórmula: OR 1 ± Z / √X2 
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LINEAMIENTOS ÉTICOS 

 

     Se contemplaron las consideraciones de valoración ética de la investigación. 

     Por tratarse de un estudio retrospectivo, no se tuvo intervención por parte de la 

investigadora sobre los pacientes ni se les ofreció alguna forma de estímulo, reembolso o 

compensación. 

      No se tuvo contacto directo con las pacientes, ni con sus datos personales, ya que fueron 

seleccionadas aleatoriamente de la base de datos del Hospital Santo Tomás, previa 

autorización del Hospital Santo Tomás y del personal de atención de la salud del servicio de 

Ginecología del mismo hospital, por lo que la aplicación de un consentimiento informado no 

fue necesario.  

      La identidad de las pacientes se mantuvo en el anonimato, ya que ningún tipo de 

identificación personal fueron necesarios para el estudio. Las historias clínicas se codificaron 

con una numeración elaborada por la investigadora. Los documentos e instrumentos de 

recolección de información reposarán y se custodiarán en la Escuela de Salud Pública de la 

Universidad de Panamá por un período de cinco años. 

      La investigadora no presenta conflictos de interés en la conducción del protocolo de 

investigación, no se contó con colaboradores para la realización del estudio. 

      La investigadora cumplió con los principios éticos y morales que deben regir toda 

investigación como: Declaración de Helsinki, Informe Belmont, Buenas Prácticas Clínicas y 

las Normas y criterios éticos establecidos en los códigos nacionales de ética y/o leyes 

vigentes. También se respetó la confidencialidad de los datos obtenidos de la base de datos 

de las pacientes atendidas en el Hospital Santo Tomás y, a no se divulgó ninguna información 
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que permitiera identificar a los sujetos en estudio. Se firmó un acuerdo de confidencialidad 

(ver anexo 2). 

       Se solicitaron los permisos respectivos al Hospital Santo Tomás, así como la revisión y 

aprobación por el Comité de Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de 

Panamá. 
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RESULTADOS 

 

     Se revisaron 967 expedientes, de los cuales 671 correspondían a controles y 296 casos. Se 

excluyeron 92 controles por no cumplir criterio de calidad de registro y no cumplir con la 

edad para ser control. De los casos, se excluyeron 19 por no cumplir criterio de caso, ni tener 

el rango de edad del estudio.  

     El análisis se hizo con 852 expedientes: un grupo de 277 expedientes de mujeres entre 15 

y 49 años con diagnóstico de endometriosis que fueron atendidas en el servicio de 

Ginecología del Hospital Santo Tomás entre 2014 al 2018 (casos) y un grupo de 579 

expedientes de mujeres entre 15 y 49 años sin diagnóstico de endometriosis que fueron 

atendidas en el servicio de Ginecología del Hospital Santo Tomás entre 2014 al 2018 

(controles). 

     La media de edad fue de 37 años (DE ± 8.8) [IC al 95% 36.42 a 37.60] para ambos grupos 

de casos y controles. En el gráfico 1 se observa la distribución por edad de los expedientes 

de las pacientes del estudio. 
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GRÁFICO  1.DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE LOS CASOS Y CONTROLES DEL ESTUDIO DE FACTORES 

ASOCIADOS A LA ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

• MENARQUÍA TEMPRANA 

GRÁFICO  2.  MENARQUÍA TEMPRANA EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

4.49

16.41

27.12

51.99

2.89

20.94

39.71
36.46

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

15 A 19 20 A 29 30 A 39 40 A 49

P
o
rc

e
n
ta

je

Grupo de Edad

Controles

Casos

29.24

68.95

1.81

25.56

74.44

0
0

20

40

60

80

Sí No No consignado

P
o
rc

e
n
ta

je

Menarquía Temprana

Casos

Controles



30 
 

  

ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD 

REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 
 

 

      El cálculo del X2 para la variable menarquía temprana fue de: 1.67 con un valor de p en 

0.20. Igualmente, el OR para esta variable fue 1.24 [IC al 95% 0.90-1.70] (ver figura 1). Se 

excluyeron 5 casos en los que no se consignó la edad de la menarquía en el expediente clínico. 

FIGURA  1. CÁLCULOS ESTADÍSTICOS PARA MENARQUÍA TEMPRANA EN STAT CALC DE EPI INFO. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018.  
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• PARIDAD DE DOS O MÁS HIJOS 

GRÁFICO  3. PARIDAD DE DOS O MÁS HIJOS EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el 

Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

       El cálculo del X2 para la variable paridad de dos o más hijos fue de: 29.43 con un valor 

de p en 0.00000006. Igualmente, el OR para esta variable fue 0.45 [IC al 95% 0.33-0.60] (ver 

figura 2). Se excluyó 1 caso al cual no se le consignó la paridad en el expediente clínico. 
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FIGURA  2. CÁLCULOS ESTADÍSTICOS PARA PARIDAD DE DOS O MÁS HIJOS EN STAT CALC DE EPI 

INFO. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el 

Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 
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• ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENDOMETRIOSIS 

GRÁFICO  4.  ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD 

REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

      En un expediente se consignó tener antecedente familiar de endometriosis. Sin embargo, 

en el resto de los expedientes no se consignó tener o no un familiar con endometriosis por lo 

que no se pudo hacer el análisis estadístico de la variable.  
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• ÍNDICE DE MASA CORPORAL  

GRÁFICO  5. ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el 

Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

GRÁFICO  6. ÍNDICE DE MASA CORPORAL NORMAL A BAJO EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el 

Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 
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       El cálculo del X2 para la variable menor índice de masa corporal fue de: 2.75 con un 

valor de p en 0.10. Igualmente, el OR para esta variable fue 1.33 [IC al 95% 0.95-1.85] (ver 

figura 3). Se excluyeron 23 casos del análisis por no estar consignado en el expediente el 

peso ni la talla. 

FIGURA  3. CÁLCULOS ESTADÍSTICOS PARA ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE BAJO A NORMAL EN 

STAT CALC DE EPI INFO. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 
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• USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

GRÁFICO  7. USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el 

Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 

      El cálculo del X2 para la variable uso de método anticonceptivos fue de: 0.17 con un valor 

de p en 0.68. Igualmente, el OR para esta variable fue 1.07 [IC al 95% 0.78-1.47] (ver figura 

4). Se excluyen 3 casos del cálculo debido a que no se consignó en el expediente clínico el 

uso de métodos anticonceptivos. 
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FIGURA  4. CÁLCULOS ESTADÍSTICOS PARA USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN STAT CALC 

DE EPI INFO. 

 

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en 

el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 
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CUADRO  1. RESUMEN DE VARIABLES OBTENIDAS EN EL ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD 

REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 Casos 

n=277 

Controles 

n=579 

    

Variable Frecuencia (%) IC al 95% Frecuencia (%) IC al 95% X2 Valor de p OR Límites de 

Confianza 

Menarquía Temprana 1.67 0.19 1.24  0.90-1.70 

Sí 81 (29.24) 24.16-34.89 148 (25.56) 22.17-29.28     

No 191 (68.95) 63.23-74.15 431 (74.44) 70.72-77.83     

No consignado 5 (1.81) 0.75-4.28 0 -     

Paridad de dos o más hijos 29.43 0.06x10-6 0.45 0.33-0.60 

Sí 132 (47.65) 41.81-53.57 389 (67.18) 63.24-70.89     

No 144 (51.99) 46.08-57.84 190 (32.82) 29.10-36.76     

No consignado 1 (3.6) 0.05-2.53 0 -     

Índice de Masa Corporal bajo a normal     

Sí 72 (25.99) 21.14-31.50 133 (22.97) 19.72-26.58 2.75 0.09 1.32 0.95-1.85 

No 182 (65.70) 59.89-71.08 446 (77.03) 73.42-80.28     

No consignado 23 (8.30) 5.57-12.20 0 -     

Uso de Métodos Anticonceptivos 0.17 0.68 1.07   0.78-1.47 

Sí 77 (27.80) 22.82-33.39 155 (26.77) 23.31 -30.53     

No 197 (71.12) 65.48-76.17 424 (73.23) 69.47-76.69     

No consignado 3 (1.08) 0.35-3.32 0 -     

Fuente: Estudio de los factores asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el Hospital Santo Tomás. Años 2014-2018. 
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DISCUSIÓN 

 

MENARQUÍA TEMPRANA 

      Para la variable menarquía temprana los resultados no fueron significativos para poder 

demostrar una asociación, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula (Ho: La menarquía 

temprana no está asociada a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva). 

      Esto podría concordar con una revisión sistemática donde se encontró una pequeña, pero 

no estadísticamente significativa relación en el aumento del riesgo de endometriosis y la 

menarquía temprana (Kelechi E. Nnoaham, 2014); así mismo con el estudio descriptivo 

retrospectivo de 1282 mujeres infértiles donde las pacientes con endometriosis no difirieron 

del grupo de comparación con respecto a la edad en la menarquia (P> 0.05) (Mahnaz Ashrafi, 

2016). Sin embargo, hay muchos estudios que han asociado constantemente a la menarquía 

temprana con un mayor riesgo de endometriosis, potencialmente como resultado de un 

entorno hormonal alterado y mayor duración de exposición a la menstruación retrógrada; 

esto apoyado con un metaanálisis reciente de 10 estudios de casos y controles, en donde se 

calculó que los casos de endometriosis eran 0,15 desviaciones estándar de la edad (en años) 

más jóvenes en el momento de la menarquía que los controles (A.L. Shafrir, 2018). 

 

PARIDAD DE DOS O MÁS HIJOS 

      Los resultados fueron significativo al evaluar la paridad en los expedientes del estudio, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se aceptó la alternativa (Ha: La paridad de dos o más 

hijos está asociada a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva). 
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Se logró determinar la fuerza de asociación con el OR de 0.45, resultando ser un factor 

protector, y luego se demuestra la consistencia de la asociación al tener límite de confianza 

entre 0.33 - 0.60. 

      Esta asociación como un factor protector concuerda con un estudio en el que la 

endometriosis y las mujeres con paridad de dos o más hijos arrojó un OR de 0.70 (IC 0.59 a 

0.83) en comparación con no tener hijos (Rama Saha, 2017); esta asociación de que el 

embarazo tiene un papel protector de la enfermedad podría apoyarse en que algunos estudios 

sugieren que las lesiones endometriósicas se mantienen estables o retroceden durante el 

embarazo, ya que estos niveles elevados de forma continua de estrógenos y progesterona 

disminuyen el crecimiento de los focos endometriósicos (Rodrigo Giorgetta, 2011); sin 

embargo,  el no embarazarse también juega un papel importante en la detección temprana, 

particularmente entre las mujeres asintomáticas que presentan infertilidad, por lo tanto, esta 

asociación es un desafío metodológico (A.L. Shafrir, 2018). 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

       Los resultados obtenidos de esta variable de acuerdo con el x2 se deben al azar por tanto 

se acepta la hipótesis nula (Ho: Los antecedentes familiares de endometriosis no están 

asociados a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva) al no ser resultados 

significativos para determinar la asociación.  

       Frente a esto, es importante mencionar que al realizar la revisión de expedientes, el 

énfasis en la anamnesis de los casos revisados en los antecedentes familiares era dirigido 

mayormente a enfermedades crónicas (como hipertensión y diabetes mellitus) y no tanto a 

patologías ginecoobstétricas (ya que no se consignó ningún otro tipo de enfermedades), lo 
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que indica un subregistro de los antecedentes familiares de la endometriosis; esto puede ser 

probable al tener evidencias de múltiples estudios realizados que han demostrado la 

asociación de riesgo en familiares de primer grado a la endometriosis (10,2% en casos, frente 

a solo el 0,7% de los controles p <0,001) (Koninckx Philippe, 2018); que además se han 

encontrado ocho variantes significativas del genoma con la endometriosis y sobre todo a 

formas más moderadas/graves de la enfermedad (estadio III/IV), donde el componente 

hereditario se calculó en 51% (Rahmioglu Nilufer, 2015); además otro estudio de casos y 

controles en una población británica concluyó que el 9.4% de los pacientes tenían un pariente 

en primer grado con endometriosis conllevando a la tendencia familiar de la enfermedad 

(Vassilopoulou Loukia, 2019). 

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE BAJO A NORMAL 

     Este resultado no fue significativo para demostrar asociación, lo que lleva a aceptar la 

hipótesis nula (Ho: Menor índice de masa corporal no está asociada a la endometriosis en 

pacientes en edad reproductiva). 

      Para el índice de masa corporal los estudios encontrados demostraban tener resultados 

contradictorios. Este estudio concordó con uno de ellos donde se realizó de forma descriptiva 

y retrospectiva con la prueba t student que no había diferencias significativas en el IMC entre 

los casos de endometriosis y los grupos de comparación (P> 0,05) (Mahnaz Ashrafi, 2016), 

pese a que más estudios demostraron que la composición corporal delgada están asociadas a 

endometriosis (Uba Backonja, 2017) y más aún con la gravedad de la misma (Chih-Feng 

Yen, 2019). 
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     También se sugiere que el bajo a normal IMC se ha observado en pacientes con 

endometriosis y que la relación cintura-cadera <0,60 evidenció un riesgo tres veces mayor 

de endometriosis (RR = 2,78, IC del 95% = 1,38 -5,60). También se ha podido asociar con 

la endometriosis un vínculo genético en el locus en 7p15.2 y la distribución de la grasa 

corporal (relación cintura-cadera ajustado por IMC). La acumulación de grasa periférica en 

oposición a la grasa visceral se ha asociado con una mayor proporción de estrógenos a 

andrógenos (A.L. Shafrir, 2018). 

 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

       Para la variable de uso de métodos anticonceptivos también resultó deberse al azar al no 

ser resultados significativos por lo que se acepta la hipótesis nula (H0: Los antecedentes 

familiares de endometriosis no están asociados a la endometriosis en pacientes en edad 

reproductiva). 

      Estos resultados apoyan al estudio descriptivo retrospectivo de Mahnaz Asharafi, donde 

no encontró asociación entre la endometriosis y el uso del DIU o la exposición previa a 

anticonceptivos orales (Mahnaz Ashrafi, 2016). Y el de Rama Saha que tampoco encontró 

asociación significativa con esta variable (Rama Saha, 2017). 

 

LIMITANTES 

En este estudio se encontraron las siguientes limitantes: 

- La distribución de los expedientes clínicos del archivo del Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Santo Tomás dificultó la obtención oportuna de los mismos, 

ya que, por cuestiones de espacio, se movilizaron a diferentes áreas; también es 
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importante señalar que muchos casos de endometriosis se atienden con múltiples 

especialidades médicas, por las múltiples secuelas de la patología en sí, por lo que 

estos casos no eran expedientes localizables en el archivo del Servicio de 

Ginecología. 

- No se logró encontrar 18 expedientes de casos, los cuales se nos comunicó eran de 

manejo ambulatorio y por tanto no se les confecciona expediente como tal. 

- En muchos expedientes no se consignaban las variables a estudiar, sobre todo para 

antecedentes familiares de endometriosis, el peso y la talla. 
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CONCLUSIONES 

 

• Los resultados no fueron significativos para asociar a la menarquía temprana, el uso 

de métodos anticonceptivos y el índice de masa corporal de bajo a normal con mayor 

riesgo de endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el hospital 

Santo Tomás, años 2014-2018. 

 

• No fue posible analizar la variable antecedentes familiares de endometriosis para la 

búsqueda de la posible asociación con tener mayor riesgo de endometriosis. 

 

• La paridad de dos o más hijos es un factor protector (OR 0.45 [IC al 95% 0.33 - 0.60]) 

asociado a la endometriosis en pacientes en edad reproductiva atendidas en el hospital 

Santo Tomás, años 2014-2018. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Capacitación continua para todos los profesionales de la salud con respecto a concienciar 

sobre el diagnóstico de endometriosis en toda paciente con signos y síntomas de 

sospecha, ya que su prevalencia podría ser mucho más elevada, y así evitando tener un 

subregistro de la enfermedad en nuestro sistema. El llegar a tener un registro adecuado 

de las pacientes con endometriosis ayudaría a derivar cuanto antes para ofrecer un 

tratamiento oportuno y atención de calidad, con el abordaje multidisciplinario que 

necesitan, para así evitar la mayor parte de las complicaciones que genera la 

endometriosis. 

 

• Impulsar un adecuado sistema de recolección de información para la mejorar de la 

calidad de los datos de las variables como peso, talla y antecedentes familiares de 

endometriosis en las historias clínicas de estas mujeres atendidas en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Santo Tomas. Esto ayudaría a llevar a cabo otras 

investigaciones que ayuden a dilucidar los factores que aún siguen sin determinarse la 

asociación con el mayor riesgo de endometriosis. 

 

• Promover en las sociedades científicas y profesionales este tema de investigación para 

facilitar la comprensión o el surgimiento de nuevas dudas que den paso a investigaciones 

de mayor complejidad, esto en búsqueda de la identificación de aquellos factores que se 

consideren de riesgo para la endometriosis, al no resultar estadísticamente significativos 
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la menarquía temprana, uso de método anticonceptivo y el índice de masa corporal bajo 

a normal. 

 

• Considerar la importancia de informar y empoderar a las mujeres en la toma de 

decisiones, siendo un elemento básico del manejo de la endometriosis, sobre todo en 

factores que han resultado ser protectores en cuanto al riesgo de endometriosis, como 

por ejemplo la paridad de dos o más hijos, donde podría recomendarse a la paciente el 

no postergar el inicio de tener hijos para así darle menos oportunidad al desarrollo de la 

endometriosis. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 

Panamá, 9 de agosto de 2019 

 

Señores 

HOSPITAL SANTO TOMÁS 

E.                  S.                 D. 

 

Ref: Acuerdo de Confidencialidad en el Proyecto de Investigación: FACTORES ASOCIADOS A LA 

ENDOMETRIOSIS EN PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SANTO TOMÁS. AÑOS 2014-2018. 

 

Yo, CATHERINE LISSETTE CASTILLO CASTILLO identificada con Cédula 4-745-1853 y en 

calidad de investigadora del proyecto “FACTORES ASOCIADOS A LA ENDOMETRIOSIS EN 

PACIENTES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTO TOMÁS. 

AÑOS 2014-2018.” presentado ante el comité de ética de Investigación de la Universidad de Panamá, 

manifiesto que: 

 

• Entiendo que información confidencial es toda aquella, ya sea técnica, personal o de cualquier 

otro carácter que sea suministrada o revelada por cualquiera de las partes en el marco del acta 

de entendimiento en mención, por medios escritos, orales o de otra forma y relacionada con 

el proyecto.  

• Que la identidad de las pacientes se mantendrá en el anonimato, ya que ningún tipo de 

identificación personal son necesarios para el estudio. La historia clínica será codificada con 

una numeración elaborada por la investigadora. 

• Que me comprometo a restringir el acceso a la información confidencial sólo a aquellas 

personas vinculadas al proyecto en calidad de investigadores y que tengan necesidad de 

conocerla para el desarrollo del proyecto; y por lo tanto a mantener en la más estricta 

confidencialidad y no revelar a otras personas físicas o jurídicas cualquier información 

confidencial, en cualquier formato ni con otros fines distintos al proyecto. 

• Que para el intercambio de información confidencial, se llevará a cabo de manera 

documentada y con firma de recibo por la parte receptora. Una vez se le haya entregado, será 

responsabilidad de la parte receptora el correcto tratamiento de la información recibida para 

preservar su carácter confidencial. 

• Que la confidencialidad se mantendrá permanentemente desde la recepción de la 

información. 

 

______________________ 

Dra. Catherine L. Castillo C. 

4-745-1853 

Investigadora principal 
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ANEXO 3. APROBACIONES 
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Actividades MARZO 

2019 

ABRIL 

2019 

MAYO 

2019 

JUNIO 

2019 
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2019 
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Tema de Investigación                                                   

Planteamiento del Problema                                                   

Justificación del estudio                                                   

Hipótesis y variables                                                   

Marco teórico                                                   

Objetivos                                                   

Diseño de la Investigación                                                   

Procedimiento de 

Recolección de Información 

                                                  

Operacionalización de 

Variables 

                                                  

Universo y Muestra                                                   

Elaboración de Instrumento                                                   

Prueba de Hipótesis                                                   

Aspectos Éticos                                                   

Plan de tabulación y Análisis                                                   

Presentación de Protocolo                                                   

Codificación de la VIP                                                   

Visto bueno o no objeción 

institucional 

                                                  

Aval del Ministerio de Salud                                                   

Presentación a Comité de 

Comité de Ética de la 

Investigación de la UP 

                                                  

Recolección de Datos                                                   

Procesamiento de Datos                                                   

Análisis de Datos                                                   

Redacción del borrador del 

trabajo final 

                                                  

Entrega del trabajo final                                                   

Presentación final                                                   
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Actividades por cumplir 
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ANEXO 5. PRESUPUESTO 

 

En la siguiente tabla se presenta un desglose de los costos aproximados de esta investigación. 

Los costos serán asumidos en su totalidad por la investigadora. 

 

PRESUPUESTO DEL ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA 

ENDOMETRIOSIS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL SANTO TOMAS AÑO 2014-2018. 

 Detalle de Gasto Unidad Precio Cantidad Total 

Insumos y 

Materiales 

Oficina 

Hojas de Papel Paquete x 

500 

$ 8.50 

USD 

10 85.00 

Tóner impresora y 

fotocopiadora láser 

1 Caja por 

mes 

$ 300.00 

USD 

1 300.00 

Bolígrafos 1 Caja por 

12 

$ 5.00 

USD 

1 5.00 

Encuadernación 1 $ 80.00 

USD 

1 80.00 

 Empastado 1 $ 80.00 

USD 

4 320.00 

Salario Personal 

Investigación 

Investigador 1 40 hrs  $ 

2066.00 

USD 

4 8264.00 

Transporte Auto  

Gasolina Mensual 

$ 1.97 / 

Litro 

$ 80.00 

USD 

4 320.00 

Otros Gastos Imprevisto  500.00 

Totales   9,874.00 

USD 

 

La investigación tendrá un costo total de: 9,874.00 USD 

 


