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RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, inflamatoria,
por esto, es ideal conocer a los factores de riesgo para su desarrollo, ya que ello puede ayudar a
disminuir su incidencia, y, por ende, sus posibles consecuencias tanto a corto como a largo plazo.
Objetivos: Determinar los factores de riesgo para endometriosis en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tévara”, 2019-2020.
Métodos: Estudio observacional, analitica (de caso-control) y retrospectiva. Mediante férmula
para estudios de casos y controles, se calcul6 y determind una muestra de 72 pacientes con
endometriosis (casos) y 144 sin endometriosis (controles). La variable dependiente fue la
endometriosis (presente o ausente). Como posibles factores de riesgo se analizaron variables de
tipo epidemioldgicas, obstétricas y reproductivas. El andlisis estadistico implico prueba Chi
cuadrado, Odds Ratio (OR) y regresion logistica. Resultados: El analisis multivariado de regresion
logistica permitio identificar a la edad mayor a 35 afios (p=0.015, OR=6.428, 1C95%=1.425-
28.991), la nuliparidad (p=0.048, OR=3.396, 1C95%=1.010-11.422) y el antecedente de aborto
(p=0.013, OR=15.541, 1C95%=1.787-135.128) como los factores de riesgo de endometriosis. Por
lo tanto, las pacientes que presentaron estos factores tuvieron 6, 3 y 15 veces, respectivamente,
mayor riesgo de endometriosis, respecto a quienes no los presentaron. Conclusiones: La edad
mayor a 35 afos, la nuliparidad y el antecedente de aborto resultaron factores de riesgo para
endometriosis en pacientes atendidas en Servicio de Ginecologia del Centro Médico” Naval
“Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020.

Palabras clave: Factores de riesgo, endometriosis, factores epidemioldgicos, servicio de
ginecologia y obstetricia en hospital (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a frequent, chronic, inflammatory gynecological pathology, for
this reason, it is ideal to know the risk factors for its development, since this can help reduce its
incidence; and, therefore, its possible consequences both in the short and long term. Objectives:
To determine the risk factors for endometriosis in patients treated at the Gynecology Service of the
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020. Methods: Observational,
analytical (case-control) and retrospective study. Using the formula for case-control studies, a
sample of 72 patients with endometriosis (cases) and 144 without endometriosis (controls) was
calculated and determined. The dependent variable was endometriosis (present or absent). As
possible risk factors, epidemiological, obstetric and reproductive variables were analyzed.
Statistical analysis involved Chi square test, Odds Ratio (OR), and logistic regression. Results:
Multivariate logistic regression analysis allowed to identify at age over 35 years (p=0.015,
OR=6.428, 95% CI1=1.425-28.991), nulliparity (p=0.048, OR=3.396, 95% CI=1.010- 11.422) and
history of abortion (p=0.013, OR=15.541, CI95%=1.787-135.128) as risk factors for
endometriosis. Therefore, patients who presented these factors had a 6, 3 and 15 times,
respectively, greater risk of endometriosis, compared to those who did not present them.
Conclusions: Age over 35 years, nulliparity and a history of abortion were risk factors for
endometriosis in patients treated at the Gynecology Service of the Centro Médico” Naval “Cirujano
Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020.

Key words: Risk factors, endometriosis, epidemiologic factors, obstetrics and gynecology
department, hospital (MeSH).
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia ginecoldgica frecuente, cronica, inflamatoria y estrégeno-
dependiente (1). Su prevalencia estimada en la poblacion es del 10% y se incrementa en mujeres
con subfertilidad (2). Estimaciones de su prevalencia a partir de estudios de poblacién general
fluctuaron entre 0.7-8.6%, mientras que, en estudios de una sola clinica u hospitales oscilaron entre
0.2-71.4% (3).

En Estados Unidos, se report6 que su prevalencia varia entre el 6.6-16.2% (4). Mientras que, en
México, un estudio de un Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social, indico que la
incidencia de la endometriosis posee una incidencia del 34.5% de los diagndsticos de infertilidad
en las mujeres (5). A su vez, un estudio realizado en Peru el 2011, determino que, de 1 616 cirugias
laparoscopicas ginecoldgicas, el 24.4% padecio de endometriosis (6).

Por tanto, es ideal conocer los factores de riesgo para su desarrollo, ya que ello puede ayudar a
disminuir su incidencia, y, por ende, sus posibles consecuencias tanto a corto como a largo plazo.
Es asi que, se han realizado diversos estudios, como es el de Upson et al. (7), quienes, con el
objetivo de estudiar los factores de la vida temprana en relacién con el riesgo de endometriosis en
la edad adulta, lograron determinar que la interrupcion del desarrollo durante los periodos fetal e
infantil puede aumentar el riesgo de endometriosis en la edad adulta.

Ademas, Khan et al. (8), tuvo por objetivo evaluar los factores de riesgo, presentacion y resultados
en casos de endometriosis de la pared abdominal, lo cual resulté que el dolor abdominal ciclico
localizado con ausencia de dismenorrea y antecedentes de laparotomia previa son factores de riesgo
con muy alta precision para el diagndstico.

Mientras que, a nivel nacional, Nina (9), determiné los factores asociados a la endometriosis,
concluyendo que la menarquia temprana <11.5 afios, la nuliparidad y el grado de instruccion
superior dichos factores.

Bajo esta situacion problematica, es que el presente estudio se justifica en que traera consigo una
serie de beneficios para la poblacion en general y la comunidad cientifica. En primer lugar,
favorecera a que los profesionales de la salud puedan incrementar sus conocimientos relacionados
a la endometriosis, para que asi se pueda fortalecer el diagndéstico, tratamiento y manejo de esta
patologia.

Por otro lado, servird como cimiento para futuros estudios, puesto que en la actualidad no hay
evidencia cientifica con los que se pueda generalizar los hallazgos de este estudio. Finalmente,
permitird que los establecimientos de salud, en especial el Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Téavara, puedan implementar medidas estratégicas que favorezcan al correcto y oportuno
manejo hospitalario de esta patologia, y, en consecuente, se pueda reducir sus complicaciones.
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METODOS

El presente es un estudio observacional, analitico (de caso-control) y retrospectivo de pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “CM-ST” en el periodo de enero
de 2019 a febrero de 2020. Para determinar el tamafio de muestra se aplico la férmula
correspondiente a casos y controles. El resultado fue 72 pacientes para el grupo caso (con
endometriosis) y 144 para el grupo control, por lo que la muestra total fue de 216 pacientes (sin
endometriosis). Para el primero grupo de estudio (casos) se realiz6 muestreo de tipo probabilistico
y la técnica de muestreo técnica fue el muestreo aleatorio simple. Para el segundo grupo (controles)
se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que no fue posible acceder ni formar
una lista con el grupo control de la poblacién, principalmente por la situacion de la pandemia del
COVID-19. Para ambos grupos no se consideraron a las pacientes referidas a otras instituciones de
salud.

La técnica de recoleccion fue el andlisis documental, pues se recurrio a una fuente secundaria de
informacion, en este caso a historias clinicas. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos,
construida en base a los objetivos y operacionalizacion de variables, conformada por 4 secciones:
Factores epidemioldgicos: Se incluy6 informacién sobre la edad, obesidad, nivel educativo,
procedencia, habitos nocivos, antecedente quirdrgico abdominal, antecedente familiar de
endometriosis. Factores obstétricos: Incluyd datos sobre el nimero de gestaciones, partos,
antecedentes de abortos, tipo de parto, prematuridad. Factores reproductivos: Incluyé informacion
sobre la menarquia, uso de anticonceptivos, polimenorrea, metrorragia. Y Endometriosis: Se
definié como presencia o ausencia de la afeccion.

Los datos recolectados fueron vaciados a una base de datos construida en el programa estadistico
SPSS 25, previo control de calidad de la informacion. Se realiz6 andlisis descriptivo de las
Variables cualitativas (mediante frecuencias absolutas y relativas) y cuantitativas (mediante
medidas de tendencia central y de dispersion). El analisis bivariado comprendio la realizacién de
la prueba Chi Cuadrado para determinar los factores asociados a endometriosis. Ademas, para
determinar si estos son 0 no de riesgo se calcul6 la Odds Ratio (OR). El analisis multivariado
implico la realizacion del analisis de regresion logistica para determinar los ORs multivariados, el
método de seleccion de variables fue el “paso a paso”, en inglés conocido también como
“stepwise”. El nivel de significancia utilizado fue 5%. Los resultados se presentaron en tablas de
doble entrada.

Con relacion a los aspectos éticos, se solicitaron los permisos correspondientes al Comité de Etica
y de Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur y a la direccién de la institucién sanitaria
para el desarrollo y ejecucion del presente estudio. Se respetaron los 4 principios basicos de la
bioética (10,11): Respeto a la autonomia (preservacion de la privacidad y confidencialidad /
codificacion de fichas); No maleficencia (ausencia de dafios que generen dolor, sufrimiento o
incapacidad; por tratarse de un estudio no experimental); Beneficencia (prevencion, diagndstico y
abordaje oportuno de pacientes con endometriosis); y Justicia (criterios de distribucion y ausencia
de conflictos de intereses).
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RESULTADOS

Tabla 1. Factores epidemiolégicos de riesgo para endometriosis en pacientes del Servicio de
Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020

Endometriosis
Factores epidemiologicos Si No p OR (1C95%)
n=72 % n=144 %

Edad > 35 afos

Si 16 22.2 9 6.3 0.001 4.286 (1.788-10.271)

No 56 77.8 135 93.8 Ref.
Obesidad

Si 14 19.4 23 16.0 0.523  1.270 (0.609-2.647)

No 58 80.6 121 84.0 Ref.
Bajo nivel educativo

Si 20 27.8 24 16.7 0.056  1.923 (0.977-3.784)

No 52 72.2 120 83.3 Ref.
Procedencia rural

Si 5 6.9 3 2.1 0.075 3.507 (0.814-15.112)

No 67 93.1 141 97.9 Ref.
Consumo de Alcohol

Si 15 20.8 22 15.3 0.307  1.459 (0.705-3.021)

No 57 79.2 122 84.7 Ref.
Consumo de tabaco

Si 6 8.3 21 14.6 0.190  0.532 (0.205-1.384)

No 66 91.7 123 85.4 Ref.
Antecedente quirargico abdominal

Si 24 33.3 29 20.1 0.034  1.983 (1.048-3.750)

No 48 66.7 115 79.9 Ref.
Antecedente familiar de endometriosis

Si 16 22.2 14 9.7 0.012  2.653(1.213-5.803)

No 56 77.8 130 90.3 Ref.

Fuente: Elaboracion propia en base a historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor-Santiago Tavara”

Entre los factores epidemiologicos, la edad >35 afios (p=0.001, OR=4.286, 1C95%=1.788-10.271),
el antecedente quirurgico abdominal (p=0.034, OR=1.983, 1C95%=1.048-3.750) y el antecedente
familiar de endometriosis (p=0.012, OR=2.653, 1C95%=1.213-5.803) resultaron factores
epidemiolégicos de riesgo de endometriosis; ademas estos factores fueron mas frecuentes en el
grupo caso que en el grupo control: edad >35 afios (22.2% vs 6.3%), antecedente quirurgico
abdominal (33.3% vs 20.1%) y antecedente familiar de endometriosis (22.2% vs 9.7%). (Tabla 1)
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Tabla 2. Factores obstétricos de riesgo para endometriosis en pacientes del Servicio de
Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020

Endometriosis
Factores obstétricos Si No p OR (1C95%)
n=72 % n=144 %

Multigesta

Si 24 33.3 12 8.3 <0.001 5.500 (2.553-11.851)

No 48 66.7 132 917 Ref.
Multipara*

Si 0 0.0 4 2.8

No 72 1000 140  97.2 ) )
Nulipara

Si 59 81.9 91 63.2 0.005 2.643 (1.327-5.267)

No 13 18.1 53 36.8 Ref.
Antecedente de aborto

Si 69 95.8 44 30.6 <0.001 52.273 (15.602-175.135)

No 3 4.2 100 69.4 Ref.
Antecedente de legrado endometrial

Si 49 68.1 31 21.5 <0.001 7.766 (4.115-14.655)

No 23 31.9 113 785 Ref.
Antecedente de aspirado manual endouterina

Si 22 30.6 11 7.6 <0.001 5.320 (2.406-11.762)

No 50 69.4 133 924 Ref.
Ceséarea previa

Si 12 16.7 20 13.9 0.588 1.240 (0.569-2.703)

No 60 83.3 124 86.1 Ref.
Parto prematuro*

Si 0 0.0 2 1.4

No 72 100.0 142 98.6 ]

* No se puede realizar la prueba estadistica ni el calculo del OR debido a la presencia de ceros (0) en la tabla 2x2
correspondiente a este factor.

Fuente: Elaboracion propia en base a historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor-Santiago Tavara”

Entre los factores obstétricos, la multigestacion (p<0.001, OR=5.500, 1C95%=2.553-11.851), la
nuliparidad (p=0.005, OR=2.643, 1C95%=1.327-5.267), el antecedente de aborto (p<0.001,
OR=52.273, 1C95%=15.602-175.135), el antecedente de legrado endometrial (p<0.001,
OR=7.766, 1C95%=4.115-14.655) y el antecedente de aspirado manual endouterina (p=<0.001,
OR=5.320, 1C95%=2.406-11.762) resultaron factores obstétricos de riesgo de endometriosis;
ademéas estos factores fueron méas frecuentes en el grupo caso que en el grupo control:
multigestacion (33.3% vs 8.3%), nuliparidad (81.9% vs 63.2%), antecedente de aborto (95.8% vs
30.6%), antecedente de legrado endometrial (68.1% vs 21.5%) y antecedente de aspirado manual
endouterina (30.6% vs 7.6%). (Tabla 2)
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Tabla 3. Factores reproductivos de riesgo para endometriosis en pacientes del Servicio de
Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020

Endometriosis
Factores reproductivos Si No p OR (1C95%)
n=72 % n=144 %

Menarquia < 12 afios

Si 37 51.4 63 43.8 0.289 1.359 (0.771-2.397)
No 35 48.6 81 56.3 Ref.
Uso de anticonceptivos
Si 17 23.6 54 37.5 0.041 0.515 (0.272-0.977)
No 55 76.4 90 62.5 Ref.
Uso de anticonceptivos orales
Si 16 22.2 34 23.6 0.820 0.924 (0.470-1.817)
No 56 77.8 110 76.4 Ref.
Uso de dispositivo intrauterino*
Si 0 0.0 26 18.1
No 72 1000 118 819 ) )
Polimenorrea
Si 66 91.7 1 0.7 <0.001 1573.0 (185.6-13329.6)
No 6 8.3 143 99.3 Ref.
Metrorragia*
Si 66 91.7 0 0.0
No 6 83 144 1000 ]

* No se puede realizar la prueba estadistica ni el célculo del OR debido a la presencia de ceros (0) en la tabla 2x2
correspondiente a este factor.

Fuente: Elaboracion propia en base a historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor-Santiago Tavara”

Entre los factores reproductivos, el uso de anticonceptivos (p=0.041, OR=0.515, 1C95%=0.272-
0.977) resulté un factor reproductivo protector de endometriosis; ademas estos factores fueron
menos frecuentes en el grupo caso que en el grupo control: uso de anticonceptivos (23.6% vs
37.5%). Cabe sefialar que la polimenorrea resultd un factor de riesgo de endometriosis, sin
embargo, su respectivo Odds ratio e intervalo de confianza fueron muy altos (OR=1573.0,
1C95%(185.6-13329.6)), lo cual no es interpretable ni concluyente. (Tabla 3)
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Tabla 4. Factores de riesgo para endometriosis en pacientes del Servicio de Ginecologia del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor-Santiago Tavara”, 2019-2020

. » Error 1C95% para OR
Variables en la ecuacién B . gl p . .
estandar Inferior Superior
Edad > 35 afios 1.861 0.769 1 0.015 6428 1425 28991
Antecedente quirurgico abdominal 0.524  0.447 1 0241 1690 0.703 4.060
Antecedente familiar de endometriosis 0.492 0.539 1 0361 1635 0.569 4.700
Multigesta 0.958 0.639 1 0134 2606 0.745 9.121
Nulipara 1.223  0.619 1 0.048 339 1010 11422
Antecedente de aborto 2.743 1103 1 0.013 15541 1.787 135.128
Antecedente de legrado endometrial 0.638 0.919 1 0488 1893 0312 11467
Antecedente de aspirado manual endouterina  1.274  0.910 1 0162 3574 0.600 21.268
Uso de anticonceptivos -0.270 0.478 1 0571 0.763 0.299 1.946

Andlisis de regresion logistica realizado con las variables significativas del andlisis bivariado.
Fuente: Elaboracion propia en base a historias clinicas del Servicio de Ginecologia del Centro Médico Naval “Cirujano

Mayor-Santiago Tavara”

Mediante el analisis multivariado se identificaron a la edad > 35 afios (OR=6.428), la nuliparidad
(OR=3.396) y el antecedente de aborto (OR=15.541) como los factores de riesgo de endometriosis.
Por lo tanto, la edad mayor a 35 afios produce 6 veces mayor riesgo de sufrir endometriosis,
asimismo la nuliparidad genera 3 veces mayor riesgo de sufrir endometriosis y el antecedente de
aborto produce 15 veces mayor riesgo de endometriosis. (Tabla 4)
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DISCUSION

En esta investigacion fueron analizados los datos de 216 pacientes ginecoldgicas, donde se pudo
identificar que los factores epidemioldgicos para la presencia de endometriosis fueron la edad >35
afios (p=0.001, OR=4.286), el antecedente quirdrgico abdominal (p=0.034, OR=1.983) vy el
antecedente familiar de endometriosis (p=0.012, OR=2.653). En relacion a las dos ultimas
variables el estudio elaborado por Ashrafi et al. (12), aplicado en mujeres iranies, concuerdan con
lo manifestado, ello respaldado con las bases teoricas, especificamente con la presencia de
adherencias luego de una intervencion quirdrgica y mucho mas al ser realizado en la zona
abdominal, especialmente en la pélvica (13) y con el antecedente familiar de esta patologia
ginecoldgica considerando la existencia de una base genética que incrementa el riesgo de
endometriosis (locus en el cromosoma 7p15.2) (1).

Por otro lado, en el entorno nacional (9), en un estudio donde analizaron los datos de mujeres
cusquefias, encontraron que el nivel de instruccién, especificamente la superior (p<0.05,
OR=13.01) era el que se relacionaba con la presencia de endometriosis, si bien ello contradice lo
estipulado en diversas teorias (14), se debe de tener en consideracion que los factores difieren segin
las caracteristicas de la poblacion analizadas y del ambito geogréfico.

Luego se hallo que los factores obstétricos fueron multigestas (p<0.001, OR=5.500), nuliparidad
(p=0.005, OR=2.643), antecedente de aborto (p<0.001, OR=52.273), antecedente de legrado
endometrial (p<0.001, OR=7.766) y antecedente de AMEU (p<0.001, OR=5.32). Sobre estos
factores se identifico en el estudio elaborado por Nina (9), realizado en el entorno cusquefio que la
nuliparidad (p<0.05, OR=2.66) también era un factor de riesgo para la presencia de endometriosis,
lo cual concuerda con las bases teoricas, ya que en estas mujeres el estradiol y el estroma son
elevamos lo que incrementa la probabilidad de esta patologia ginecologica (15). Pero, Upson et al.
(7), al analizar los datos de mujeres estadounidenses, encontraron que el parto prematuro fue otro
factor de riesgo para endometriosis (p<0.05,0R=1.7), ello debido a la concentraciones de estrogeno
para la contraccién del miometrio, reduciendo la progesterona (16), de esta manera se puede decir
que la presencia de endometriosis es multifactorial.

Pero sobre estos factores, autores de indole nacional e internacional, han hallado no solo factores
de riesgo como los ya mencionados, sino también factores protectores para la endometriosis, como
la multiparidad (p<0.05, OR=0.45), el cual fue identificado por Castillo (17), luego de analizar a
pacientes panamefias, o la ocurrencia de aborto (p0.05, OR=0.52), asi como la multiparidad
(p<0.05, OR=0.3) y la obesidad (p<0.05, OR=0.38), los cuales fueron identificados por Nina (9),
al analizar a mujeres cusquefias. La identificacion de estas variables tras la evaluacion clinica
diaria, podria ser de utilidad para el personal sanitario, puesto que al ser identificas en las pacientes,
se podrian reducir las alternativas diagnosticas dando pie a la evaluacion de descarte para un
correcto y precoz diagndstico.

Y al identificar los factores reproductivos se encontrd que el uso de anticonceptivos era un factor
protector para la presencia de endometriosis (p=0.041, OR=0.515). Sobre ello, Castillo (17),
encontrd resultados totalmente contradictorios, ya que el uso de anticonceptivos no fue un factor
de riesgo ni protector para endometriosis. Pero se debe de tener en consideracion, que la evidencia
tedrica indica que el uso prolongado de anticonceptivos incrementa el riesgo de endometriosis (15),
por lo cual se podria manifestar que la clinica difiere de la teoria, por lo cual es conveniente realizar
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mayor investigacion al respecto. Adicionalmente Nina (9), al analizar la menarquia a edad
temprana (menor 11.5 afios), encontro que era otro factor de riesgo (p<0.05, OR=2.33), que, a pesar
de no haber sido identificado en esta investigacion, es relevante su analisis, especialmente en el
ambito local y nacional.

Al realizar el analisis multivariado se encontré que los factores de riesgo para endometriosis fueron
la edad >35 afios (p=0.015, OR=6.428), nuliparidad (p=0.048, OR=3.396), y antecedente de aborto
(p=0.013, OR=15.541). Al respecto se han encontrado diversos resultados, puesto que las variables
que han sido consideradas como factores de riesgo en otras investigaciones tras el analisis
multivariado han sido diferentes a los mencionados anteriormente. Por ejemplo, Khan et al. (8),
encontro luego de realizar el andlisis multivariado que la ausencia de dismenorrea (p<0.001,
OR=12.4) y laparotomia previa (p<0.001, OR=70.1), fueron factores independientes para
endometriosis de la pared abdominal. Mientras que Ashrafi et al. (12), al analizar a mujeres iranies,
tras el analisis de regresion logistica multiple identific6 que el antecedente familiar de
endometriosis (p=0.03, OR=2.7), el antecedente de cirugia pélvica, especificamente laparoscopia
+ laparotomia (p<0.001, OR=14.5), el manchado premenstrual (p=0.002, OR=2.2), eran factores
que se asociaban con la endometriosis.

Tras analizar ambos estudios, se puede decir que la presencia de cirugias pélvicas previas es el
principal factor de riesgo para endometriosis, pero ello se podria concluir en el ambito
internacional, considerando que ambos estudios fueron realizados en dicho entorno, por lo cual es
una necesidad la realizacion de otros estudios en el entorno nacional y local, que den a demostrar
cuales son los factores de riesgo independientes para el diagnéstico de endometriosis.

Finalmente, se debe de mencionar que al ejecutar este estudio se identificaron diversas limitantes,
siendo la primera la seleccion de la muestra de estudio, donde para conformar ambos grupos se
tuvieron utilizar diferentes técnicas de muestreo, ello debido a la disponibilidad de la cantidad de
pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad, lo cual se vio afectada por la coyuntura
actual a causa de la COVID-19, para ello se podrian realizar otras investigaciones incrementando
el periodo de estudio, con el propdésito de tener una poblacion mas significativa permitiendo obtener
y hallar otros factores que no han sido considerados o hallados en la presente. Asi mismo, cabe la
posibilidad de existencia de sesgo, ello principalmente porgue la informacion fue obtenida de
fuente secundarias, las cuales podrian tener datos erroneos o incongruentes que no pueden ser
modificadas o corregidas por tratarse de un documento médico legal, adicionalmente, lo hallado
no puede ser extrapolado a otros entornos intra ni extrahospitalarios, ya que solo se limita a dar
respuesta y brindar conclusiones de la poblacion analizada, es decir, las 216 pacientes. Y, por
altimo, en algunas de las variables estudiadas, al realizar el andlisis bivariado, se han hallado
intervalos de confianza y OR demasiado altos, lo que haria desestimar el resultado y no ser
considerados dentro de la interpretacion ni conclusion, generando la exclusién de dicho factor
como un posible factor independiente de la presencia de endometriosis.
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