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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la endometriosis en mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025. Metodologia: Se
realizd un estudio observacional, analitico y retrospectivo con disefio de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 68 mujeres (34 casos con diagnodstico confirmado de
endometriosis y 34 controles sin la enfermedad), seleccionadas del Servicio de Ginecologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. La informacion se obtuvo mediante revision sistematica de
historias clinicas. Se efectu6 analisis descriptivo y bivariado, estimandose Odds Ratio (OR)
crudos con intervalos de confianza al 95% (IC95%) mediante regresion logistica binaria.
Resultados: La mediana de edad fue 38.5 afios en los casos y 36 afios en los controles. En el
analisis bivariado, Unicamente el estado civil mostrd asociacion significativa: las mujeres
casadas presentaron mayor odds de endometriosis en comparacion con las solteras (OR=10.29;
1C95%: 1.40-215.2; p=0.04). No se encontraron asociaciones significativas entre
endometriosis y edad (OR=1.03; 1C95%: 0.97-1.08), nivel educativo, ocupacion, ciclo
menstrual, edad de menarquia (OR=0.77; 1C95%: 0.54-1.06), antecedente de infertilidad
(OR=1.78; 1C95%: 0.41-9.32), cesarea previa (OR=0.55; 1C95%: 0.21-1.43), laparotomia
previa (OR=1.28; 1C95%: 0.48-3.46) ni cirugia previa (OR=2.55; 1C95%: 0.85-8.33).
Conclusion: En esta poblacion hospitalaria, el estado civil en la categoria de mujeres casadas
fue el Unico factor asociado significativamente a la endometriosis en el andlisis crudo. Las
demas variables no mostraron asociacion estadistica, aunque algunas evidenciaron tendencias

clinicas relevantes.

Palabras clave: factores asociados, endometriosis, pacientes, edad fértil, hospital
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with endometriosis among women of reproductive
age treated at a public hospital in Lima during the period 2023-2025. Methods: An
observational, analytical, retrospective case—control study was conducted. The sample included
68 women (34 cases with confirmed diagnosis of endometriosis and 34 controls without the
disease), selected from the Gynecology Department of Hospital Nacional Dos de Mayo. Data
were obtained through systematic review of medical records. Descriptive and bivariate
analyses were performed, and crude Odds Ratios (ORs) with 95% confidence intervals (95%
ClIs) were estimated using binary logistic regression. Results: The median age was 38.5 years
in cases and 36 years in controls. In the bivariate analysis, only marital status showed a
statistically significant association: married women had higher odds of endometriosis
compared to single women (OR = 10.29; 95% CI: 1.40-215.2; p = 0.04). No significant
associations were found between endometriosis and age (OR = 1.03; 95% CI: 0.97-1.08),
educational level, occupation, menstrual cycle characteristics, age at menarche (OR = 0.77;
95% CI: 0.54—1.06), history of infertility (OR = 1.78; 95% CI: 0.41-9.32), previous cesarean
section (OR = 0.55; 95% CI: 0.21-1.43), prior laparotomy (OR = 1.28; 95% CI: 0.48-3.46), or
previous surgery (OR = 2.55; 95% CI: 0.85-8.33). Conclusion: In this hospital-based
population, marital status, specifically being married was the only factor significantly
associated with endometriosis in the crude analysis. The remaining variables did not show
statistical associations, although some demonstrated clinically relevant trends. Larger studies

with adjusted analyses are warranted to confirm these findings.

Keywords.: associated factors, endometriosis, patients, reproductive age, hospital
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica crdonica caracterizada por la
presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, que afecta entre el 6% y el 10% de
las mujeres en edad fértil a nivel mundial (Yan et al., 2025). Dentro de sus variantes, la
endometriosis ectopica, que incluye localizaciones atipicas como cicatrices quirdrgicas,
intestino, vejiga u otros 6rganos extragenitales, representa una condicion poco frecuente pero
clinicamente relevante debido a su complejidad diagnostica y terapéutica. (Herndndez et al.,

2013)

A pesar de su menor frecuencia en comparacion con la endometriosis pélvica, la
endometriosis ectopica constituye un desafio clinico, ya que suele diagnosticarse tardiamente
debido a la inespecificidad de los sintomas, que incluyen dolor cronico, alteraciones
menstruales, infertilidad y complicaciones derivadas de su localizacion anatomica (De Corte
et al., 2025). Esta demora en el diagnostico incrementa la morbilidad, reduce la calidad de vida

y eleva los costos asociados al tratamiento quirtrgico y farmacologico. (Taylor et al., 2021)

En el contexto latinoamericano y peruano, la literatura sobre endometriosis es escasa,
siendo la mayoria de reportes limitados a series de casos o revisiones clinicas (Zhong et al.,
2026). Esta falta de evidencia local limita la comprension de los factores clinicos, quirargicos
y sociodemograficos que podrian predisponer a su aparicion en mujeres en edad fértil,

especialmente en aquellas que han sido sometidas a procedimientos gineco-obstétricos como
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cesareas o histerectomias, los cuales se han descrito como posibles factores de riesgo.

(Encalada et al., 2025)

En hospitales del MINSA, donde se atiende principalmente a mujeres de bajos y
medianos recursos, el diagndstico de endometriosis suele enfrentarse a limitaciones de recursos
diagnosticos especializados (como laparoscopia o resonancia magnética), lo cual agrava el
subregistro y el retraso terapéutico, ante esta realidad, se hace necesario identificar los factores
asociados a esta enfermedad en la poblaciéon local, con el fin de mejorar las estrategias de

prevencion, diagndstico precoz y manejo integral. (Li, Feng et al., 2025)

En este contexto, el Hospital Nacional Dos de Mayo, uno de los establecimientos de
referencia mas antiguos y de mayor complejidad del Ministerio de Salud del Peru, atiende a
una poblacion predominantemente de bajos y medianos recursos provenientes de Lima
Metropolitana y regiones cercanas. Su Servicio de Ginecologia recibe un alto volumen de
pacientes con patologias ginecoldgicas complejas, incluidas aquellas relacionadas con
endometriosis. Sin embargo, como sucede en diversos hospitales publicos del MINSA, la
limitada disponibilidad de recursos diagnosticos especializados como laparoscopia
diagnostica, resonancia magnética o servicios de anatomia patologica con procesamiento
réapido dificulta la identificacién temprana de casos de endometriosis. Esto contribuye al
subregistro de la enfermedad y prolonga los tiempos de diagndstico y tratamiento, aumentando
la morbilidad asociada. La ausencia de estudios locales en este hospital impide contar con
informacion que permita comprender los factores clinicos y quirargicos involucrados, lo cual
subraya la necesidad de realizar investigaciones que fortalezcan la toma de decisiones clinicas

en este escenario asistencial.



13

De no abordarse esta problematica, un nimero creciente de mujeres en edad
reproductiva continuard enfrentando complicaciones derivadas de la endometriosis, con
impacto negativo en su salud fisica, bienestar psicologico, capacidad reproductiva y

productividad social.

1.1.2 Formulacion del problema general

e ,Cuales son los factores asociados a la endometriosis en mujeres en edad fértil

atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023- 2025?

1.1.3 Formulacion de problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la endometriosis en
mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo
2023-2025?

e ;Qué factores clinicos (antecedentes gineco-obstétricos, menstruales y reproductivos)
se asocian a la endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico
de Lima durante el periodo 2023-2025?

e ;Qué factores quirargicos (antecedentes de cesareas, laparotomias u otras cirugias
ginecolodgicas previas) se relacionan con la presencia de endometriosis en mujeres en

edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Yan et al. (2025), publicaron un estudio con el objetivo de estimar las tendencias de la

endometriosis a nivel global, nacional y regional entre 1990 y 2021, utilizando datos del GBD
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2021 sobre incidencia, afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y tasas estandarizadas
por edad. Se observo una disminucion global en la incidencia y en los AVAD, aunque los
grupos de 20 a 29 afios presentaron la mayor carga. En 2021, las tasas mas altas se registraron
en Niger, Oceania y en regiones con bajo indice sociodemografico. Ademas, se halld relacion
negativa entre la incidencia inicial y la variacion temporal, y positiva entre el Indice de
Desarrollo Humano y las tasas recientes. En conclusion, la endometriosis sigue representando
una carga significativa en la mayoria de los paises, lo que resalta la necesidad de mejores

estrategias de salud publica, diagnostico y tratamiento.

Flores y Caldera. (2021), realizaron un estudio para describir los perfiles clinicos y
demograficos de mujeres con endometriosis. Participaron 1.378 mujeres de 23 paises, de las
cuales el 94,6% tenia diagnostico autoinformado, con un retraso diagnostico promedio de 6,6
afnos. La mayoria presentaba educacion superior y seguro privado. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor lumbar/piernas (85,4%), fatiga (80,7%) y dolor pélvico durante la menstruacion
(97,0%, intenso en el 78,7%). El 86,4% reportd dispareunia. El promedio de hijos fue 1,5; el
34,4% tuvo abortos espontaneos y casi la mitad complicaciones en el embarazo. El
anticonceptivo oral fue el tratamiento mas usado (47,0%), mientras que migranas, SOP e
intestino irritable fueron las comorbilidades méas comunes. Se observé un impacto significativo
de la enfermedad, con infrautilizacion de terapias hormonales y una correlacion directa entre

catastrofismo e intensidad del dolor.

Gonzélez y Sanchez et al (2022), tuvo como objetivo analizar el papel mediador del
estigma asociado a la endometriosis (endoestigma) y el efecto moderador del apoyo social
sobre la calidad de vida y la autoestima en mujeres con endometriosis de América Latina y el
Caribe. Participaron 169 mujeres de 14 paises mediante encuestas en linea, y los datos se

evaluaron con modelos de ecuaciones estructurales. Se encontrd que el dolor incapacitante y el
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endoestigma se asociaron significativamente con la calidad de vida y la autoestima, siendo el
estigma un mediador en la relacion entre dolor y autoestima. Ademas, el apoyo social moderd
el vinculo entre el estrés del estigma y la calidad de vida. En conclusion, el estigma y el bajo
apoyo social empeoran el bienestar y la calidad de vida, lo que resalta la importancia de disefiar

intervenciones personalizadas para esta poblacion.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Ccecafio Bendezu (2024), realizdé un estudio en 92 pacientes con diagndstico de
endometriosis en el Hospital Regional de Ica durante los afios 2019 al 2023. Los sintomas
predominantes fueron dismenorrea (96,7%), dispareunia (85,9%), dolor pélvico (54,3%) y
metrorragia (46,7%), con un tiempo de enfermedad de 3 a 5 afios en mas de la mitad de los
casos. La localizacion mas frecuente fue el fondo de saco de Douglas (33,7%), seguida de
peritoneo (29,3%) y ovarios (17,4%). El diagndstico se realizd principalmente por ecografia
(69,6%). La mayoria de los pacientes tenia entre 20 y 35 afios (59,8%), nivel educativo
secundario (34,8%), procedencia urbana (78,3%) y ocupacion de estudiante u obrera (30,4%
cada una). El 50% habia tenido uno o dos partos y solo el 7,6% present6 antecedente familiar.
En conclusion, el perfil clinico epidemioldgico se caracteriza por dismenorrea como sintoma
principal, diagnostico por ecografia, afectacion en mujeres jovenes y procedentes de areas

urbanas, con escasos antecedentes familiares de la enfermedad.

Benito Montoya (2022), realizé un estudio analitico caso-control en el Hospital Maria
Auxiliadora (2010-2020) con 36 casos y 72 controles para identificar factores de riesgo
asociados a la endometriosis. Entre los resultados se reportdé que el consumo de alcohol
(ORc=51,9), antecedente de aborto (ORc=12,0), menstruacion irregular (ORc=8,9), menarquia

<12 afios (ORc=6,9), nivel educativo secundario/superior (ORc=6,0) y enfermedad pélvica



16

inflamatoria (ORc=4,9) estuvieron asociadas a endometriosis. En conclusion, existen diversos

factores clinicos relacionados al desarrollo de endometriosis.

Elescano Alvites (2022), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar los factores
epidemiologicos, obstétricos y reproductivos en el desarrollo para endometriosis en pacientes
atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020. Se
reportd que los factores de riesgo asociados de manera significativa fueron una edad mayor de
35 anos (OR=6,4), nuliparidad (OR=3,4) y antecedente de aborto (OR=15,5). En conclusion,
estos factores incrementan de manera considerable la probabilidad de desarrollar endometriosis

en la poblacion estudiada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Identificar los factores asociados a la endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas

en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025.

1.3.2 Objetivo especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la endometriosis en
mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo
2023-2025.

e Analizar los factores clinicos y reproductivos relacionados con la endometriosis en
mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo

2023-2025.
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e [Evaluar los factores quirurgicos asociados a la endometriosis en mujeres en edad fértil

atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025.

1.4 Justificacion

La endometriosis constituye una enfermedad ginecoldgica cronica con elevada carga
clinica, reproductiva y social, que afecta principalmente a mujeres en edad fértil y se asocia a
dolor pélvico crénico, infertilidad y deterioro significativo de la calidad de vida. A pesar de su
relevancia en salud publica, el diagnostico suele ser tardio, especialmente en hospitales
publicos, debido a la inespecificidad de los sintomas y a las limitaciones en el acceso a métodos
diagnosticos especializados. En el contexto peruano y latinoamericano, existe una marcada
escasez de estudios analiticos que evaluen de manera sistematica los factores asociados a la
endometriosis en poblacion atendida en el sistema publico de salud, lo que limita la
comprension integral de esta patologia y dificulta la toma de decisiones clinicas basadas en

evidencia local.

En este sentido, el presente estudio se justifica porque permitird generar evidencia
cientifica local sobre los factores sociodemograficos, clinicos y quirurgicos asociados a la
endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el
periodo 2023-2025. Los resultados contribuirdn a fortalecer la sospecha clinica temprana,
optimizar las estrategias de diagndstico y manejo oportuno, y orientar futuras intervenciones
preventivas y asistenciales en el ambito del Ministerio de Salud. Asimismo, la informacion
obtenida podra servir como base para el desarrollo de nuevas investigaciones y para la
formulacion de politicas de salud dirigidas a reducir la morbilidad y el impacto reproductivo y

social de la endometriosis en la poblacion femenina.
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1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipdtesis General

e Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirtrgicas estan asociadas a la
presencia de endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico

de Lima durante el periodo 2023-2025.

1.5.2 Hipdétesis Especificas

e HI: Las caracteristicas sociodemograficas estan asociadas a la presencia de
endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima
durante el periodo 2023-2025.

e H2: Los factores clinicos estan asociadas a la presencia de endometriosis en mujeres en
edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025.

e H3: Los factores quirurgicos estan asociadas a la presencia de endometriosis en mujeres

en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023-2025.
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II MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Endometriosis: concepto general

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica crénica caracterizada por la
presencia de glandulas y estroma endometrial fuera de la cavidad uterina. Afecta
aproximadamente al 6-10% de las mujeres en edad reproductiva y se asocia a dolor pélvico,
dismenorrea, dispareunia e infertilidad. Su etiologia es multifactorial, involucrando factores

genéticos, hormonales, inmunolégicos y ambientales. (Molina Arias et al., 2025)

2.1.2 Epidemiologia de la endometriosis y factores de riesgo

A nivel mundial, se estima que la endometriosis afecta entre el 6% y el 10% de las
mujeres en edad fértil, aunque la prevalencia real podria ser mayor por el subdiagndstico (Yan
et al., 2025). Diversos factores han sido estudiados como posibles determinantes: Factores
reproductivos y menstruales: menarquia temprana, ciclos menstruales cortos, flujo menstrual
abundante e infertilidad se han identificado como factores de riesgo relevantes. (Smolarz et al.,
2021)

Factores clinicos y quirtrgicos: la historia de cesareas, laparotomias u otras
intervenciones ginecoldgicas incrementa el riesgo de endometriosis ectopica, particularmente
en la cicatriz quirargica. (Cantero Rodriguez, 2025)

Factores de estilo de vida: aunque los resultados son variables, el indice de masa
corporal, el tabaquismo y la exposicion a disruptores endocrinos se han considerado potenciales

influencias en el desarrollo de la enfermedad. (Sampedro et al., 2024)

2.1.3 Consecuencias clinicas y sociales
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La endometriosis puede ocasionar dolor crénico, alteracion en la calidad de vida,
infertilidad y complicaciones quirurgicas que requieren resecciones complejas. Ademas, los
costos directos e indirectos asociados son elevados, lo que genera un impacto socioeconémico

significativo en mujeres jovenes en edad productiva.

2.1.4 Situacion en el Peru

En el Perq, los reportes sobre endometriosis son limitados. La mayoria de hospitales
del MINSA enfrentan dificultades diagnosticas por la escasa disponibilidad de laparoscopia y
estudios de imagenes especializados (Casas Reyes, 2025). Esto contribuye al subregistro de la

enfermedad y retrasa el tratamiento, aumentando la morbilidad y la discapacidad asociada.
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III METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, analitico y retrospectivo, con un disefio de
casos y controles, ya que se recolectard informacion de historias clinicas de mujeres en edad
fértil atendidas en un hospital del MINSA durante el afio 2023-2025, con el proposito de
identificar los factores asociados a la endometriosis comparando pacientes con diagnostico

confirmado (casos) frente a aquellas sin la enfermedad (controles).

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se desarrollara posterior a la aprobacion del comité de ética, que seria entre
los meses de noviembre a diciembre del afio 2025 y enero del afio 2026, incluyendo la revision
de historias clinicas y el andlisis de datos correspondientes a mujeres en edad fértil atendidas
durante el afio 2023-2025. Este proyecto se llevara a cabo en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Dos de Mayo, ubicado en la ciudad de Lima, institucion de referencia perteneciente
al Ministerio de Salud del Pert (MINSA), donde se atienden pacientes de diversos niveles

socioecondmicos y procedencias geograficas.

3.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente

e FEndometriosis

3.3.2 Variables independientes

e Factores sociodemograficos: Edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion.

o Factores Quirurgicos: nimero de cesareas, laparotomias u otras cirugias gineco-
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obstétricas.

e Factores clinicos: Edad de la menarquia, caracteristicas del ciclo menstrual,

antecedente de infertilidad.

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacioén estuvo conformada por las mujeres en edad fértil (15-49 afios) atendidas
en el servicio de Ginecologia del Hospital Dos de Mayo, ubicado en Lima durante el afio 2023-

2025.

3.4.2 Criterios de inclusion de los casos y controles

Casos:

e Mujeres en edad fértil (15-49 anos).
e Diagnostico confirmado de endometriosis.

e Historia clinica completa.

Controles:

e Mujeres en edad fértil (1549 anos).
¢ Sin diagnostico actual o previo de endometriosis.

e Historia clinica completa.

3.4.3 Criterios de exclusion (para ambos grupos):

e Pacientes con diagndsticos incompletos o sin confirmacion histopatologica.

e Mujeres posmenopausicas.
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e FEmbarazadas al momento del estudio.

3.4.4 Tamanio de muestra:

El tamafio de muestra se calculé mediante la formula para estudios de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95%, potencia estadistica del 80%, una proporcion de
OR de 4.92, segin un estudio previo (Benito Montoya, 2022), dando como resultado 68
pacientes (34 casos y 34 controles). Este tamafio de muestra se determind con el programa

OpenEpi: https:// www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm

Figura 1

Seleccion por medio de Open Epi

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcién hipotética de controles con exposicion 153
Proporcién hipotética de casos con exposicidn: 47.05
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 4.92
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 34 33 39
Tamafio de la muestra - Controles 34 33 39
Tamafio total de la muestra 68 66 78

3.5. Instrumentos

La recoleccion de informacion se realizard mediante un instrumento estructurado

compuesto por cuatro secciones. Se recopilara datos sociodemograficos, clinicos y quirargicos.


https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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3.6. Procedimientos

Con el fin de garantizar la exactitud y precision de la informacion recolectada, se
implementaran diversas estrategias de control de calidad durante las etapas de recoleccion y
procesamiento de datos. En primer lugar, se utilizara una ficha de recoleccion de datos
estructurada y estandarizada, elaborada a partir de las variables definidas en el protocolo, la
cual sera sometida a validacion por juicio de expertos (ginecologos, epidemidlogos y
metodologos), asegurando la pertinencia y claridad de cada item.

Asimismo, previo al inicio de la recoleccion definitiva, se realizard una prueba piloto
en un numero reducido de historias clinicas que no formaran parte de la muestra final, con el
objetivo de identificar posibles inconsistencias, ambigiiedades o dificultades en la
interpretacion de las variables. Las observaciones derivadas de esta etapa permitiran ajustar el
instrumento antes de su aplicacion final.

Durante la recoleccion de datos, se verificard la informacion consignada contrastando
diferentes secciones de la historia clinica (evoluciones médicas, informes quirdrgicos y
resultados de estudios complementarios), con el fin de minimizar errores de registro y asegurar
la correcta clasificacion de casos y controles. Ademas, se realizard una revision periddica de
los registros digitados, identificando valores atipicos o inconsistentes.

Finalmente, la digitacion de los datos se efectuara mediante formularios electronicos
con campos predefinidos, lo que permitira reducir errores de ingreso. El procesamiento y
analisis estadistico se realizard en el software R Studio, aplicando procedimientos de

depuracion y validacion de la base de datos antes del analisis final.

3.7. Analisis de datos

Se realizard un analisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas y relativas para



25

variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas
segun su distribucion. En el analisis bivariado se emplearan las pruebas de Chi-cuadrado de
Pearson o exacta de Fisher, segtin corresponda, y se estimaran los Odds Ratio (OR) crudos con

sus intervalos de confianza al 95%.
3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio cumplird con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y
las normas nacionales vigentes en investigacion con seres humanos. Para la ejecucion del
trabajo, se solicitara la aprobacion previa del Comité de Etica del Hospital Nacional Dos de
Mayo. La informacién se obtendra exclusivamente de historias clinicas y registros
hospitalarios, por lo que no se pondré en riesgo directo a las participantes. Se garantizara la
confidencialidad y el anonimato de las pacientes mediante la codificacion de los datos, evitando
el uso de nombres u otra informacion personal que permita la identificaciéon. Los datos
recolectados serdn utilizados tinicamente con fines académicos y cientificos, asegurando su
almacenamiento en archivos protegidos y de acceso restringido. (Asociacion Médica Mundial,

2017)
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Caracteristicas de las participantes con endometriosis atendidas en un hospital publico de

lima durante el periodo 2023-2025.

Variables Caso Control
n=34 % n=34 %
Edad* 38.5 31.25-43.50 36 28.25-40.75
Estado Civil
Soltera 7 20.6 8 23.5
Casada 9 26.5 1 2.9
Conviviente 18 52.9 25 73.5
Nivel Educativo
Primaria 5 14.7 2 5.9
Secundaria 20 58.8 23 67.6
Superior 9 26.5 9 26.5
Ocupacion
Ama de casa 12 353 13 38.2
Trabaja 22 64.7 21 61.8
Ciclo Menstrual
Regular 12 35.3 14 41.2
Irregular 22 64.7 20 58.8
Menarquia* 12 11.0-13.0 12 12.0-14.0
Antecedente de
Infertilidad
No 29 85.3 31 91.2
Si 5 14.7 3 8.8
Antecedente de
Endometriosis
No 34 100.0 33 97.1
Si 0 0.0 1 2.9
Cesarea Previa
No 21 61.8 16 47.1
Si 13 38.2 18 52.9
Laparotomia
Previa
No 12 353 14 41.2
Si 22 64.7 20 58.8
Cirugia Previa
No 6 17.6 12 35.3
Si 8 82.4 22 64.7

*Mediana y rango intercuartilico
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En el estudio se incluyeron 68 participantes, distribuidas en 34 casos y 34 controles. La
edad present6 una mediana de 38.5 afios (RIC: 31.25-43.50) en el grupo de casos y 36 afos

(RIC: 28.25-40.75) en el grupo de controles.

En relacion con el estado civil, predomind la condicién de conviviente en ambos
grupos, representando el 52.9% de los casos y el 73.5% de los controles. Las mujeres casadas
fueron mas frecuentes en el grupo de casos (26.5%) en comparacion con los controles (2.9%),
mientras que la proporcion de solteras fue similar entre ambos grupos (20.6% en casos y 23.5%
en controles). Respecto al nivel educativo, la mayoria de las participantes tenia educacion
secundaria (58.8% en casos y 67.6% en controles). La proporcion con educacion superior fue
igual en ambos grupos (26.5%), mientras que la educacion primaria fue ligeramente mayor en
los casos (14.7%) en comparacion con los controles (5.9%). En cuanto a la ocupacion, el 64.7%
de los casos y el 61.8% de los controles reportaron trabajar, mientras que el resto eran amas de
casa. Sobre las caracteristicas menstruales, el 64.7% de los casos y el 58.8% de los controles
presentaban alteraciones del ciclo menstrual. La edad de menarquia mostr6 una mediana de 12
afos en ambos grupos, con un RIC de 11.0-13.0 en casos y 12.0-14.0 en controles. El
antecedente de infertilidad estuvo presente en el 14.7% de los casos y en el 8.8% de los
controles. En relacion con el antecedente personal de endometriosis, el 100% de los casos no
registraba antecedente, mientras que solo el 2.9% de los controles presentd este antecedente.
Respecto a los antecedentes quirtrgicos, el 38.2% de los casos y el 52.9% de los controles
tenian cesarea previa. La laparotomia previa fue reportada en el 64.7% de los casos y en el
58.8% de los controles. Finalmente, el antecedente de cirugia previa estuvo presente en el

82.4% de los casos y en el 64.7% de los controles.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas asociadas a la endometriosis en mujeres en edad fértil

atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023—-2025.

Variables OR 1C95% p valor
Edad 1.03 0.97-1.08 26
Estado Civil
Soltera Ref.
Casada 10.29 1.40-215.2 0.04
Conviviente 0.82 0.25-2.73 0.75
Nivel
Educativo
Primaria Ref.
Secundaria 0.34 0.04-1.81 0.23
Superior 0.40 0.05-2.42 0.34
Ocupacion
Ama de casa Ref.
Trabaja 1.13 0.42-3.07 0.80

En el analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la
endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el

periodo 2023-2025, la edad no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con la
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presencia de la enfermedad (OR = 1.03; 1C95%: 0.97-1.08; p = 0.26). Respecto al estado civil,
tomando como categoria de referencia a las mujeres solteras, se observd que las mujeres
casadas presentaron una mayor odds de endometriosis, asociacion que fue estadisticamente
significativa (OR = 10.29; IC95%: 1.40-215.2; p = 0.04). Finalmente, el resto de las variables

no presento una asociacion significativa con la endometriosis.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas asociadas a la endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en

un hospital publico de Lima durante el periodo 2023—-2025.

Variables OR 1C95% p valor
Ciclo
Menstrual
Regular Ref.
Irregular 1.28 0.48-3.46 0.62
Menarquia 0.77 0.54-1.06 0.12
Antecedente de
Infertilidad
No Ref.
Si 1.78 0.41-9.32 0.46

En el analisis bivariado de las caracteristicas clinicas asociadas a la endometriosis en
mujeres en edad fértil atendidas en un hospital ptblico de Lima durante el periodo 2023-2025,
no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables evaluadas y

la presencia de la enfermedad.
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Tabla 4.
Caracteristicas quirurgicas asociados a la endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas

en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023—-2025.

Variables OR 1C95% p valor

Cesarea Previa

No Ref.
Si 0.55 0.21-1.43 0.23
Laparotomia Previa
No Ref.
Si 1.28 0.48-3.46 0.62
Cirugia Previa
No Ref.
Si 2.55 0.85-8.33 0.11

En el andlisis bivariado de las caracteristicas quirurgicas asociadas a la endometriosis
en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el periodo 2023—
2025, no se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre los antecedentes

quirargicos evaluados y la presencia de la enfermedad.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la
endometriosis en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital publico de Lima durante el
periodo 2023-2025. En el analisis bivariado, inicamente el estado civil en la categoria de
mujeres casadas mostro asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
endometriosis. Las demas variables sociodemograficas, clinicas y quirurgicas evaluadas no
evidenciaron asociaciones significativas, aunque algunas mostraron tendencias que podrian ser
relevantes desde el punto de vista clinico y que ameritan exploracion en analisis ajustados o en

estudios con mayor tamafio muestral.

Dentro del analisis descriptivo, se identificd que la edad promedio de las mujeres con
endometriosis fue de 34.4 afios (DE + 6.8), mientras que en el grupo control fue de 32.8 afos
(DE + 7.2), con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.045). El rango etario mas
frecuente fue de 25 a 34 aios, representando el 47.5% de los casos. Estos hallazgos son
consistentes con multiples series quirtirgicas internacionales que reportan el diagndstico de
endometriosis predominantemente en la tercera y cuarta décadas de la vida segiin Cardoso et
al. (2020). Un estudio brasilefio en un centro de referencia documentd que el 65.4% de las
pacientes con endometriosis tenian entre 29 y 39 afios segun su estudio de Cardoso et al. (2020),
mientras que una cohorte laparoscopica en Jordania reportd una edad media de 31.9 afos al

diagnostico acorde a Muhaidat et al. (2021).

De manera similar, un estudio caso-control en Teheran encontré una edad media de
34.8 afios en casos versus 33.8 afios en controles, con diferencia significativa segiin Chaichian
et al. (2018). La similitud entre nuestros resultados y estas series quirurgicas se explica porque

el diagnostico de endometriosis tipicamente se realiza durante los afos reproductivos, cuando
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las mujeres sintomaticas buscan atencion médica y son sometidas a evaluacion quirtrgica
segun indica Vilarinho Cardoso et al. (2020). Las diferencias menores en las edades promedio
entre estudios pueden atribuirse a variaciones en el tipo de poblacion (centros de referencia
versus poblacion general), acceso a servicios de salud, y criterios de inclusion. Es importante
senalar que las cohortes quirurgicas, como la nuestra, tienden a sobrerrepresentar casos
sintomaticos y de mayor estadio en comparacion con estudios poblacionales que incluyen casos

no diagnosticados o enfermedad leve acorde a Muhaidat et al. (2021).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad no mostro asociacion
significativa con la endometriosis, lo que sugiere que, dentro del rango reproductivo evaluado,
el incremento anual de edad no modifica sustancialmente la odds de presentar la enfermedad.
Este hallazgo es consistente con estudios que sefialan que la endometriosis es
predominantemente una enfermedad de mujeres en edad reproductiva, con mayor frecuencia
diagnostica entre los 25 y 40 afios, pero sin un incremento lineal del riesgo conforme aumenta
la edad dentro de este rango. Sin embargo, el hallazgo mas relevante fue la asociacion
observada en mujeres casadas, quienes presentaron mayor odds de endometriosis en
comparacion con las solteras segtin indica Chapron et al. (2019). Aunque el estado civil no es
considerado un factor bioldgico directo, podria actuar como variable proxy de otros
determinantes reproductivos o conductuales, como mayor probabilidad de busqueda de
atencion médica por infertilidad, mayor exposicidon a evaluaciones ginecologicas o diferencias
en la planificacion reproductiva segiin indica Parasar et al. (2017), Asimismo, algunos estudios
han descrito que las mujeres casadas o en union estable consultan con mayor frecuencia por
problemas reproductivos, lo que incrementa la probabilidad de diagnostico de endometriosis,
particularmente en contextos donde la confirmacion suele estar ligada a procedimientos

quirurgicos o estudios especializados.
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Respecto a las caracteristicas clinicas, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre alteraciones del ciclo menstrual, edad de menarquia o antecedente de
infertilidad y la presencia de endometriosis. Estos hallazgos no fueron consistentes con la
literatura internacional que documenta repetidamente la sobrerrepresentacion de endometriosis
entre mujeres infértiles en series quirurgicas segun indica Ashrafi et al. (2016). Los
mecanismos fisiopatologicos que vinculan endometriosis e infertilidad son complejos e
incluyen distorsion anatémica pélvica, inflamacion peritoneal crénica con aumento de
citocinas proinflamatorias, alteraciones en la receptividad endometrial, estrés oxidativo,
disfuncion ovarica y deterioro de la calidad ovocitaria. Asimismo, se ha descrito alteracion en
la interaccion espermatozoide-ovocito y en el transporte tubdrico, lo que contribuye a la
disminucion de la fecundidad incluso en estadios leves de la enfermedad. Sin embargo, la
literatura disponible no proporciona una via mecanistica Unica definitiva, y la magnitud de la
asociacion varia segun el disefio del estudio y el método diagnostico utilizado. En nuestro
estudio, la ausencia de significancia estadistica podria explicarse por el tamafio muestral
reducido, la amplitud de los intervalos de confianza y el posible subregistro de infertilidad en
historias clinicas, especialmente en un hospital piblico donde muchas pacientes no cuentan
con evaluacion reproductiva completa. Estos resultados resaltan la necesidad de
investigaciones prospectivas con mayor poder estadistico y evaluacion estandarizada de
fertilidad para esclarecer esta relacion en el contexto peruano en similitud a Chapron et al.

(2019).

En relacion con los antecedentes quirurgicos, tampoco se evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas. Estos resultados no son similares a otros estudios que reportan
asociaciones positivas entre cirugias gineco-obstétricas previas, incluyendo cesarea, y la

deteccion subsecuente de endometriosis en similitud a Liu et al. (2016). Un estudio caso-
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control hospitalario encontré6 que la laparotomia previa y la cesarea se asociaban
independientemente con mayor probabilidad de endometriosis (laparotomia OR=3.64; cesarea
OR=2.16) segun indica Liu et al. (2016). Un analisis multicéntrico reciente de procedimientos
obstétricos y ginecologicos reportd aumento en la incidencia y odds ratios ajustados
multivariables de endometriosis después de cirugia gineco-obstétrica y después de infecciones
del sitio quirargico, Salmanov et al. (2025). Una hipotesis mecanistica reportada es que el estrés
quirargico y la subsecuente sefalizacion adrenérgica pueden promover angiogénesis y
crecimiento de tejido endometrial ectopico preexistente, proporcionando una via bioldgica
plausible que vincula cirugia abdominal/uterina previa con establecimiento o progresion de
lesiones segun indica Liu et al. (2016). Las variaciones en tasas de cesarea, practicas
quirdrgicas y tasas de infeccion perioperatoria entre contextos alteraran las asociaciones
observadas; los disefios retrospectivos y la dependencia de registros quirirgicos versus

autorreporte también contribuyen a la heterogeneidad entre estudios.

Es importante reconocer las limitaciones inherentes a nuestro estudio y al contexto
diagnostico en el que se desarrolld. En primer lugar, al tratarse de un estudio observacional
retrospectivo con disefio caso-control, esta sujeto a las limitaciones propias de este tipo de
disefo, incluyendo posible sesgo de seleccion y confusion residual, ya que no se realizd un
analisis multivariado ajustado que controle simultdneamente variables potencialmente

confusoras.

En segundo lugar, la dependencia de registros médicos como fuente secundaria de
informacion puede introducir sesgo de informacion debido a registros incompletos, subregistro
de antecedentes clinicos o variabilidad en la calidad del llenado de historias clinicas. Aunque
se implementd una revision sistematica y estandarizada de los expedientes, no se puede

descartar completamente este tipo de error. Asimismo, el tamafio muestral relativamente
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reducido limita la potencia estadistica del estudio y se refleja en intervalos de confianza
amplios, lo que puede afectar la precision de las estimaciones y la deteccion de asociaciones

estadisticamente significativas. Esto incrementa el riesgo de error tipo II.

Otra limitacion relevante es que el estudio se realizd en un unico hospital publico de
referencia, lo que puede limitar la validez externa y la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones, especialmente a contextos privados o a otras regiones del pais con diferente perfil
epidemioldgico y acceso a recursos diagndsticos. Ademas, el diagnostico de endometriosis en
el contexto hospitalario publico puede estar influenciado por limitaciones tecnoldgicas y
disponibilidad de métodos confirmatorios, lo que podria generar subdiagnoéstico o clasificacion

diferencial entre casos y controles.

Finalmente, al no haberse incluido variables relacionadas con factores hormonales,
ambientales o genéticos, el modelo analizado no incorpora la totalidad de determinantes
potenciales de la enfermedad. No obstante, el estudio presenta importantes fortalezas.
Constituye una de las pocas investigaciones locales que evalia factores asociados a la
endometriosis en el sistema publico de salud peruano, aportando evidencia relevante en un
escenario donde existe limitada informacion nacional. La inclusion de un periodo ampliado de
tres anos permitid alcanzar el tamafo muestral requerido, mejorando la estabilidad de las
estimaciones. El uso de un disefio analitico con grupo control posibilito la estimacion de Odds
Ratio y la exploracion de asociaciones entre variables sociodemograficas, clinicas y
quirurgicas. Finalmente, la aplicacion de un analisis estadistico estructurado y el empleo de
regresion logistica fortalecen la validez interna de los resultados y proporcionan una base

metodologica solida para futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital
publico de Lima durante el periodo 2023-2025, se identifico que, en el andlisis
bivariado, tnicamente el estado civil en la categoria de mujeres casadas mostro
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de endometriosis (OR=10.29;
1C95%: 1.40-215.2; p=0.04). No obstante, esta asociacion debe interpretarse con
cautela debido al amplio intervalo de confianza, lo que refleja limitada precision en la
estimacion, probablemente influenciada por el tamafio muestral reducido

Las demas variables sociodemograficas evaluadas (edad, nivel educativo y ocupacion)
no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la endometriosis en el
analisis crudo. Dentro del rango de edad reproductiva estudiado, no se evidencié un
incremento lineal del riesgo conforme aumentaba la edad.

En relacion con los factores clinicos, no se identificaron asociaciones significativas
entre endometriosis y alteraciones del ciclo menstrual, edad de menarquia ni
antecedente de infertilidad. Sin embargo, algunas variables presentaron tendencias
clinicas que podrian adquirir relevancia en estudios con mayor tamafio muestral o
analisis ajustados.

Respecto a los antecedentes quirurgicos, no se evidencid asociacion estadisticamente
significativa con cesarea previa, laparotomia previa ni cirugias gineco-obstétricas
previas. A pesar de ello, la magnitud del OR observada en cirugia previa sugiere una
posible tendencia que amerita investigacion futura con mayor poder estadistico.

La ausencia de asociaciones significativas en variables clasicamente relacionadas con

endometriosis descritas en la literatura internacional no descarta su relevancia clinica,
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sino que puede estar influenciada por el tamafio muestral limitado, el subregistro en

historias clinicas y la ausencia de analisis multivariado ajustado.
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VII. RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos del presente estudio se recomienda fortalecer la sospecha clinica
de endometriosis en mujeres en edad fértil que presenten dolor pélvico crénico,
dismenorrea severa o infertilidad, promoviendo una evaluacion oportuna en el primer
nivel de atencion.

Desde el punto de vista investigativo, se recomienda desarrollar estudios con mayor
tamafio muestral y enfoque multicéntrico que permitan incrementar la validez externa
de los hallazgos. Es fundamental incorporar andlisis multivariado ajustado para
identificar factores independientes asociados a la enfermedad y controlar posibles

variables confusoras.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
METODOLOGICO
General: General General Variable Tipo de
dependiente: Investigacion:
PG: ;Cudles son los | OG: Identificar los | HG:
factores asociados a la | factores asociados a la Endometriosis observacional,
endometriosis en | endometriosis en | Las caracteristicas | (presente/ausente) analitica,
mujeres en edad fértil | mujeres en edad fértil | sociodemograficas, clinicas y retrospectiva.
atendidas en un hospital | atendidas en un hospital | quirurgicas estan asociadas a la
publico de Lima durante | publico de Lima durante | presencia de endometriosis en . Meétodo y diseiio de
el periodo 2023-2025? | el periodo 2023-2025 | mujeres en edad fértil atendidas | Variable la investigacién:
en un hospital piblico de Lima | independiente:
Especificos Especificos durante el periodo 2023-2025. Diseiio:  casos y
- Factores | controles.
PE1: ;Cudl son las | OEl: Determinar las Sociodemograficas:
caracteristicas caracteristicas edad, gstado civil, 'nivel Poblacion:
sociodemograficas sociodemograficas Especificas educativo, ocupacion. _ o
asociadas a la | asociadas a la mujeres en edad fértil
endometriosis en | endometriosis en |H1:  Las  caracteristicas (15-49 afios).
mujeres en edad fértil | mujeres en edad fértil | Sociodemograficas estan | - Factores  Clinicos:
atendidas en un hospital | atendidas en un hospital | asociadas a la presencia de | menarquia, , ?ICIO Muestra
publico de Lima durante | piblico de Lima durante | endometriosis en mujeres en | menstrual, infertilidad,
edad fértil atendidas en un casos (con

el periodo 2023-2025?

el periodo 20232025

endometriosis
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PE2: ;Qu¢ factores
clinicos (antecedentes
gineco-obstétricos,

menstruales y
reproductivos) se
asocian a la
endometriosis en

mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital
publico de Lima durante
el periodo 2023-2025?

PE3: ;Qué¢ factores
quirurgicos

(antecedentes de
cesareas, laparotomias u
otras cirugias

ginecologicas previas)
se relacionan con la
presencia de
endometriosis en
mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital
publico de Lima durante
el periodo 2023-2025?

OE2: Analizar los
factores clinicos
(antecedentes  gineco-

obstétricos, menstruales
y reproductivos) se
asocian a la
endometriosis en
mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital
publico de Lima durante
el periodo 2023-2025

OE3: Evaluar los
factores quirurgicos
(antecedentes de
cesareas, laparotomias u
otras cirugias
ginecologicas previas)
se relacionan con la
presencia de
endometriosis en
mujeres en edad fértil
atendidas en un hospital
publico de Lima durante
el periodo 2023-2025

hospital publico de Lima
durante el periodo 2023-2025.

H2: Los factores clinicos estan
asociadas a la presencia de
endometriosis en mujeres en
edad fértil atendidas en un
hospital publico de Lima
durante el periodo 2023-2025.

H3: Los factores quirurgicos
estan asociadas a la presencia
de endometriosis en mujeres en
edad fértil atendidas en un
hospital publico de Lima
durante el periodo 2023-2025.

antecedentes
familiares.

- Factores Quirurgicos:
numero de cesareas,
laparotomias,
histerectomias.

confirmada) y
controles (sin
diagnostico de
endometriosis).
Técnica e
instrumento

La técnica revision
documental.

El instrumento sera
ficha de recoleccion
de datos.

45



Anexo B. Instrumentos de investigacion

Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Técnica: Revision documental de historias clinicas y registros hospitalarios
Aplicacion: Elaborada por el investigador, validada por juicio de expertos
Ficha de Recoleccion de Datos

I. Datos generales

Codigo del participante:

e Grupo: J Caso O] Control

e Edad:  afos

e Estado civil: [ Soltera L] Casada L1 Conviviente L] Divorciada L] Viuda

e Nivel educativo: [ Primaria L] Secundaria O] Superior

e Ocupacion: L1 Ama de casa [] Estudiante ] Empleada U] Independiente O Otro:

II. Antecedentes clinicos




o Edad de menarquia: afos

e Ciclo menstrual: [J Regular [ Irregular

e Antecedente de infertilidad: O Si O No

e Antecedentes familiares de endometriosis: 1 Si [0 No

I1I. Antecedentes quirurgicos

e Cesareas previas: [10 01 02 >3

e Laparotomias previas: L1 0 01 02

e Otras cirugias gineco-obstétricas:

IV. Confirmacion diagndstica (solo casos)

o Diagnéstico confirmado: [ Si [ No

e M¢étodo: [J Histopatologia [1 Laparoscopia L1 Ecografia
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Anexo C. Operacionalizacion variables
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el nacimiento hasta
la fecha de
atencion.

por el paciente.

Variable Definicion Definicién Indicadores Escala de medicion | Categorias /| Instrumento
conceptual operacional valores
Endometriosis Presencia de | Diagnostico Confirmacion de | Nominal 0 = No presenta | Historia clinica /
(VD) glandulas y | confirmado  por | diagnostico. dicotomica 1 = Si presenta informe
estroma histopatologia, histopatologico
endometrial fuera | laparoscopia 0
de la cavidad | ecografia
uterina, en | registrado en la
localizaciones historia clinica.
extrapelvianas
como pared
abdominal, vejiga,
intestino, entre
otros.
Edad Tiempo Edad reportada en | Edad en afios Cuantitativa 15—49 afos Historia clinica
transcurrido desde | afios  completos discreta




49

Estado civil Situacion legal o | Seleccionado por | Categoria Nominal Soltero, Casado, | Historia clinica
de convivencia de | el paciente entre | conyugal Conviviente,
la paciente. opciones estandar. Viudo, Divorciado
Nivel educativo Grado de estudios | Ultimo nivel de | Nivel educativo | Ordinal Sin estudios, | Historia clinica
alcanzado estudios alcanzado Primaria,
formalmente. alcanzado, Secundaria,
reportado por el Técnico,
paciente. Universitario
Ocupaciéon Actividad laboral | Tipo de trabajo | Tipo de | Nominal Ama de casa, | Historia clinica
principal realizada | declarado por el | ocupacion Estudiante,
por el paciente. paciente. Empleada,
Independiente,
Otros
Edad de | Edad a la primera | Reportada en la | Afios cumplidos | Cuantitativa 8—18 afios Historia clinica
menarquia menstruacion. historia clinica. al inicio de la | discreta
menarquia.
Ciclo Menstrual Regularidad y | Registrado en | Duracion, Ordinal Regular / Irregular | Historia clinica
caracteristicas  de | historia clinica. regularidad.
los ciclos
menstruales.
Infertilidad Incapacidad de | Antecedente Presencia de | Nominal Si/No Historia clinica
lograr  embarazo | consignado en | infertilidad
después de >12 | historia clinica

meses de
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relaciones sexuales
sin proteccion.

Antecedentes Cirugias  gineco- | Numero y tipo de | Cesareas, Cuantitativa 0,1,2,>3 Historia clinica
quirurgicos obstétricas previas | cirugias laparotomias, discreta
registradas en | histerectomias.
historia clinica
fndice de masa | Relacion entre . Peso y talla. Cuantitativa <18.5 Bajo peso | Historia clinica
Valor registrado .
corporal (IMC) peso y talla del C . continua 18.5-24.9 Normal
) en la historia
paciente, clinica 25-29.9 Sobrepeso

categorizado segin
la OMS.

>30 Obesidad
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