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RESUMEN 

TÍTULO: PREVALENCIA ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD  
EN EL HGP/MF No. 31 MEXICALI BC EN 2014 

Edgar Eutimio Galván Hernández (1), Carmen Gorety Soria Rodríguez (2), David Alberto Santoyo Alanís (2),  
Rosa Vizuet Martínez (3). 

(1) Médico Residente de Medicina Familiar, Médicos HGP/MF No 31 (2), Médico familiar UMF No. 28(3) 

 

INTRODUCCIÓN: Actualmente es difícil determinar la prevalencia de 

endometriosis, pues muchas pacientes no son sometidas a estudio laparoscópico 

ante la sospecha clínica de esta patología; en otras ocasiones se pasa por alto la 

sospecha de endometriosis, lo que conlleva a un diagnóstico tardío y en ocasiones 

a llegar a la infertilidad. El diagnóstico definitivo es por laparotomía o laparoscopia. 

Objetivo: Conocer la prevalencia de endometriosis e Infertilidad en el HGP/MF 

No. 31 de Mexicali B.C. en 2014. Metodología: Se realizó un estudio 

retrospectivo, no probabilístico en el HGP/MF No.31 en Mexicali. Previa 

autorización del Comité Local de Investigación en Salud No. 201 y por las 

autoridades de la unidad. Criterios de inclusión: Expedientes de las pacientes 

con diagnósticos de endometriosis, de infertilidad o que acudieron a consulta por 

dolor pélvico en el año 2014. Se analizó con estadística descriptiva con medidas 

de tendencia central, porcentajes o frecuencias en el programa estadístico SPSS 

v.21. 

Resultados: La prevalencia de Endometriosis en el año 2014  fue en HGP y MF 

Nº 31 fue de 0.58% de la población en edad fertil, con una media de edad de 35.9 

+- 9.04, con limite inferior de 16 años y superior de 54 años, el rango de edad más 

frecuente de endometriosis fue de 30 – 39 años de edad. 

Conclusiones: Se concluye en el presente estudio que los datos arrojados a nivel 

internacional, nacional y local son menores en cuanto a la prevalencia, en lo 

referente a la prevalencia de Endometriosis e Infertilidad es igual. 

Palabras clave: Endometriosis, infertilidad.  
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ANTECEDENTES 

 

Es difícil determinar la prevalencia de endometriosis, pues muchas pacientes no 

son sometidas a estudio laparoscópico ante la sospecha clínica de esta patología 

y nos vemos forzados a extrapolar los datos demográficos de varios subgrupos de 

mujeres sometidas a laparoscopia o laparotomía. Cerca de 1.7 a 5.6 millones de 

mujeres norteamericanas tienen endometriosis y aproximadamente 400,000 

histerectomías son realizadas anualmente por esta enfermedad. La prevalencia 

del diagnóstico varía de acuerdo al modo en el cual se realizó el diagnóstico 

teniendo los siguientes datos (1).  

Como hallazgo durante la esterilización quirúrgica del: 2% al 18%, en mujeres con 

infertilidad reportan rangos de entre 5% al 50%, pacientes que ingresan al hospital 

por causa de dolor pélvico es del 5% al 21%; en adolescentes con dismenorrea 

severa es de aproximadamente 50%, en mujeres premenopáusicas es del 50%; 

no se han publicado información sobre prevalencia de endometriosis en 

necropsias realizadas en ningún rango de edad (2).  

En esta patología es más común hacer el diagnóstico en la edad reproductiva de 

la mujer y el periodo de tiempo aproximado para establecerlo es en promedio 11.7 

años en Estados Unidos, contra 8 años en el Reino Unido, sin embargo otros 

artículos de revisión norteamericanos reportan la confirmación del diagnóstico en 

un promedio de seis años o más, debido a la variabilidad de los signos y síntomas 

así como la confusión con otros diagnósticos (2,3). 

En un estudio retrospectivo transversal, descriptivo no controlado en el servicio de 

Biología de la Reproducción Humana del Hospital de Ginecología y Obstetricia 

número 4 Luis Castelazo Ayala, IMSS en México D.F en 2005 se observó una 

incidencia de endometriosis del 34.5% en mujeres con diagnóstico de infertilidad 

primaria y secundaria, en el periodo de un año, en una muestra de 197 pacientes.
 

Las conclusiones del estudio sobre la incidencia de la endometriosis en pacientes 

infértiles y la edad de manifestación coincidieron con lo reportado en las 

publicaciones, encontrándose endometriosis leve en el 50% de los casos y siendo 

el sitio más afectado el fondo de saco de Douglas (3). 
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Se desconoce en general el costo anual en salud asociado a la endometriosis, sin 

embargo se piensa que este es elevado ya que el estándar de oro para establecer 

el diagnóstico es por laparoscopia (4).  

La prevalencia mundial de infertilidad es estimada en 9% (en 12 meses), teniendo 

rangos entre 3.5% a 16.7% en países desarrollados y entre 6.9% a 9.3% en 

naciones menos desarrolladas, de esta población el 56.1% y el 51.2% 

respectivamente acuden a centros de atención en salud. De acuerdo a estas 

estimaciones y con la población actual del mundo 72.4 millones de mujeres son 

actualmente infértiles y de estas 40.5 millones están buscando asistencia médica 

de la infertilidad (3-5). 
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MARCO TEÓRICO 

La endometriosis se define como la presencia de glándulas y estroma endometrial 

funcional fuera de la cavidad uterina, con ciertas características que lo hacen 

funcionalmente similar al tejido endometrial presente dentro del útero. 

Estimaciones generales indican que la endometriosis es la entidad menos 

frecuentemente diagnosticada en ginecología y una de las condiciones más 

comunes en mujeres jóvenes (1,2). 

La endometriosis es una patología que con frecuencia se manifiesta en mujeres 

que sufren infertilidad y dolor pélvico, por lo que requiere ser valorada de manera 

multidisciplinaria debido a su impacto en el estado reproductivo, su frecuencia 

oscila entre 10 y 15 % de la población general y se calcula que la padecen del 30 

al 40% de las mujeres con infertilidad (2). 

El conocimiento de la epidemiologia de la endometriosis está limitado por la 

imposibilidad de diagnosticarla en la población general, debida a que es necesaria 

una intervenciónn quirúrgica (laparoscopia o laparotomía) y una biopsia con 

estudio histológico para el diagnóstico definitivo. Por lo tanto casi todos los 

estudios epidemiológicos están basados en grupos de pacientes a los que se les 

realizó alguna intervención quirúrgica, por lo que los datos obtenidos no se refieren 

a la población general, si no a grupos seleccionados (2).  

La infertilidad se define como la incapacidad de una pareja para concebir después 

de 12 meses de relaciones sexuales frecuentes, sin utilizar métodos de 

planificación familiar. Es un problema que llega a afectar a 1 de cada 6 ó 10 

parejas (3).  

La mayor parte de los estudios efectuados en países prósperos indica que 15% de 

todas las parejas experimentará infertilidad primaria o secundaria en algún 

momento de su vida reproductiva (5). 

En nuestro medio existen limitaciones para conocer con precisión el número de 

parejas afectadas por infertilidad, aunque éste puede aumentar por distintos 
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motivos: tendencia a posponer los embarazos en edades avanzadas, uso de 

métodos anticonceptivos, aumento en la incidencia de enfermedades de 

trasmisión sexual, dietas, ejercicios extenuantes y exposición a tóxicos 

ambientales (6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta como causas principales de 

infertilidad al factor tubario, incluida la endometriosis en 42% de los casos y los 

trastornos ovulatorios en 33%. Se encontró distribución similar en Asia, América 

Latina y el Medio Oriente (7). 

Otros autores resumen de la siguiente manera: factor pélvico que incluye 

enfermedad tubaria y endometriosis entre 30 y 40%, factor masculino con 

anormalidades primarias en la producción espermática 40%, factor cervical entre 5 

y 10% y por último, indeterminación de la causa condicionante de la infertilidad en 

5% (6,8). 

 

El dolor se define como una experiencia sensitiva o emocional desagradable, 

asociada o no con daño tisular o descrito en dichos términos. El Dolor Pélvico 

Crónico (DPC) es aquel que se localiza a nivel de abdomen inferior, la pelvis o 

estructuras intrapélvicas, persistiendo durante al menos seis meses, que se 

presenta de forma continua o intermitente, no asociada exclusivamente con el 

ciclo menstrual (9,10). DPC es uno de los grandes retos para el especialista de 

dolor, pues el paciente que presenta DPC suele haber consultado a múltiples 

especialidades antes de acudir a una Unidad del Dolor. La proximidad de los 

órganos reproductivos y los prejuicios asociados a estos, añaden una dimensión 

de inhibición a comentar abiertamente los síntomas que el paciente presenta 

(11,12). 

La prevalencia exacta del DPC es desconocida pero hay estudios que indican una 

prevalencia del 12 % y una incidencia durante la vida de un 33 % 

aproximadamente un 10 % de pacientes remitidas a ginecología se deben a DPC 

y 44 % de las laparoscopias ginecológicas se deben a la misma causa (13).  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió infertilidad como una 

enfermedad reconociendo de esta manera que la salud de las personas afectadas, 

así como su entorno familiar, se ven seriamente dañadas; desafortunadamente, 

algunos países aun consideran la fertilidad como una cuestión de anhelos o 

deseos personales y por ello, no le otorgan suficiente prioridad en los programas 

de salud de la mujer (13). 

 

La infertilidad es una enfermedad que tiene numerosos efectos en la salud física y 

psicológica de las personas, así como consecuencias sociales, que incluyen 

inestabilidad matrimonial, ansiedad, depresión, aislamiento social y pérdida de 

estatus social, pérdida de identidad de género (14,15). La mayor parte de las 

religiones confieren un alto valor a las familias con muchos hijos; así, la infertilidad 

también afecta el bienestar religioso en vida y para algunas comunidades, 

después de la muerte (16,17). 
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JUSTIFICACIÓN 
 
El presente estudio de investigación está relacionado con un problema de salud 

reproductiva debido a que la endometriosis e infertilidad afecta a un número 

importante de la población, dado que su diagnóstico es complicado ya que 

requiere intervenciones quirúrgicas y estudios especializados y de poca 

accesibilidad lo cual reduce la posibilidad de concebir un embarazo en mujeres 

que no tienen acceso a servicios de salud, por lo mismo no se da el tratamiento y 

seguimiento adecuado a dichas patologías, por lo este estudio pretende conocer la 

prevalencia de endometriosis e infertilidad para en un futuro se puedan diseñar 

estrategias que nos permitan diagnosticar y tratar e intervenir en estos problemas 

de salud reproductiva. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La endometriosis afecta de un 6-10 % de las mujeres en edad reproductiva, 

aunque se ha observado en edades desde 12 hasta 80 años de edad. La edad 

promedio en que se realiza el diagnóstico es a los 28 años aproximadamente. Del 

21-47% de las pacientes con endometriosis presentan infertilidad y de esas 

pacientes de 71-87% presentan dolor pélvico crónico y el 69% son adolescentes 

(11,18, 20).  

Se han asociado a un riesgo elevado de padecer endometriosis la menarquía 

temprana, la proiomenorrea, el bajo peso para la edad y la nuliparidad, y también 

componente hereditario ya que las hijas de pacientes que han padecido 

endometriosis tienen de 7 a 10 veces más de posibilidades de desarrollar la 

patología (18,21).  

La causa más frecuente de dolor pélvico crónico es la endometriosis, se dice que 

una mujer pierde aproximadamente un día y medio por mes de su vida laboral 

debido al dolor, el 58% tienen restringida su vida normal (22). 

De acuerdo a lo cual llegamos a la pregunta: 

 

¿CUÁL ES LA PREVALENCIA DE ENDOMETRIOSIS E INFERTILIDAD EN EL 

HGP/MF No. 31 DE MEXICALI BC EN 2014? 
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OBJETIVOS. 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la prevalencia de endometriosis e infertilidad en el HGP/MF No. 31 de 

Mexicali B.C. en 2014 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Conocer la prevalencia de endometriosis 

• Conocer la prevalencia de mujeres con infertilidad 

• Identificar la prevalencia por grupo de edad de endometriosis. 

• Identificar la prevalencia por grupo de edad de infertilidad 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio. Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. 

Universo de trabajo. La población de mujeres de 20 a 59 años de edad en el 

2014 fue de 15,035. Se revisaron todos los expedientes de pacientes con 

diagnóstico de endometriosis e infertilidad o que cursaron con dolor pélvico 

HGP/MF No.31 del año 2014. 

Tipo de muestreo. A conveniencia 

Tamaño de la muestra: No probabilístico, se incluyeron todos los expedientes del 

2014 que cumplieron los cirterios de inclusión. 

Criterios de selección. 

De inclusión:  

 Expedientes de pacientes con diagnósticos de endometriosis en 

el HGP/MF No.31 

 Expedientes de pacientes con diagnóstico de infertilidad 

De exclusion:  

 Expedientes que no contengan el diagnóstico realizado por laparotomía  

De eliminación: 

 Expedientes incompletos. 

 

Instrumentos 

Expedientes de las pacientes con diagnóstico de endometriosis, infertilidad o dolor 

pélvico. 

Procedimiento 

Durante el procedimiento de recolección de datos se buscó en hojas diarias en el 

servicio de estadística las pacientes con diagnóstico de endometriosis e infertilidad 

durante el año 2014 y se solicitó al servicio de archivo clínico los expedientes de 

dichas pacientes de los cuales se observó que el diagnóstico fuera del 2014, 

después se anotó la edad de la paciente. Previa autorización del Comité Local de 

Investigación en Salud No. 201 y por las autoridades de la unidad. 
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Conceptualización y Operacionalización de las variables. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Constructor 

del indicador 

Unidad de medida 

Endometriosis Aparición y crecimiento de 

tejido endometrial fuera del 

útero 

Pacientes que cumplen 

diagnóstico de 

endometriosis 

si Diagnóstico en 

expediente 

 

Infertilidad Imposibilidad para concebir 

un hijo naturalmente o llevar 

un embarazo a término 

después de un año de 

relaciones sexuales 

constantes (mínimo 3 veces 

por semana, sin uso de 

método anticonceptivo 

Pacientes que intentan un 

embarazo sin utilizar 

método anticonceptivo 

durante 1 año y no lo 

consiguen. 

si Diagnóstico en 

expediente 

 

 

 

 

 

 

Edad Tiempo trascurrido a partir del 

nacimiento de un sujeto 

Todas las pacientes en 

edad fértil 

Números 

ordinales 

Años 

 

Sexo Género que identifica 

físicamente entre gametos 

masculino o femeninos 

Clasificación entre 

Masculino o femenino 

Mujer Femenino 

 

 

Análisis estadístico. 

Se analizaron los resultados con estadística descriptiva con medidas de tendencia 

central, porcentajes o frecuencias con el programa estadístico SPSS versión 21.  

 

Aspectos Éticos: 

Se siguieron los lineamientos en base a la declaración de Helsinki, así como el 

Reglamento de investigación de la Ley General de Salud en material de 

investigación y los lineamientos en materia de investigación de salud del IMSS, 

previa autorización del Comité Local de Investigación y las autoridades del 

hospital. La presente investigación es de carácter descriptivo, documental, sin la 

manipulación de variables, por lo que no requiere consentimiento informado. Toda 

información obtenida será estrictamente confidencial y exclusivo manejo por parte 

del investigado. 
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RESULTADOS 

 

En las hojas diarias de la consulta del año 2014 se encontraron 237 casos con 

diagnóstico de Endometriosis, pero al revisar los expedientes de estas pacientes 

solo en 87 se confirmó este diagnóstico por laparotomía, de las cuales 56 fueron 

hallazgos por otras patologías y 31 fueron por sospecha de Endometriosis. Del 

total de las pacientes con diagnóstico de Endometriosis se encontraron 14 

pacientes con infertilidad. 

La prevalencia de Endometriosis fue de 0.58% (87/15,035) de la población en 

edad fértil; la media de edad fue de 35.9 ± 9.04, con límite inferior de 16 años y un 

límite superior de 54 años de edad. Se observaron 4 casos en menores de 20 

años de edad que corresponde a 0.09% de la población derechohabiente en edad 

reproductiva, lo que equivale al 4.6% (4/87) del total de pacientes con 

endometriosis. Gráfico 1. 

Grafico 1. Frecuencia de endometriosis por edad 
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La prevalencia de endometriosis por grupo de edad fue la siguiente: en los 

menores de 20 años fueron 4.6% (4/87), del grupo de 20 a 29 años fueron  20.6% 

(18/87), del grupo de edad de 30 a 39 años fueron 34.4% (30/87), del grupo de 40 

a 49 años fueron 32.2% (28/87) y del grupo de edad de 50 a 60 años fueron 7% 

(7/87). Gráfico 2. 
 

 

Grafico 2. Prevalencia de endometriosis por grupo de edad 
 

 

 

La prevalencia de infertilidad fue de 14 pacientes que equivale a (0.09 %) de la 

poblacion en edad fertil adscrita al HGP y MF Nº 31.  

La prevalencia de pacientes con endometriosis e infertilidad por grupo de edad fue 

de 3 (3.4%) pacientes del grupo de edad de 20 a 29 años, 6 (6.9%) pacientes del 

grupo de 30 a 39 años, 4 (3.4%) pacientes del grupo de 40 a 49 años y 1 (1.1%). 

Gráfica 3. 
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Grafico 3. Prevalencia de infertilidad por grupos de edad 
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DISCUSIÓN 

 

El estudio estuvo conformado por 87 casos de endometriosis confirmados por 

laparotomía, 14 de estas pacientes presentaron infertilidad. La prevalencia de 

Endometriosis fue de 0.57% de la población en edad fértil del total de pacientes 

con Endometriosis y del 0.09% de infertilidad; estas cifras son menores que lo 

reportado a nivel nacional e internacional quizá porque estos estudios tuvieron 

mayor cantidad de pacientes, por ejemplo el estudio de Rogers y col mencionaron 

que la prevalencia de endometriosis es desconocida pero estimaron que 

probablemente afecte al 10%, en Europa se reportó una prevalencia del 15% (15).  

 

A nivel nacional el estudio realizado en un Hospital de tercer nivel del IMSS en 197 

mujeres reportó una incidencia de 34.5% de casos de infertilidad primaria y 

secundaria en el periodo de un año (3). En el Instituto Nacional de Perinatología 

de acuerdo a los resultados de los anuarios estadísticos consultados ente el 2001 

y 2005 se realizaron 2,636 laparoscopías de las cuales 2129 fueron diagnósticas y 

tan sólo 507 de tipo quirúrgicas, se reportaron 1,172 casos de endometriosis (13).  

 

En el presente estudio se observó una prevalencia de 0.57% de Endometriosis en 

la población derechohabiente del HGP y MF Nº 31 en el periodo de 2014, de los 

cuales se observó una prevalencia de 16 % de infertilidad en las pacientes con 

endometriosis, con lo que observamos que se presenta una menor prevalencia de 

Endometriosis, presentando la misma tendencia a nivel internacional de 

infertilidad; por ejemplo a nivel internacional se reporta que en pacientes con 

Endometriosis presentaron de un 10 a 15 % infertilidad, ya sea por obstrucción 

tubaria, adherencias y endometriomas, lo que puede llevar tratamientos 

farmacológicos, hasta llegar a la fertilización in vitro (13).  

 

Los rangos de edad más frecuente de presentación de la endometriosis fue el de 

30-39 años seguidos del grupo de 40-49 años, similar a otro estudio realizado en 
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México, el grupo de edad más frecuente que presentó infertilidad fue el de 20-29 

años (14).  

 

A pesar de ser un padecimiento ginecológico benigno, la endometriosis es un 

problema clínico difícil y de gran relevancia en la consulta por la implicación en la 

calidad de vida y la alteración reproductiva asociada por lo que es de vital 

importancia que al realizarse el diagnóstico se elija de forma adecuada los 

tratamientos que la paciente debe seguir desde el primer nivel de atención, los 

cuales pueden variar a lo largo de la vida de la paciente, dependiendo de los 

momentos de su vida y los deseos que tenga en cada etapa de la misma 

(embarazo, vida sin dolor). 
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de Endometriosis fue de 0.58% de la población en edad fértil del 

hospital. La prevalencia de infertilidad del total de pacientes con Endometriosis fue 

del 0.09%; estas cifras son menores que lo reportado a nivel nacional e 

internacional. 

Los rangos de edad de 30-49 años fueron los que presentaron más casos de 

endometriosis. El reporte de Endometriosis probablemente fue mayor en este 

grupo de edad, debido a que en algunas pacientes condeseo de embarazarse 

inician el protocolo de estudio a edades más tempranas llegando a este grupo de 

edad con diagnóstico final de Endometriosis. 

 

Los rangos de edad de 20-29 años fueron los que presentaron más casos de  

Infertilidad. Probablemente se debe a que en este grupo de edad las pacientes 

inician con el deseo de embarazarse. 

 

La endometriosis es una patología poco diagnosticada por la sintomatología que 

presenta, la cual se puede confundir con otras patologías abdominales, en la 

consulta diaria se presentan mujeres en edad reproductiva con dolor pélvico o 

dismenorrea, en las cuales tendríamos que sospechar Endometriosis, para iniciar 

su protocolo de estudio. Desafortunadamente muchas pacientes no reciben ayuda 

de su primer proveedor de salud, por lo que migran de uno a otro médico en busca 

de ayuda para aliviar el dolor.  

 

El presente estudio nos sirve para sospechar de forma más temprana la presencia 

de endometriosis en las pacientes que acuden a la consulta en el primer nivel de 

atención y poder derivarlas para un manejo oportuno en el segundo nivel de 

atención. 
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ANEXOS 

Anexo 1. TABLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Numero  No. Seguridad 
social 

Edad Endometriosis 
Si           

Infertilidad 
Si / No 

     
     
     
     
     
     
     
     

 


