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RESUMEN
Objetivo: Describir la prevalencia de comorbilidades en pacientes con endometriosis en edad fértil en el Hospital María 
Auxiliadora entre los años 2008-2017. Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo. Se trabajó 
a partir de la base de datos de pacientes que se encontraban con diagnóstico de endometriosis en el Hospital María 
Auxiliadora. Resultados: Se encontraron 66 historias clínicas que contaban con el diagnóstico definitivo de endometriosis, 
de las cuales 60 se encontraban en edad fértil, el cual fue dividido en 3 grupos etarios, 20 a 40 años con 34 pacientes y 41 a 50 
años con 26 pacientes. No se encontraron pacientes en el grupo de 11 a 19 años. La comorbilidad, en el grupo de edad fértil, 
con mayor prevalencia fue la anemia, con 81.7% (n=49), seguida de la enfermedad pélvica inflamatoria con 56.7% (n=34) y 
la miomatosis con 30% (n=18). La infertilidad se presentó en un 18.3% (n=11), la obesidad 10% (n=7) y las comorbilidades 
con una prevalencia menor al 10%, fueron la ansiedad con 6.7% (n=4), la depresión, la hipertensión arterial y la patología 
coronaria con 5% (n=3), la diarrea, el colon irritable y la constipación se presentaron en menos del 5% de las pacientes y no 
se presentaron casos de cáncer de ovario, infarto de miocardio, ni linfoma no Hodking, pero sí en el grupo de mayores de 50 
años, que presentó 1 caso de cáncer de ovario. El grupo etario que presentó mayor número de comorbilidades fue de 41 a 
50 años con 51.9% (n=70). Conclusión: Se encontraron un gran número de casos de las comorbilidades estudiadas, a pesar 
de ser un grupo pequeño de pacientes, siendo el grupo de 41 a 50 años el más afectado. La alta prevalencia de anemia en 
nuestro país puede ser la razón de la cifra tan elevada en nuestras pacientes, a diferencia de la enfermedad inflamatoria 
pélvica que posee una prevalencia similar a la de otros estudios.

Palabras clave: Comorbilidad; Endometriosis; Prevalencia; Enfermedad inflamatoria pélvica; Miomatosis; Infertilidad. (fuente: 
DeCS BIREME)

ABSTRACT
Objetive: To describe the prevalence of comorbidities in patients with endometriosis of childbearing age in the María 
Auxiliadora Hospital between 2008-2017. Methods: A quantitative, observational and descriptive study was carried out. We 
worked from the database of patients who were diagnosed with endometriosis at the María Auxiliadora Hospital. Results: 
We found 66 clinical histories that had the definitive diagnosis of endometriosis, of which 60 were of childbearing age, which 
was divided into 3 age groups, 20 to 40 years with 34 patients and 41 to 50 years with 26 patients. No patients were found in 
the group of 11 to 19 years. Comorbidity, in the fertile age group, with the highest prevalence was anemia, with 81.7% (n = 
49), followed by pelvic inflammatory disease with 56.7% (n = 34) and myomatosis with 30% (n = 18). Infertility was presented 
in 18.3% (n = 11), obesity 10% (n = 7) and comorbidities with a prevalence lower than 10%, were anxiety with 6.7% (n = 4), 
depression, arterial hypertension and coronary disease with 5% (n = 3), diarrhea, irritable bowel and constipation occurred 
in less than 5% of patients and there were no cases of ovarian cancer, myocardial infarction, or lymphoma not Hodking, 
but in the group of people over 50, who presented 1 case of ovarian cancer. The age group with the highest number of 
comorbidities was 41 to 50 years with 51.9% (n = 70). Conclusion: A large number of cases of the comorbidities studied were 
found, despite being a small group of patients, with the group of 41 to 50 years being the most affected. The high prevalence 
of anemia in our country may be the reason for the high number in our patients, unlike the pelvic inflammatory disease that 
has a prevalence similar to that of other studies.

Key words: Comorbidity; Endometriosis; Prevalence; Pelvic inflammatory disease; Myomatosis; Infertility. (source: 
MeSH NLM)
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INTRODUCCIÓN
La endometriosis es definida como la implantación 
tanto de glándulas, como de estroma endometrial, 
fuera de la cavidad uterina. Tiene una prevalencia 
de aproximadamente el 10% de toda la población 
femenina, sin embargo, puede afectar alrededor 
del 20-90% de mujeres que padecen dolor pélvico 
e infertilidad1,2,3,4,5. En el Perú se estima que puede 
presentarse a partir de los 13 años, incluso en 
adolescentes que aún no han presentado la 
menarquia6.

La endometriosis es hormono-dependiente, por lo sus 
síntomas decaen con la menopausia2. La implantación 
de los focos determina muchas veces el grado de 
complicación de cada paciente. Las localizaciones 
más frecuentes suelen ser el peritoneo de la pelvis 
menor, trompas de Falopio, ovarios y ligamentos 
útero-sacro posteriores5, y entre las menos frecuentes 
las extrapélvicas, tales como pared abdominal7,8, 
tracto urinario9, tórax10,11, cicatrices perineales12, tracto 
gastrointestinal13,14 y hasta incluso mucosa nasal5.

La causa de como los implantes endometriales pueden 
ubicarse fuera de la cavidad uterina son numerosas, 
dentro de las más conocidas están la menstruación 
retrógrada que consiste en la siembra ectópica 
de tejido endometrial descrita por Samson5,15,16, 
la diseminación linfática y vascular, la metaplasia 
celómica que consiste en la transformación del 
tejido celómico ubicado en la superficie del ovario, 
así como otros enfoques genéticos17,18, endocrinos19, 
inmunológicos20 e incluso ambientales5.

Dentro de los principales síntomas causados por 
la endometriosis se encuentran la dismenorrea, la 
dispareunia y la disqueccia, y dentro de los principales 
signos están el sangrado intermenstrual y nódulos 
palpables en el fondo de saco posterior de la vagina si los 
implantes se encuentran en los ligamentos útero-sacros15.

El diagnóstico de la endometriosis es un verdadero 
reto, puesto que la clínica es muy variable, y el principal 
método consiste en realizar una biopsia del tejido 
endometrial en el sitio que creemos se encuentra. 
La laparoscopía, así como cualquier método 
quirúrgico que permita obtener ese tejido terminan 
siendo las técnicas de elección. Como se sabe al ser 
intervencionistas representan no sólo un alto costo, 
sino también todas las complicaciones asociadas a 
estas técnicas, razón por la cual se produce un retraso 
de entre 5 a 11 años21.

El tratamiento tiene que obedecer a tres pilares 
importantes: tratamiento temprano después de 
realizado el diagnóstico, tratamiento hormonal para 
suprimir o retrasar la progresión de la enfermedad y el 
manejo del dolor15.

Dentro de las comorbilidades asociadas a la 
endometriosis se encuentran:

La infertilidad: la tasa de fecundidad en una paciente 
con endometriosis se estima entre un 2% a un 10%, 
muy por debajo de una mujer sana que es entre 15% 
a 20%22,23. Esto es causado debido a múltiples factores 
tales como las alteraciones anatómicas causadas por 
adherencias, la alteración de la función peritoneal por 
acumulación de líquido, alteración de la inmunidad 
y respuesta hormonal, disminución de la calidad del 
óvulo y del transporte tubo-ovárico22.

Cáncer: la endometriosis se asocia al cáncer de ovario 
y el linfoma no Hodking, aunque no existe evidencia 
de cómo los causa, pero se menciona que el 8% de 
las pacientes con endometriosis poseen una variante 
atípica fuertemente asociada al cáncer de ovario24.

Patología Gastrointestinal: dependiendo del sitio de 
implantación pueden presentarse cuadros de diarrea, 
constipación o hasta padecer colon irritable25.

Obesidad: se describe que la aromatasa producida 
por los adipocitos podría jugar un rol en los síntomas 
de la endometriosis, además se describe un aumento 
de peso en estas pacientes25,26.

Patología cardiovascular: el aumento del estrés 
oxidativo y de lipoproteínas de baja densidad producto 
de un estado inflamatorio crónico puede asociarse a 
un riesgo de 1.4 a 1.6 mayor de sufrir infarto agudo de 
miocardio, así como enfermedad coronaria25,27.

Miomatosis: por ser hormonodependientes pueden 
presentarse en simultáneo, además de poseer 
síntomas similares, aún no se ha demostrado una 
relación de causalidad25.

Enfermedad pélvica inflamatoria: existe un riesgo 1.1 
mayor de padecerla si una mujer tiene endometriosis, 
incluso se puede presentar de forma más severa28,29.

Anemia: las pacientes con endometriosis tienen un 
riesgo 1.4 veces mayor de padecerla28.

Ansiedad y Depresión: producto del efecto deletéreo 
sobre la calidad de vida de las pacientes con 
endometriosis, así como el padecimiento físico1,30,31.
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MÉTODOS
Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y 
descriptivo. Se consideró para el estudio a todas las 
pacientes diagnosticadas con endometriosis entre las 
edades de 11 a 50 años, divididos en los grupos de 11 
a 19 años, 20 a 40 años y 41 a 50 años, entre los años 
2008-2017, en el Hospital María Auxiliadora. Técnica: 
revisión de historias clínicas del archivo del Hospital 
María Auxiliadora. Análisis de las Variables: Se realizó 
el análisis de datos en los programas Microsoft Office 
Excel 2016 y SPSS Statistics 25.0.

RESULTADOS
Se logró recolectar información de 66 pacientes con 
diagnóstico de endometriosis en el hospital María 
Auxiliadora, en el período 2008-2017, de los cuales 
se consideraron los que se encontraban dentro del 
período de edad fértil de la mujer, quedando 60 
pacientes distribuidas de la siguiente manera: 34 
(51.5%) se encontraban en el grupo de 20 a 40 años 
y 26 (39.4%) se encontraban en el grupo de 41 a 50 
años, no se encontraron pacientes en el grupo de 11 a 
19 años (Tabla 1). 

La media de la edad del total de las pacientes 
diagnosticadas con endometriosis fue de 39.3 +-9.6 
años (IC 95%) (Tabla 1).

Entre las pacientes diagnosticadas con endometriosis, 
el 30.3% (n=20) presentaban 3 comorbilidades, el 
27.3% (n=18), presentaban 1 comorbilidad, el 22.7% 
(n=15) presentaban 2 comorbilidades, el 16.7% (n=11) 
llegó a presentar hasta 4 comorbilidades y el 3% (n=2) 
no presentó ninguna comorbilidad (Gráfico 2).

La comorbilidad con mayor prevalencia fue la anemia, 
con 81.7% (n=49), seguida de la enfermedad pélvica 
inflamatoria con 56.7% (n=34) y la miomatosis con 
30% (n=18). La infertilidad se presentó en un 18.3% 
(n=11), la obesidad 10% (n=7) y las comorbilidades 
con una prevalencia menor al 10%, fueron la ansiedad 
con 6.7% (n=4), la depresión, la hipertensión arterial 
y la patología coronaria con 5% (n=3), la diarrea 
se presentó en 3.3% (n=2), el colon irritable y la 
constipación se presentaron en 1.7% (n=1) de las 
pacientes. Cabe resaltar que la media del Índice de 
Masa Corporal encontrado en las 7 pacientes con 
obesidad fue de 34.3 +- 3.8kg/m2 (IC 95%) (Tabla 2). 
No se presentaron casos de cáncer de ovario, infarto 
de miocardio, ni linfoma no Hodking en el grupo en 
edad fértil, pero sí en el grupo de mayores de 50 años, 
1 caso de cáncer de ovario, representando el 1.5% 
(Tabla 2).

La anemia dividida por grupos etarios también fue 
la que tuvo la mayor prevalencia, tanto en el grupo 
de 41 a 50 años, como en el grupo de 20 a 40 años 
con 84.6% (n=22) y 79.4% (n=27) respectivamente. 
La enfermedad pélvica inflamatoria tuvo una mayor 
prevalencia en el grupo de 41 a 50 años con 76.9% 
(n=20), a diferencia del grupo de 20 a 40 años con 
41.2% (n=14), al igual que la miomatosis donde el 
grupo de 41 a 50 años presentó una prevalencia de 
38.5% (n=10) y 23.5% (n=8) en el grupo de 20 a 40 
años. La infertilidad tuvo una mayor prevalencia en el 
grupo de 20 a 40 años con 26.5% (n=9) contra 7.7% 
(n=2) del grupo de 41 a 50 años (Tabla 2).

En el grupo de 20 a 40 años las comorbilidades con 
una prevalencia menor al 10% fueron la ansiedad con 
5.9% (n=2), la depresión, la hipertensión, la diarrea, 
la obesidad y la constipación con 2.9% (n=1) cada 
una y en el grupo de 41 a 50 años fueron la ansiedad, 
depresión, infertilidad e hipertensión con 7.7% (n=2) y 
la diarrea y el colon irritable con 3.8% (n=1) cada una 
(Tabla 2).

A pesar de que el grupo de 20 a 40 años de 
pacientes diagnosticadas con endometriosis sea más 
numeroso, el grupo de 41 a 50 años presentó una 
mayor prevalencia de comorbilidades con 51.9% 
(n=70), con respecto al primero con 48.1% (n=65) de 
comorbilidades (Gráfico 3 ).

Dentro del número de comorbilidades presentadas 
por cada paciente, se registró hasta 4 comorbilidades 
por cada una, de este grupo las mujeres entre 20 a 40 
años presentaron en 10 de estos casos enfermedad 
inflamatoria pélvica, en 8 anemia, en 5 miomatosis, 4 
tuvieron obesidad y 3 eran infértiles. En cambio, las 
pacientes que presentaron 3 comorbilidades a la vez, 16 
de ellas padecían anemia, 13 enfermedad inflamatoria 
pélvica, 7 miomatosis, 3 infertilidad y 2 obesidad y en 
el grupo de pacientes con 2 comorbilidades a la vez, la 
anemia también se presentó en la mayoría de pacientes 
con 11 casos, seguida por la enfermedad inflamatoria 
pélvica con 9, la miomatosis con 5 casos y la infertilidad 
con 3 casos. La obesidad no se presentó como única 
comorbilidad en ninguna paciente (Tabla 3).

Dentro del número de comorbilidades presentadas por 
cada paciente en el grupo de 41 a 50 años se registró 
hasta 4 comorbilidades por cada una, de este grupo las 
mujeres presentaron en 5 de estos casos enfermedad 
inflamatoria pélvica, en 4 anemia, en 3 miomatosis y 
3 tuvieron obesidad. En cambio, las pacientes que 
presentaron 3 comorbilidades a la vez, 11 de ellas 
padecían anemia, 8 enfermedad inflamatoria pélvica, 5 
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miomatosis y 2 obesidad. En el grupo de pacientes con 
2 comorbilidades a la vez, la enfermedad inflamatoria 
pélvica se presentó en 6 casos, la anemia en 5 casos 
y la miomatosis en 2 casos, no se presentaron casos 
de obesidad. Ni la miomatosis, ni la obesidad se 
presentaron como únicas comorbilidades en alguna 
paciente. (Tabla 3).

DISCUSIÓN
La media de la edad fue de 37.7 años similar al 
encontrado por Epstein y colaboradores, que fue de 
37.4 años. Esto quiere decir que a pesar de ser un 
grupo pequeño se comparte la misma prevalencia en 
cuanto a edad de las pacientes con endometriosis que 
poseen alguna comorbilidad31. 

El grupo de 41 a 50 años además fue el grupo que 
presentó mayor número de comorbilidades, siendo 
estas, enfermedades crónicas, a diferencia del grupo 
de 20 a 40 años (Tabla 2). Sin embargo, qué tan 
relacionadas pueden estar estas comorbilidades a 
la endometriosis y si constituye un factor de riesgo 
para las mujeres peruanas, o se trata de factores 
independientes.

La enfermedad inflamatoria pélvica tuvo una 
prevalencia del 56.7% en el grupo de pacientes 
estudiadas, siendo la segunda comorbilidad después 
de la anemia, pero en el estudio de Sen-Wen Teng, 
se encontró una prevalencia de hasta un 76.0%30, 
cifra parecida al grupo de 41 a 50 años donde su 
prevalencia fue de 76.9% (Tabla 2), que puede deberse 
a los cambios fisiológicos próximos a la menopausia, 
tales como alteraciones de la flora vaginal y el pH. 
Sin embargo, la menopausia no es la principal causa 
de enfermedad inflamatoria pélvica, por lo que sería 
interesante identificar el nivel de asociación entre 
endometriosis y enfermedad pélvica inflamatoria, así 
como otros factores asociados.

La prevalencia encontrada de la miomatosis uterina 
en el hospital María Auxiliadora fue del 30%, cifra 
parecida también, al 25% encontrada en el estudio 
de Sen-Wen Teng y cols30. Teniendo en cuenta que la 
mujer peruana posee una descendencia de razas muy 
amplia, y el estudio de Sen-Wen Teng fue realizado 
en una población de mujeres asiáticas (taiwanesas), 
podría no ser la raza un factor de riesgo de padecer 
endometriosis y miomatosis a la vez. 

En el caso de la infertilidad, la prevalencia encontrada 
fue de 18.3% en el total de pacientes diagnosticadas 
con endometriosis, cifra similar a la encontrada por 

Sen-Weng Teng con 10.2%30, pero mucho menor 
a las de Hirsch y cols donde se registra un 41% de 
prevalencia3 y Moradi y cols con 58.8%1. 

La obesidad se presentó con una mayor prevalencia 
en el grupo de 41 a 50 años (19.2%, n=5), a diferencia 
del grupo de 20 a 40 años (2.9%, n=1), sin embargo, 
Parazzini y cols mencionan que es mucho más difícil 
identificar los focos endometriales en una mujer obesa, 
además de que ellas pueden padecer de períodos 
anovulatorios más prolongados, razón por la cual se 
explicaría su baja prevalencia encontrada25. Ascenzo 
y cols encontraron que el 43.9% de las pacientes que 
estudiaron con endometriosis sufrieron aumento de 
peso, cifra bastante considerable teniendo en cuenta 
el valor que se encontró de 10% (n=6) de pacientes 
con obesidad en nuestro estudio26.

La ansiedad se presentó en 6.7% (n=4) de las pacientes 
y la depresión en un 5% (n=3), cifras que tal vez 
no reflejen el verdadero impacto en la vida de las 
pacientes. Moradi y cols realizaron un estudio en 35 
pacientes que padecían de endometriosis, con edades 
similares al nuestro que referían distintos problemas 
sociales, físicos y psicológicos que producía la 
endometriosis. El 77.2% de ellas mencionan que la 
endometriosis interfiere mucho en su vida y sólo un 
22.8% refiere que el tratamiento es eficaz1. Puede que 
en nuestro grupo de pacientes se puedan encontrar 
cifras similares si tomamos en cuenta que se presentó 
en 11 casos junto a otras 3 comorbilidades a la vez 
(Tabla 3). Por lo que determinar el impacto negativo 
en la vida de nuestras pacientes podría aumentar a su 
vez los casos de ansiedad y depresión.

La patología coronaria representó el 5% (n=3) de las 
comorbilidades en nuestras pacientes estudiadas, 
cifra también similar a la encontrada por Sen-Wen 
Teng con 4.9%, lo que podría guardar relación con el 
grupo etario donde se presentaron estos 3 casos, de 
41 a 50 años30. La hipertensión se presentó en un 
5% (n=3) de nuestras pacientes, por debajo de 24% 
mencionado por Sen-Wen Teng y cols30. Pero, al igual 
que la patología coronaria, no se presentó sola, sino 
junto a otras comorbilidades (Tabla 3).

Sólo se encontró un caso de cáncer de ovario en 
el grupo >50 años, lo que guardaría relación a lo 
mencionado por Sen-Wen Teng y cols, donde la 
incidencia de cáncer de ovario es de 35.81 por cada 
10,000 personas al año en mayores de 50 años, a 
diferencia de 4.99 por cada 10,000 personas al año en 
menores de 30 años30.
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CONCLUSIÓN
Se encontraron un gran número de casos de las 
comorbilidades estudiadas, a pesar de ser un grupo 
pequeño de pacientes, siendo el grupo de 41 a 50 
años el más afectado.

La enfermedad inflamatoria pélvica sería la patología 
con mayor prevalencia, seguida de la miomatosis 
y la infertilidad, sino fuera por la alta prevalencia de 
anemia en el país, que la ubica primero. 

Hay que tomar en cuenta la prevalencia de ansiedad 
y depresión por el impacto de vida que causan, más 
aún si estas se presentaban junto al menos otras 2 
comorbilidades.

No hay muchos estudios nacionales para poder realizar 
una comparación con nuestras cifras encontradas.
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