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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a 

miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a 

diciembre del 2018. Métodos: Estudio de tipo Observacional, Analítico, 

Retrospectivo, de tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 477 

mujeres de entre 20 – 60 años atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, de las cuales 159 eran casos y 318 eran 

controles. El análisis estadístico se hizo a través del programa SPSS 25. Los 

factores clínicos y epidemiológicos de miomatosis uterina fueron determinados 

mediante el OR con un valor de P < 0.05, y con una significancia del 95%. 

Resultados: La mediana de la edad para el grupo de casos fue de 42.94 años, 

mientras que para el grupo control fue 39.20 años. Los factores clínicos 

asociados significativamente fueron: Hipermenorrea (ORa= 2,43; IC95%: 1.56 – 

3.78), Metrorragia (ORa= 3,04; IC95%: 1.95 – 4.73),  Dolor pélvico (ORa= 3,92; 

IC95%: 2.47 – 6.23), Anemia (ORa= 3,30; IC95%: 2.12 – 5.13). Los factores 

epidemiológicos asociados significativamente fueron: Menarquia Temprana 

(ORa= 4,63; IC95%: 2.83 – 7.57), Paridad Nulípara (ORa= 8,65; IC95%: 4.63 – 

16.18), Paridad primípara (ORa= 1,88; IC95%: 1.01 – 3.49),  Uso de estrógenos 

y/o progestágenos (ORa= 3,04; IC95%: 1.87 – 4.95), IMC de obesidad (ORa= 

5,41; IC95%: 2.97 – 9.87). Conclusiones: Se determinó que los factores clínicos 

y factores epidemiológicos asociados a miomatosis uterina fueron: 

hipermenorrea, Metrorragia, dolor pélvico, anemia, menarquía temprana, 

paridad, uso de estrógenos y/o progestágenos e IMC de obesidad. 

Palabras clave: Factores clínicos, factores epidemiológicos, miomatosis uterina 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the clinical and epidemiological factors associated with 

uterine myomatosis in patients treated in the gynecological-obstetric service of 

the Hospital Nacional Dos de Mayo, during the period from January 2016 to 

December 2018. 

Methods: Observational, Analytical, Retrospective, case-control type study. The 

sample consisted of 477 women between the ages of 20 and 60 treated at the 

Gyneco-Obstetrics Service of the Dos de Mayo National Hospital, of which 159 

were cases and 318 were controls. The statistical analysis was done through the 

SPSS 25 program. The clinical and epidemiological factors of uterine myomatosis 

were determined by OR with a value of P <0.05, and with a significance of 95%. 

Results: The median age for the case group was 42.94 years, while for the 

control group it was 39.20 years. The clinical factors significantly associated 

were: Hypermenorrhea (ORa = 2.43 95% CI: 1.56 - 3.78), Metrorrhagia (ORa = 

3.04 95% CI: 1.95 - 4.73), Pelvic pain (ORa = 3.92 95% CI: 2.47 - 6.23), Anemia 

(ORa = 3.30 95% CI: 2.12 - 5.13). The epidemiological factors significantly 

associated were: Early Menarche (ORa = 4.63 95% CI: 2.83 - 7.57), Nulliparous 

Parity (ORa = 8.65 95% CI: 4.63 - 16.18), Primiparous Parity (ORa = 1.88 95% 

CI: 1.01 - 3.49), Use of estrogens and / or progestogens (ORa = 3.04 95%CI: 

1.87 - 4.95), BMI for obesity (ORa = 5.41 95% CI: 2.97 - 9.87). 

Conclusions: It was determined that the clinical factors and epidemiological 

factors associated with uterine myomatosis were: hypermenorrhea, metrorrhagia, 

pelvic pain, anemia, early menarche, parity, use of estrogens and / or 

progestogens and obesity BMI. 

Key words: Clinical factors, epidemiological factors, uterine myomatosis 
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INTRODUCCIÓN 

Los miomas uterinos son tumores benignos del músculo liso del útero, que 

raramente malignizan. El tamaño y volumen de los  miomas es variable, ya que 

pueden ir desde milímetros hasta grandes tumores, que ocupan toda la cavidad 

abdominal. Se les suele asociar a períodos menstruales abundantes, síntomas 

de compresión y dolor, aunque este último no siempre está presente. Los signos 

y síntomas van a dependen del número, tamaño y ubicación de los miomas.  

La frecuencia de los miomas uterinos varía, dependiendo de la edad y raza de la 

población que se estudie. Siendo así más frecuente en las mujeres en edad 

reproductiva (20-25%) y mujeres mayores de 40 años de edad (30-40%). Con 

respecto a la raza se ha visto en diversos estudios que las mujeres de raza 

afroamericana tienen una mayor probabilidad de tener miomas uterinos. 

Existen diversos estudios que señalan múltiples factores de riesgo como causa 

de los miomas, sin embargo la causa exacta de estos es aún desconocida. 

Tomando como punto de partida este hecho es de gran importancia poder 

reconocer los factores que están relacionas con esta patología, es por ello que 

en el presente trabajo se tiene como principal objetivo demostrar tanto los 

factores clínicas como los factores epidemiológicos asociados a miomatosis 

uterina. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y 

ESPECÍFICOS 

Los miomas uterinos son los tumores pélvicos femeninos más comunes, con una 

prevalencia del 20% al 40% a nivel mundial en mujeres en edad reproductiva, 

sin embargo, la prevalencia de estos depende de la edad de la paciente y la raza, 

puede llegar hasta un 70% en mujeres blancas y 80% en mujeres de raza negra; 

de ahí que sea una de las principales causas ginecológicas 1 

Se piensa que a lo largo de su vida, el  60% de las mujeres pueden llegar a 

presentar miomas uterinos, teniendo una mayor incidencia en mujeres que se 

encuentran en la quinta década de vida, incluso en 70% de la población femenina 

2 

Las mujeres africanas tienen de 3 a 9 veces mayor riesgo de desarrollar miomas 

uterinos: 60% de estas los desarrollan a los 35 años y 80% los tienen a los 50 

años. Por otra lado, en las mujeres de raza caucásica la frecuencia es de 40% a 

los 35 años de edad, esta frecuencia puede llegar a incrementarse hasta en 70% 

a los 50 años3. 

En Estados Unidos los fibromas uterinos son uno de los principales causantes 

de hospitalizaciones por problemas ginecológicos, y son la razón más frecuente 

de histerectomía. Estos están asociados con una carga económica significativa; 

ya que se estima que aproximadamente los gastos anuales totales son de 6 a 34 

billones de dólares en los Estados Unidos. 4 

En nuestro país, Perú, se sabe que, la incidencia de miomas en mujeres que se 

están entre las edades de 25 – 35 años, es tan solo de 0.31 por 1000 mujeres al 

año, pero cuando se trata de mujeres que se encuentran entre los 45 - 50 años, 

la incidencia aumenta 20 veces hasta 6,2 por 1000. 5 

Pese a la gran incidencia que tiene esta patología, se desconoce la etiología de 

la miomatosis y se sabe poco acerca de sus factores de riesgo, hasta la clínica 

que tienen es inespecífica. La gran parte de miomas no suelen presentar 

síntomas típicos, por ello es que no suelen ser diagnosticados; sin embargo 
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cuando si presentan síntomas ocasionan varios efectos negativos que pueden 

repercutir en la salud de las pacientes. 6 

Los datos sobre los factores epidemiológicos asociados con el riesgo de mioma 

no están bien definidos o aún no se comprenden completamente. Estos factores 

incluyen edad, raza, índice de masa corporal (IMC), herencia, factores 

reproductivos, hormonas sexuales, obesidad, estilo de vida (dieta, consumo de 

cafeína y alcohol, tabaquismo, actividad física y estrés), impactos ambientales y 

de otro tipo, como hipertensión e infección. Los impactos reportados de estos 

factores en la literatura son contradictorios. Esto podría atribuirse al sesgo en la 

selección de pacientes, dado que algunos de los estudios se basan en casos 

quirúrgicos o sintomáticos, mientras que otros en el diagnóstico incidental de 

miomas. 7 

Aunque los miomas uterinos generalmente se diagnostican con base a la historia 

clínica, el examen físico y los estudios de imágenes, no todas las masas dentro 

de la pared uterina son miomas. El diagnóstico de "miomatosis uterina" debe ser 

considerado con los factores de riesgo de sarcomas uterinos y variantes de 

leiomioma raros. 8  

En necesidad de comprender lo primordial de esta patología que permita mejorar 

y aplicar propuestas y estrategias de control de carácter preventivo 

promocionales y de este modo conseguir un descenso en la incidencia de esta 

patología y su resolución quirúrgica que en ocasiones son extensas y tediosas, 

es que la intención del trabajo a presentar, es demostrar si los factores clínicos 

y epidemiológicos están asociados a miomatosis uterina en pacientes atendidos 

en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante 

el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2018? 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores clínicos y epidemiológicos asociados a miomatosis 

uterina en pacientes atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del 

2018?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Debido a que, tanto a nivel mundial como en el Perú, la miomatosis uterina tiene 

una alta prevalencia e incidencia y en vista de que en nuestro país no hay 

muchos datos que permitan establecer cuál es la situación actual de este 

problema de salud, el presente trabajo de investigación tiene por finalidad dar a 

conocer todo lo relevante sobre los factores clínicos y los factores 

epidemiológicos de la miomatosis uterina debido a que es una patología muy 

frecuente que puede afectar la calidad de vida de las pacientes porque tiene una 

clínica muy diversa y por las complicaciones que puede ocasionar.  

En nuestro medio, la miomatosis uterina es uno de los motivos más frecuentes 

de consulta ginecológica. Si bien la mayoría de los casos son asintomáticos, 

múltiples mujeres llegan a consulta con síntomas como sangrado uterino 

anormal, dolor pélvico, problemas de infertilidad, que pueden llegar incluso a la 

histerectomía. Por lo tanto, son necesarios los estudios como este, que nos 

permitan reconocer los factores clínicos y epidemiológicos de los miomas 

uterinos, lo cual enriquecerá y actualizará el conocimiento sobre esta patología. 

El presente estudio nos permitirá también tener en cuenta aspectos importantes 

para el médico al momento de la atención de una paciente con sospecha de esta 

patología.  

Finalmente, con la presente investigación también se quiere lograr que, con la 

información obtenida, esta pueda servir como base para futuras investigaciones 

acerca del tema. Los resultados que se obtengan serán publicados con el fin de 

que puedan ser evaluadas las estrategias para el diagnóstico precoz de este 

problema de salud y de esta manera lograr un tratamiento más adecuado para 

cada paciente, logrando a su vez la mejoría en la calidad de vida de estas 

mujeres.  

1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA – LINEA DE 

INVESTIGACIÓN 

La problemática se sitúa dentro de la rama de Ginecología y Obstetricia. El lugar 

de ejecución y toma de datos es en el Hospital Nacional Dos de Mayo 
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perteneciente a MINSA, obteniéndose la información solo de mujeres entre 20 y  

60 años de edad con y sin diagnóstico de miomatosis uterina.  

 

Además, la línea de investigación del presente trabajo se encuentra, en 

conformidad con las Prioridades de Investigación del Instituto Nacional de Salud 

proyectadas para el año 2015 – 2021, dentro de la prioridad sanitaria: Salud 

Materna, Perinatal y Neonatal – Planificación Familiar. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados a 

miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero 

del 2016 a diciembre del 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECÌFICOS 

- Determinar los factores clínicos asociados con miomatosis uterina  

- Determinar los factores epidemiológicos asociados con miomatosis 

uterina  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÒN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ekin, Murat et al. (Turkia, 2014) en su artículo “Síntomas genitourinarios 

y sus efectos sobre la calidad de vida en mujeres con miomas uterinos”. 

Consideró 145 mujeres que tenían el diagnóstico de mioma anterior por 

ecografía, las cuales se agruparon de acuerdo al tamaño del mioma: el 

1er grupo fueron aquellas que tenían un tamaño ≤5 cm (n = 75) y el 2do 

grupo fueron aquellas con mioma de tamaño > 5 cm (n = 70). El grupo 

control estaba conformado por noventa y cuatro mujeres previamente 

emparejadas, que presentaban su útero con apariencia normal en EE. 

UU. Se hizo un examen de pelvis y se hallaron síntomas urinarios. Se 

obtuvo como resultado que la frecuencia de los síntomas genitourinarios 

fue significativamente mayor en mujeres con miomas, incluida la 

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), urgencia, frecuencia, 

incontinencia urinaria de urgencia (IUU) y dispareunia. La IUE y la 

incontinencia urinaria mixta (MUI) fueron los síntomas más comunes 

asociados con el tamaño del mioma. Se concluye que existe asociación 

entre la disfunción del tracto urinario y los miomas, aumentando en 

asociación con el volumen que presenta el mioma, y afecta de manera 

importante la calidad de vida. 9 

Moshesh, Malana et al. (USA, 2014) en su estudio “Examinando la 

relación entre los fibromas uterinos y la dispareunia entre mujeres 

premenopáusicas en los Estados Unidos” se utilizó datos del Estudio 

de fibromas uterinos (inscripción 1996-1999 en un área metropolitana de 

los EE. UU.). Las mujeres participantes tenían entre 35 y 49 años y fueron 

seleccionadas al azar. Se pidió a las mujeres que proporcionaran 

información detallada sobre su salud, incluido un cuestionario de 

síntomas. El análisis incluyó a 827 mujeres. Se obtuvo como resultado 

que la presencia de fibromas se asoció significativamente con dispareunia 
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profunda (aPOR = 1.7 IC del 95% 1.1, 2.5). Se concluye que los  

resultados sugieren que los fibromas están asociados con Dispareunia 

profunda. La asociación puede no ser causal pero puede reflejar vías 

etiológicas y/o patológicas compartidas. 10 

Wise, Lauren et al. (USA, 2014) en su “Estudio prospectivo de grasas en 

la dieta y riesgo de Leiomiomas uterinos” evaluó la relación de la ingesta 

de grasas en la dieta con la incidencia de leiomiomas uterinos (LU). 

Durante un período de 8 años (2001-2009), 12,044 mujeres 

premenopáusicas fueron seguidas para un primer diagnóstico de LU. La 

dieta se evaluó mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos en 

2001. Hubo 2695 casos incidentes de LU diagnosticados por ultrasonido 

(n = 2191) o cirugía (n = 504). La ingesta de grasa total y subtipos de 

grasa no se asoció apreciablemente con el riesgo de LU en general, 

aunque se observaron asociaciones estadísticamente significativas para 

ácidos grasos saturados (inversos) y monoinsaturados y poliinsaturados 

(positivos) específicos. Se concluye que en las mujeres negras de 

Estados Unidos, las asociaciones más consistentes de la ingesta de 

grasas con los leiomiomas fueron los pequeños aumentos en el riesgo 

asociados con la ingesta de ácidos grasos omega-3 de cadena larga. 11 

Sparic, Radmila et al. (Serbia, 2015) en su investigación “Epidemiología 

de los miomas uterinos” revisó datos epidemiológicos asociados con la 

formación de miomas para homogeneizar los datos actuales. Por lo tanto, 

se realizó una búsqueda en MEDLINE y PubMed, para los años 1990-

2013. Se concluye que varios de los factores epidemiológicos se 

encuentran asociados con la formación de miomas; no obstante, muchos 

de ellos aún no se comprenden en su totalidad. Entre estos factores se 

encuentran la edad, la etnia, el tipo de herencia, los factores 

reproductivos, las hormonas sexuales, la obesidad, el estilo de vida, las 

influencias ambientales y de otro tipo, como la hipertensión arterial e 

infección. Muchos de los datos epidemiológicos reportados fueron 

contradictorios. Por ello, se requiere de más estudios que ayuden a 

comprender los factores de riesgo que contribuyen a la formación de 

miomas uterinos. 7 
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Wise, Lauren et al. (USA, 2015) en su publicación “Síntomas depresivos 

y riesgo de leiomiomas uterinos” evaluó la asociación entre los síntomas 

depresivos y Leiomiomas Uterina (LU) en 15.963 mujeres 

premenopáusicas. Se encontró que en mujeres negras, los síntomas 

depresivos mayores se asociaron con LU, independientemente del uso de 

antidepresivos, lo que respalda la hipótesis de que la desregulación del 

eje hipotalámico-pituitario-adrenal aumenta el riesgo de LU. 12 

Corrales, Alberto et al. (Cuba, 2015) en su estudio “Mioma Uterino: un 

trastorno frecuente en mujeres en edad fértil”, llevó a cabo una revisión de 

veinticinco  artículos con la finalidad de explicar el mioma uterino, 

considerando los factores de riesgo, su clasificación, su clínica, 

diagnóstico y manejo de acuerdo a la literatura actual. En este trabajo se 

llega a la conclusión que entre los factores más importantes para el 

desarrollo de miomas uterinos se encuentran: la edad, la obesidad, 

nuliparidad, entre otros. La clínica dependerá tanto de la dimensión como 

de la ubicación del mioma, dentro de los síntomas más frecuentes están: 

sangrado uterino, dolor pélvico, tumoración y compresión. Dentro de la 

clasificación, el mioma de tipo intramural es el más común. Para el manejo 

se debe considerar: edad, número de partos, número de miomas, volumen 

y ubicación de los miomas, y si la paridad está satisfecha o no; el manejo 

puede ser farmacológico, quirúrgico y/o con Medicina Natural y 

Tradicional. 13 

Moore, Kristen et al.  (USA, 2015) en su investigación “Infecciones del 

tracto reproductivo autoreportados y fibromas uterinos diagnosticados por 

ultrasonido en mujeres afroamericanas” utilizó datos de inscripción 

transversal de mujeres afroamericanas de 23 - 34 años sin diagnóstico 

previo de fibromas. El historial de Infecciones del Tracto Reproductivo se 

midió por autoinforme y el estado de los fibromas por ultrasonido 

estandarizado. Los resultados secundarios de los fibromas fueron el 

tamaño, el número y el volumen total. En total, se incluyeron 1,656 

mujeres; El 22% tenía fibromas. La vaginosis bacteriana (BV) se asoció 

con una elevación del 21% en las probabilidades de fibromas. La infección 

por clamidia y la enfermedad inflamatoria pélvica se asociaron con un 38% 
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y un 46% de probabilidades de tener dos o más fibromas, 

respectivamente. 14 

Boclin, Karine et al. (Brasil, 2015). En su estudio titulado: “Aumento de 

peso corporal durante la edad adulta y miomas uterinos: estudio de Pró-

Saúde” investigó si el aumento de peso corporal durante la edad adulta 

está asociado con miomas uterinos. Se evaluaron 1.560 pacientes en un 

estudio de Pró-Saúde. El aumento de peso se evaluó de manera continua 

y también en quintiles. Se obtuvo como resultado que entre las pacientes 

del estudio, el 47,2% de ellos eran jóvenes (edades entre 35 y 44 años), 

52,0% reportó ser blanco, el 73,1% tenían IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m2 en 

la edad de 20 años, y el 58.5% de las mujeres reportaron tener 

menarquias entre las edades de 12 y 14. La mayoría de ellas reportaron 

tener uno o dos hijos (55.3%). En los quintiles promedio de aumento de 

peso anual, las prevalencias fueron las siguientes: 24.1% en el 

primero; 21,2% en el segundo; 26.4% en el tercero; 25.3% en el cuarto; y 

19.1% en el quinto quintil. El estudio concluye que no se observaron 

diferencias relevantes con respecto a la presencia de miomas uterinos 

entre quintiles de aumento de peso en esa población estudiada. Ese 

resultado contradice estudios previos en poblaciones de América del 

Norte, que informaron mayores riesgos entre las mujeres que aumentaron 

de peso durante la edad adulta. 15 

 

Ganis M. (Indonesia, 2015) “Asociación entre la edad de la menarquia y 

el trastorno menstrual con la incidencia de fibromas uterinos en medan, 

Indonesia: según datos del hospital” Llevó a cabo un trabajo de 

investigación de tipo analítico de casos y controles, su población fue 498: 

de los cuales 249 eran casos y 249 eran controles. El objetivo del estudio 

fue evaluar los factores que se encontraban asociados a la formación de 

miomas uterinos en indonesia, encontrándose una incidencia la cual fue 

de 2.4% y 11.7% de miomatosis uterina y determinó una relación entre la 

edad de inicio de la menarquia y la formación de miomas uterinos con un 

OR de 2.49 (IC95%: 3.9 - 21.6) con un p < 0.05. Las mujeres con 

menarquia temprana (< 10 años) tuvieron mayor incidencia de miomatosis 
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uterina. Se concluye que hay una asociación significativamente 

estadística entre la edad de inicio de la menarquia y el desarrollo de 

miomatosis uterina. 16 

 

López-Olmos, J. (España, 2016) En su estudio “Dispositivo intrauterino 

liberador de levonorgestrel (DIU Mirena®) y miomas. Efectos clínicos” 

compara el DIU Mirena® en 2 grupos: el grupo de los casos conformados 

por 32 mujeres con diagnóstico de miomas y el grupo de los controles, 

formado por 60 mujeres sin diagnóstico de miomas. Se realizó 

seguimiento por ultrasonografía de los miomas desde el año 2008 hasta 

el 2014. Del grupo de los casos, la media de la edad que se halló fue de 

44.6 años (entre 28 - 51). Respecto al número de partos (paridad) se tuvo 

como rango de 0 a 4 partos, y la media que se obtuvo fue 1.5 (p < 0,001); 

De las que no tenían diagnóstico de miomas, la media de la paridad fue 

mayor, 2.55. En el caso de las mujeres con miomas, al 53.12% de ellas, 

se le indicó DIU debido a las hipermenorreas. También se encontró que, 

de las mujeres que usaban DIU, el 25% de ellas presentaron amenorrea. 

No se reportaron complicaciones de expulsión del DIU, sin embargo si 

hubo problemas para el retiro del DIU (hubo 1 reporte). Se encontró 

también desarrollo de quistes ováricos en 15,62%. Se concluye que en 

25/32 de los casos de mujeres con diagnóstico de miomatosis uterina 

(77,12%), el sangrado vaginal pasó de ser escazo hasta llegar a 

amenorrea (lo cual se vio en el 25%). En el 15.62% de las pacientes se 

halló formación de quistes ováricos. 17 

Zepiridis, Leonidas et al. (Grecia, 2016) en su artículo “Infertilidad y 

fibromas uterinos” informa que existe un acuerdo general de que los 

fibromas submucosos afectan negativamente la fertilidad, en comparación 

con las mujeres sin fibromas. Los fibromas intramurales por encima de 

cierto tamaño (> 4 cm), incluso sin distorsión de la cavidad, también 

pueden influir negativamente en la fertilidad. Sin embargo, los miomas 

subserosos tienen poco o ningún efecto sobre la fertilidad. Se han 

propuesto muchas teorías posibles para explicar cómo los fibromas 
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perjudican la fertilidad: mecanismos que implican la alteración de la 

ubicación anatómica local, otros que implican cambios funcionales del 

miometrio y el endometrio, y finalmente mecanismos moleculares 

endocrinos y paracrinos. Sin embargo, cualquiera de los mecanismos 

mencionados anteriormente puede causar un potencial reproductivo 

reducido, lo que conduce a un transporte de gametos deteriorado, una 

capacidad reducida para la implantación de embriones y la creación de un 

entorno hostil. 18 

Ahrendt, Hans-Joachim et al. (Alemania, 2016) en su estudio 

“Prevalencia de miomas uterinos en mujeres en Alemania: datos de un 

estudio epidemiológico” fueron evaluadas 2296 mujeres por ultrasonido 

vaginal para detectar la presencia de miomas en siete departamentos de 

ginecología para pacientes ambulatorios en Alemania. De todas las 

mujeres del estudio, se encontraron miomas en el 41.6% de ellas. 

Respecto a la edad: al aumentar la edad, la prevalencia de los miomas 

uterinos aumentó del 21,3% (30–35 años) al 62,8% (46–50 años). Más 

tarde, el número de miomas disminuyó nuevamente de 56.1% (51-55 

años) a 29.4% en mujeres mayores de 55 años. Menarquia / IMC: no se 

logró encontrar correlación entre la menarquía o el índice de masa 

corporal y la formación de miomas. Paridad: dado que el grupo de mujeres 

nulíparas y el grupo de mujeres que tuvo más de 4 partos sobresalen por 

la mayor incidencia de miomas. Se concluye que  las mujeres con más de 

30 años de edad sufren de miomas uterinos en más del 40%, por otro 

lado, de todas las mujeres de Alemania, más del 50% de ellas, pueden 

lograr desarrollar miomas uterinos en cualquier momento de su vida.19 

Sarkodie, Benjamin et al. (Ghana, 2016) en su estudio titulado: 

“Factores asociados con el fibroma uterino en mujeres ghanesas 

sometidas a exploraciones pélvicas con sospecha de fibroma uterino” 

fueron evaluadas 244 mujeres desde noviembre del 2011 hasta febrero 

del 2012. Se obtuvo como resultado que el rango, la media y la desviación 

estándar (DE) de la edad de las pacientes fueron 14-54 años, 31.89 años 

y ± 7.92 respectivamente. En general, la prevalencia o tasa confirmada de 

participantes con fibroma fue del 36,9%. Los factores que se asociaron 
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significativamente con el fibroma uterino en las mujeres ghanesas 

incluyeron obesidad, rango de edad de la participante, paridad y edad en 

el último parto. Con estos resultados se concluye que el fibroma uterino 

en mujeres se asoció principalmente con las mujeres del grupo de mayor 

edad de la edad reproductiva en comparación con las de edad menor 

edad; y también se asoció más con mujeres sin hijos en comparación con 

aquellas que tienen hijos. Además, se asoció más con pacientes obesos 

y pacientes con edad avanzada en su último parto. 20 

Wong, Jason et al. (USA, 2016) realizaron una investigación con el 

siguiente título: “Humo de tabaco ambiental y riesgo de fibromas 

incidentes de diagnóstico tardío en el estudio de la salud de la mujer en 

toda la nación”, en donde evaluaron la relación longitudinal que existe 

entre la exposición al humo de tabaco ambiental (ETS) a lo largo de la 

mediana edad, y su interacción con el tabaquismo activo, con el riesgo de 

miomas uterinos posteriores al diagnóstico tardío durante la transición a 

la menopausia; para lo cual se utilizó un estudio de tipo prospectivo de 

cohortes de trece años. La población estuvo conformada por 2.575 

mujeres entre 42 - 52 años al comienzo del estudio, en transición a la 

menopausia. Obtuvieron como resultado que: las mujeres que fueron 

expuestas a ETS tenían 1.28 (IC95%: 1.03 - 1.60) veces más la 

probabilidad de desarrollar fibromas incidentes en el año siguiente, en 

comparación con las mujeres no expuestas a ETS. Las probabilidades 

fueron altas en las que no habían fumado nunca (ORa: 1.34; IC95%: 1.06 

- 1.70) y las exfumadoras (ORa: 2.57; IC95%: 1.05 - 7.23). Finalmente 

concluyen que en la mediana edad, la ETS se asoció con un incremento 

en el riesgo de desarrollar fibromas tardíos en el diagnóstico en mujeres 

sometidas a la menopausia. 21 

Pavone, Dora et al. (Italia, 2017) en su revisión “Epidemiología y factores 

de riesgo de los fibromas uterinos” afirma que los factores de riesgo, tanto 

modificables como no modificables, están asociados con el desarrollo de 

fibromas. Estos incluyen la edad, la raza, la obesidad, los factores 

hormonales endógenos y exógenos, la infección uterina y el estilo de vida 

que llevan (cuál es su dieta, si consume o no cafeína y alcohol, realiza 
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actividad física, estrés y tabaquismo). El estudio concluye diciendo que 

ciertos datos epidemiológicos fueron contradictorios; por lo que, se 

necesitaran más investigaciones para entender mejor los factores que 

influyen en el desarrollo de fibromas. 22 

 

Hernández, Marcelino et al. (México, 2017) en su estudio “Miomatosis 

uterina: implicaciones en salud reproductiva” se tomaron en cuenta 97 

artículos, de estos se halló que la prevalencia de miomatosis en mujeres 

en edad reproductiva es variable, de acuerdo a la edad (20 a 80%). En un 

gran grupo el diagnóstico se realiza entre los 35 y 54 años. Para el manejo 

existen varias opciones terapéuticas con diferentes porcentajes de 

eficacia. Se concluye que se ve con claridad la evidencia de la eficacia de 

muchos fármacos indicados para el manejo de los síntomas y para 

mejorar la calidad de vida de las pacientes.  

No se halló que el acetato de leuprolide y el acetato de ulipristal causaran 

síntomas vasomotores, ni que redujeran la masa ósea. En relación con el 

último medicamento mencionado, existe la posibilidad de que este 

fármaco pueda evitar la cirugía, sin embargo aún se requiere más estudios 

sobre esto. 23 

 

Chiaffarino, Francesca et al. (Italia, 2017), llevaron a cabo un estudio 

titulado: “Consumo de alcohol y riesgo de mioma uterino: una revisión 

sistemática y un metanálisis” en la cual realizaron una revisión sistemática 

y un metanálisis para determinar si el alcohol es un factor de riesgo para 

el mioma. En este estudio obtuvieron como resultado que el OR de 

resumen (IC 95%) del consumo de alcohol para mioma para “siempre ha 

consumido” versus “nunca ha consumido” fue de 1.12 (0.94-1.34) con 

heterogeneidad significativa. El resumen OR para “consumo actual” 

versus “nunca consumo” de alcohol fue 1.33 (1.01–1.76) sin 

heterogeneidad. Finalmente concluyen que los resultados generales 

sugieren que el consumo de alcohol nunca está asociado con el riesgo de 

mioma, sin embargo según los datos de dos estudios, los bebedores de 
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alcohol actuales tenían un riesgo ligeramente mayor de diagnóstico de 

mioma; por lo que teniendo en cuenta el número muy limitado de estudios 

y la sugerencia de un posible aumento del riesgo entre los bebedores 

actuales, se requieren más estudios. 24 

 

 

 

Yu, Onchee et al. (USA, 2018) En su  publicación “Un estudio de la 

población de EE.UU. sobre la incidencia, tendencias y prevalencia del 

diagnóstico de fibromas uterinos: 2005 a 2014” llevó a cabo un estudio 

tipo cohorte retrospectivo basado en una grupo de mujeres, entre 18 y 65 

años, inscritas de 2005 a 2014 en Kaiser Permanente Washington. Los 

diagnósticos de fibromas uterinos identificados por la Clasificación 

Internacional de Enfermedades, los códigos de la Novena Revisión y las 

posibles co variables se extrajeron de las bases de datos informatizadas. 

Se encontró una tendencia decreciente de nuevos diagnósticos de 

fibromas uterinos entre mujeres predominantemente sintomáticas de 18 a 

65 años en un intervalo reciente de 10 años. Este hallazgo se debió, 

quizás en parte, a las tendencias seculares de disminución de las 

histerectomías. Sin embargo, los fibromas uterinos siguen siendo una 

carga de salud común, con una prevalencia de casi el 10%. Las tasas son 

desproporcionadamente altas y ocurren a edades más tempranas para las 

mujeres negras, y posiblemente para otros grupos raciales/étnicos no 

blancos. 25 

 

Yasui, Toshiyuki et al. (Japón, 2018) en su  publicación “Leiomiomas 

uterinos: un estudio retrospectivo de correlaciones con hipertensión y 

diabetes mellitus del Estudio de Salud de Enfermeras de Japón”, donde 

realizó una encuesta de escrutinio de leiomiomas uterinos autoinformados 

para investigar las asociaciones de antecedentes parentales con 

hipertensión (HTA) y antecedentes personales de hipertensión en los 

casos de Leiomiomatosis uterina (LU) en mujeres japonesas. Se encontró 
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que las mujeres con antecedentes personales de HTA y antecedentes 

maternos de HTA tenían un aumento en su riesgo de LU. Una historia 

materna de hipertensión se asoció significativamente con un aumento en 

el riesgo de LU en mujeres sin antecedentes personales de hipertensión, 

pero no en las mujeres con antecedentes personales de hipertensión. Por 

otro lado, una historia pasada y una historia parental de diabetes mellitus 

no se asociaron con un aumento en el riesgo de LU. Se concluye que las 

mujeres en edad reproductiva con antecedentes maternos de hipertensión 

pueden tener un mayor riesgo de hipertensión y LU. 26 

 

Moro, Elisa et al. (Italia, 2019) en su artículo “El Impacto de la Terapia 

de reemplazo hormonal (TRH) en mujeres posmenopáusicas con 

fibromas uterinos: Una revisión de la literatura de vanguardia” realizó 

búsquedas en bases de datos electrónicas desde enero de 1990 hasta 

mayo de 2019. Se consideraron todos los estudios escritos en inglés que 

evaluaban el impacto de varios regímenes de TRH en los leiomiomas 

uterinos. Se incluyeron 17 documentos, considerando un total de 1122 

participantes. Cinco estudios evaluaron los efectos de la tibolona, y 

también la compararon con varias combinaciones de 

estrógeno/progestina, mientras que dos trataron sobre el raloxifeno. Trece 

estudios compararon diferentes combinaciones de 

estrógenos/progestinas, siendo los más comunes los estrógenos 

transdérmicos (utilizados en nueve estudios) y el acetato de 

medroxiprogesterona a diferentes dosis (utilizados en 10 estudios). Con 

estos resultados se concluye que: para las mujeres con fibromas uterinos, 

la elección del régimen de TRH más apropiado es crucial para evitar el 

crecimiento de leiomiomas y los síntomas posiblemente relacionados con 

él. Los datos disponibles son contradictorios, pero sugieren 

que los fibromas uterinos pueden estar influenciados por la TRH, sin 

representar una contraindicación absoluta para la terapia 

de reemplazo hormonal. 27 

Qin, Hao et al. (China, 2019). Llevaron a cabo un estudio titulado: “La 

asociación entre el estrés psicológico crónico y el riesgo de fibromas 
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uterinos: un metanálisis de estudios observacionales”, donde se obtuvo 

como resultado que para la categoría más alta de estrés psicológico 

crónico versus la más baja, el OR agrupado fue 1.24. A través de análisis 

de subgrupos, se encontró una asociación positiva entre el estrés 

psicológico crónico y el riesgo de fibromas uterinos, especialmente en los 

estudios de mujeres negras no hispanas. Al evaluar una dosis-respuesta, 

se encontró una correlación débil entre el estrés psicológico crónico y el 

riesgo de fibromas uterinos, especialmente para las categorías severo  y 

muy severo. Con estos resultados, concluyen que  existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el estrés psicológico crónico y el 

riesgo de fibromas uterinos, particularmente para las pacientes negras no 

hispanas.28  

ANTECEDENTES NACIONALES 

Arqueros, Héctor (Trujillo – Perú, 2016) en su tesis titulada: 

“Características clínicas, epidemiológicas y ecográficas de los miomas 

uterinos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2011 – 2015” 

halló que la edad promedio fue de 43.7 años, el 70.1% fueron multíparas 

y el 98.3% no tenían antecedente familiar ni menarquia temprana. En lo 

que respecta a la sintomatología la menorragia se encontró en un 80.8%, 

seguido por el dolor pelviano con 70.6%, luego síntomas de presión 

pélvica con 33.9% y por ultimo efectos en la reproducción con 15.8%. 

Ecográficamente los miomas uterino únicos presentaron un 67.8%, el 

mioma intramural con un 48.5%, y en general los miomas tienen un 

tamaño promedio de 5.9cm. Conclusiones: La edad promedio de las 

pacientes con miomas uterinos es de 43.7 ± 7.2 años, siendo en su 

mayoría multíparas, sin antecedentes de menarquia temprana ni de 

familiares con miomas. La menorragia fue la manifestación clínica más 

frecuente seguido de la dismenorrea y molestia hipogástrica. 

Ecográficamente dentro de la ubicación predominó en frecuencia el 

mioma intramural, respecto a la cantidad se encontró que en su mayoría 

eran miomas múltiples, y con respecto al tamaño en su mayoría eran de 

menos de 5 cm. 29 
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Salazar, Pavel (Trujillo – Perú,  2017). en su tesis “Obesidad como factor 

de riesgo para Leiomiomatosis uterina” llevó a cabo un estudio de tipo 

retrospectivo de casos y controles, en el cual revisó 264 expedientes 

clínicos, a los cuales separó en 2 grupos: el primero conformado por los 

pacientes con diagnóstico de leiomiomatosis uterina por ultrasonido (88 

casos) y el 2do grupo fueron los pacientes sin diagnóstico por ultrasonido 

de leiomiomatosis uterina (176 controles) 

Se utilizó la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia (p<0,05) 

y la fuerza de asociación con Odds Ratio (OR) e IC95%. Se obtuvo como 

resultado que el número de pacientes que presentaron obesidad y 

leiomiomatosis uterina fue de 52. El nivel de asociación de estas variables 

fue de p valor <0,001 y un OR de 2,94 (IC95%: 1.73 – 4.99). Se concluye 

entonces, según este trabajo, que la obesidad es un factor de riesgo que 

podría conducir al desarrollo de leiomiomatosis uterina. 30 

Martinez, Shirley (Iquitos – Perú, 2018) en su artículo “Hipertensión 

arterial como factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes de 30 

a 50 años en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, 2013 – 2017” halló que la presión arterial elevada y la 

miomatosis uterina se encuentran  asociadas en un 30.1% del total de la 

muestra, es decir, del grupo de casos se encontró 205 mujeres con 

hipertensión arterial (61%), mientras que en el grupo de los controles se 

encontraron solamente 121 mujeres con hipertensión arterial (36%). El 

grupo etario más afectado fue el de las edades de 35 a 45 años con 46%. 

En cuanto a la paridad, se halló que las nulíparas fueron el 51% de los 

casos de miomatosis, luego se encontraban las multíparas quienes fueron 

el 32% y por último se encontraban a las mujeres primíparas quienes 

fueron el 16%. Respecto a la raza, se halló mayor frecuencia de miomas 

uterinos en mujeres de raza mestiza (63%), luego se encontraban las de 

raza negra (19%), seguido de las de raza blanca (18%) y finalmente las 

asiáticas con tan solo 1%. 31 

Riveros, Luis (Iquitos – Perú, 2018). En su tesis: “Factores clínicos y 

epidemiológicos asociados al mioma uterino en el Hospital Regional de 
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Loreto en el periodo enero 2012 a diciembre 2014” revisó 183 historias 

clínicas de pacientes que tenían diagnóstico de miomatosis uterina. Las 

historias se seleccionaron a través de un muestreo no probabilístico de 

acuerdo a los criterios de inclusión. En dicho estudio encontró que el grupo 

etario más afectado fue el de 41 a 50 años con 67.2%, el 86.3% fueron 

multíparas, la menarquia fue normal en el 56.3% de las pacientes y 8.7% 

tuvo menarquia precoz. Respecto al aborto, el 61.2% del grupo de mujeres 

con diagnóstico de miomatosis uterina, refirió no haber tenido abortos. El 

79.8 % se realizó examen de Papanicolaou. El 10.9% tiene obesidad. Con 

respecto a los factores clínicos: 79,8 % de mujeres con miomatosis 

presentaron ritmo menstrual regular y 20,2% presentaron ritmo menstrual 

irregular. El trastorno del ciclo menstrual que se encontró con mayor 

frecuencia fue la menorragia con 47.5%. El 56.3 % de las pacientes 

presentaron tumor abdominal no palpable. El 42.1% presentó dolor 

pélvico moderado.  

En otras manifestaciones: El 48.1 % refirieron haber presentado 

polaquiuria, 44.2% refirieron disuria y 7.7 % refirieron dispareunia, anemia 

leve en 36.1%. 32 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

CONCEPTOS 

Los miomas o también conocidos por sus otros nombres leiomiomas, fibromas 

son neoplasias benignas conformadas por músculo liso que se originan en gran 

parte en el miometrio. Son de consistencia fibrosa, ya que en su contenido 

poseen mucho colágeno, por ello son llamados de forma equivocada fibromas. 

Tienen una incidencia que va del 20 al 25%, sin embargo en algunas 

investigaciones que emplearon exámenes histológicos o ecográficos, la 

incidencia llegó a 70 - 80%. Incluso, los datos registrados varían de acuerdo a la 

edad y raza de la población que se está estudiando.  33 
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La clínica de los miomas uterinos no suele ser tener mayor importancia en un 

grupo de mujeres. No obstante, la aparición de síntomas puede verse inducido 

por el número, tamaño y ubicación de los miomas dentro del útero. De forma 

conjunta todas estas manifestaciones son la causa de una parte notable de 

hospitalizaciones por problemas ginecológicos. 33 

HISTOPATOLOGÍA 

Vistos de frente los miomas son masas de forma redondeada de color perlino, 

estables y cuya consistencia es coriácea, que dividido en dos partes su superficie 

de corte se caracteriza por mostrar un perfil “en espiral”. Tienen una autonomía 

específica en relación con el miometrio que los bordea, debido a que 

externamente poseen una delgada capa de tejido conjuntivo; lo cual crea un 

plano de separación. Dicho plano es crucial ya que durante un procedimiento 

quirúrgico permite que estas masas puedan ser “extraídas” del útero. Respecto 

a su histología, contienen extensas células musculares lisas que se disponen en 

haces. Sin embargo, la actividad mitótica, es peculiar y es un punto definitivo 

para distinguirlos de los leiomiosarcomas. 33 

Existe un proceso denominado degeneración, este se caracteriza porque el 

tejido muscular normal es reemplazado por diferentes componentes 

degenerativos luego de una hemorragia y necrosis hística, lo cual hace que el 

aspecto típico de los miomas cambie. El nombre que reciben los tipos 

degenerativos es regido por las sustancias de reemplazo; y entre sus formas 

encontramos a las hialinas, quísticas, calcificadas, mixoides, cárneas o rojas y 

grasas. 33 

Debido al limitado flujo sanguíneo que tienen los miomas en su interior, con 

frecuencia suelen aparecer zonas de necrosis y degeneración. Esto se debe a 

que poseen un menor número de arterias en contraste con el miometrio 

adyacente normal. Sumado a ello, está el hecho de que sus vasos se encuentran  

desordenados y eso ocasiona que cierto grupo de masas se vean vulnerables a 

insuficiente irrigación sanguínea e isquemia. A la degeneración se le puede 

sumar un dolor agudo. 33 

ETIOPATOGENIA 
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A pesar de las numerosas investigaciones, la causa exacta de los miomas es 

aún desconocida. Sin embargo algunos estudios refieren que estos se forman 

desde células mal posicionadas que se encuentran en el organismo antes de 

nacer. Al parecer las hormonas sexuales de la mujer, estrógeno y progesterona, 

también podrían estar implicadas en su formación. Dichas hormonas en 

ocasiones pueden estar elevadas o también pueden estar disminuidas, ello 

dependerá de la situación y la edad en la que se encuentre la mujer. Un claro 

ejemplo de ello, es la menopausia, en la que los estrógenos disminuyen 

considerablemente. Los miomas con frecuencia disminuyen de tamaño cuando 

la mujer entra a esta etapa. 34 

Citogenética 

Cada mioma se origina a partir un solo miocito progenitor. Por consiguiente, las 

diversas masas que se encuentran en el interior de un mismo útero podrían tener 

estirpes citogenéticos independientes. Aún no se conoce la mutación primaria 

que comienza la tumorogénesis, A pesar de ello, en alrededor del 40% de los 

miomas se han encontrado anomalías cariotípicas. La cantidad de miomas y la 

dirección de la proliferación tumoral han sido correlacionadas con diversas 

anomalías a nivel de los cromosomas 6, 7, 12 y 14 (y menos frecuente en X, 1, 

3, 10 y 13).  33 

Edad 

La edad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de fibromas. 

Durante los años reproductivos, el riesgo de desarrollo de mioma aumenta con 

la edad. Los miomas no ocurren antes de la pubertad y su frecuencia disminuye 

con la menopausia. Los miomas se diagnostican en el 20-25% de las mujeres en 

edad reproductiva y en el 30-40% de las mujeres mayores de 40 años.7  

El hecho de que hayan estadísticas de miomas diagnosticados en  mujeres 

jóvenes (19 - 35 años) se debe a que fueron descubiertos precozmente en sus 

controles ginecológicos durante su embarazo. 22 

La tasa de hospitalización por miomatosis uterina aumenta con la edad, con un 

pico de 62.7 por 10,000 entre las mujeres de 45 a 49 años; luego, esta tasa 

disminuye a 31.8 por 10,000 entre las mujeres de 50 a 54 años de edad. La edad 
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avanzada aumenta la incidencia y el número de fibromas muchas veces, y refleja 

la historia natural de los fibromas: la mayoría crece en el tiempo y, por lo tanto, 

se espera que se diagnostiquen en mayor número en la edad avanzada.22 

Raza 

La raza es un importante factor de riesgo para el desarrollo de miomas. Los 

estudios en mujeres gestantes demostraron la aparición precoz de miomas en 

mujeres negras en contraste con las mujeres blancas. En mujeres 

afroamericanas se ha detectado que la incidencia de miomas uterinos a los 35 

años es del 60%, esta cifra aumenta a >80% a los 50 años, mientras que las 

mujeres caucásicas tienen una incidencia del 40% a los 35 años y casi el 70% a 

los 50 años. Las diferencias en la expresión génica en los fibromas uterinos entre 

estos dos grupos pueden influir en estas tasas de crecimiento. No obstante, es 

evidente que las mujeres afroamericanas tienen una mayor probabilidad de 

verse afectadas por los miomas uterinos, especialmente a una edad más 

temprana. Entre las mujeres de origen africano que viven en Europa, se ha 

observado una tendencia similar, con síntomas más severos y cirugía requerida 

a una edad más temprana. Además, las tasas de recurrencia después de la 

cirugía (miomectomía) pueden ser tan altas como 59% después de un intervalo 

de 4 - 5 años para mujeres de origen africano. 35 

Menarquia y Menopausia 

La edad temprana en la menarquia (menarquia precoz) se ha asociado con 

varias complicaciones de salud, incluido un mayor riesgo de obesidad, 

enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo 2, 

preeclampsia y varias formas de cáncer. Estudios previos han identificado que 

las mujeres con menarquia precoz tienen un mayor riesgo de desarrollar mioma 

uterino. 16 

Es de esperar que la menopausia de inicio tardío aumente el riesgo de aparición 

de mioma debido a una exposición más prolongada a los esteroides 

sexuales. Sin embargo, los datos epidemiológicos sobre esto aún son 

insuficientes. La incidencia clínica de miomas, en términos de una enfermedad 
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sintomática que requiere tratamiento, es la más frecuente en la perimenopausia, 

mientras que después de la menopausia disminuye rápidamente. 16 

Paridad 

Se ha encontrado que el embarazo tiene un efecto protector sobre la formación 

de miomas uterinos, esto se ve más con una alta paridad (3 o más), sin embargo 

el mecanismo aún no es muy claro. Se piensa que durante la remodelación 

uterina posparto, las lesiones pequeñas pueden estar sujetas a apoptosis 

selectiva. Asimismo, el tejido fibroide puede ser altamente susceptible a la 

isquemia durante la remodelación uterina y el parto. 36 

Cerca del 36% de miomas presentes durante el primer trimestre de embarazo no 

se logran identificar en una ecografía realizada de 3-6 meses después del parto; 

los fibromas que quedaron se redujeron en diámetro en una mediana de 0,5 cm. 

22 

Se cree que la relación entre la alta paridad y baja prevalencia de miomas se 

sobreestima, ya que la presencia de miomas podría provocar infertilidad o 

subfertilidad, reduciendo así la paridad misma. El tiempo transcurrido desde el 

último nacimiento aumentó el riesgo de desarrollar miomas aproximadamente 2 

a 3 veces en las mujeres que dieron a luz por última vez hace 5 años o más, en 

comparación con las que dieron a luz más recientemente, tanto en mujeres 

negras como blancas. 22 

Métodos anticonceptivos 

La relación entre los anticonceptivos orales y los miomas ha sido ampliamente 

investigada. Sin embargo los datos epidemiológicos sobre la relación entre el 

uso de anticonceptivos orales y miomas son inconsistentes. Estas situaciones 

también apoyan la posibilidad de que los estrógenos estén involucrados en la 

patogenia de la miomatosis. Se relaciona al uso continuo de anticonceptivos 

orales combinados con una reducción o ausencia en el riesgo de desarrollar 

miomas uterinos.7 

Aún no se conoce el impacto que tienen los DIU con levonorgestrel y el riesgo 

de desarrollar mioma. 7 
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En las mujeres posmenopáusicas que reciben terapia de reemplazo hormonal, 

tanto en las mujeres que reciben solo estrógenos como en las que reciben 

terapia combinada, hay una mayor incidencia de crecimiento de mioma. 7 

Obesidad 

El Índice de Masa Corporal (IMC) está relacionado con un incremento moderado 

del riesgo de miomas. Se ha descubierto una mayor incidencia de miomas 

tratados quirúrgicamente entre las mujeres que subieron >20 kg de peso en 

contraste con las mujeres que ganaron <10 kg, y se encontró menor riesgo en 

aquellas que perdieron peso. La obesidad juega un papel importante como factor 

de riesgo para los miomas uterinos, ya que actúa a través de mecanismos 

hormonales e inflamatorios. La obesidad también es responsable de un aumento 

en la conversión de andrógenos suprarrenales en estrona y una producción 

hepática reducida de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que 

resulta en más estrógeno activo no unido. 37 

Ciavattini et al. estudió la asociación entre la existencia de fibromas uterinos y la 

distribución del tejido adiposo: en donde encontró que solamente la medida 

ecográfica del grosor de la grasa preperitoneal, se relacionó con la existencia de 

miomas, mientras que el grosor de la grasa subcutánea no se vinculó 

significativamente con este problema. Un efecto proinflamatorio es más 

pronunciado en los compartimientos de grasa viscerales que en los subcutáneos. 

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia pueden estar provocadas por la 

obesidad central. La hiperinsulinemia puede influir directa o indirectamente en la 

formación de miomas, promoviendo la proliferación de células del músculo liso 

miometrial y aumentando los niveles circulantes de hormonas ováricas.38 

Tabaco 

Los estudios epidemiológicos que investigan la relación entre el tabaquismo y el 

riesgo de fibromas uterinos son contradictorios. Los primeros estudios han 

sugerido un efecto protector del tabaquismo. Por el contrario, estudios 

posteriores han demostrado un mayor riesgo de mioma y otros no han 

documentado una relación. Fumar puede disminuir los niveles de estrógenos 

circulantes, por ejemplo, inhibiendo la aromatasa, responsable de la conversión 
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de andrógenos a estrona y desplazando el metabolismo E2 hacia vías de 2-

hidroxilación, disminuyendo así la biodisponibilidad de estrógenos. Por otro lado, 

fumar también puede ejercer efectos relacionados con el estrógeno en el útero, 

lo cual podría promover la proliferación celular.39 

CLASIFICACIÓN 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO): clasificó en 8 

tipos  a los miomas, de acuerdo a su localización dentro de las capas del útero 

o su presencia en el cérvix. Como los diferentes tipos de mioma a menudo se 

encuentran presentes conjuntamente, esta clasificación ofrece un "mapa" más 

representativo de la distribución de los miomas y se utilizará más para el 

establecimiento de nuevos algoritmos.  40 

De esta manera tenemos a los miomas 23:  

 Submucosos (FIGO tipo 0, 1, 2): se originan de las células del miometrio 

con exactitud debajo del endometrio. Estos sobresalen en la cavidad 

uterina. 

 Intramurales (FIGO tipos 3, 4, 5): crecen dentro de la pared del útero y 

pueden extenderse lo suficiente como para deformar la cavidad o la 

superficie serosa. 

Determinados miomas pueden ser transmurales y extenderse desde la 

serosa hasta la superficie mucosa. 

 Subserosos (FIGO tipo 6, 7): derivan de la superficie serosa del útero y 

pueden tener una base amplia o pediculada o ser intraligamentarios. 

 Cervicales (FIGO tipo 8): se ubican en el cuello del útero, en lugar del 

cuerpo. 

 

CLÍNICA 

Muchos de los miomas son asintomáticos,  pero en 30 a 40% de los casos, 

muestran una variedad de síntomas, ello depende de ciertos factores: ubicación 

en la porción uterina afectada, número y tamaño de miomas y edad de la 

paciente. 18 
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El problema que existe para definir el diagnóstico es debido a la diversidad de 

motivos de consulta; a pesar de ello, la pérdida de calidad de vida siempre debe 

tomarse en cuenta en la valoración integral de la paciente.18 

Entre el 30-70% de las pacientes con miomatosis uterina, llegan a consulta por 

presentar trastornos hemorrágicos.41 Esto posee un alto riesgo de conducir a la 

paciente hacia un estado de anemia ya que hay una pérdida crónica y desmedida 

en cada ciclo menstrual, relacionado a esto, también se encuentra el hecho de 

que  algunas mujeres desconocen la gravedad de su problema. Las mujeres 

afroamericanas tienen síntomas más graves en términos de sangrado abundante 

y anemia en comparación con las mujeres blancas.42 

De acuerdo a la localización en la cavidad uterina y la tasa de crecimiento, los 

miomas pueden provocar un efecto de masa, el cual genera dolor a nivel de 

abdomen en 20-34%, distensión abdominal en 50-54% y constipación en 13-

21%. Respecto al sistema genitourinario se han descrito síntomas urinarios de 

urgencia y frecuencia, también de retención e incontinencia en aproximadamente 

el 8% de mujeres con diagnóstico de miomas, los cuales pueden llegar a 

presionar los uréteres y ocasionar hidronefrosis secundaria. 23 

A su vez, dentro las manifestaciones asociadas a miomatosis encontramos 

dismenorrea y dolor pélvico cíclico en 61-63% de las pacientes, con efecto 

negativo en la calidad de vida y las actividades diarias. A pesar de que las 

mujeres con miomas presenten dolor pélvico cíclico, la dismenorrea no es un 

marcador específico para esta patología. 42 

La infertilidad puede ser también una manifestación de los miomas, esto 

dependerá de dónde esté ubicado, y cuál sea su tamaño, principalmente para 

los casos de miomas submucosos e intramurales que alteran la cavidad uterina 

deformándola. 35 

Existen múltiples mecanismos por los que los miomas pueden perjudicar la 

fertilidad: primero está la alteración anatómica de la cavidad uterina, que 

terminará en alteraciones posteriores de la función endometrial. Otro de los 

mecanismos son los cambios funcionales, como aumento de la contractilidad 

uterina y deterioro del suministro de sangre endometrial y miometrial. 
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Finalmente, se encuentran los cambios en el medio hormonal local y cambios 

moleculares paracrinos inducidos por miomas, los cuales pueden afectar el 

transporte de gametos y/o reducir la implantación de blastocistos.   35 

Los miomas se asocian significativamente con el parto prematuro (<37 

semanas), cesárea primaria, presentación de nalgas y lactantes con bajo peso 

al nacer. Muy recientemente, también se observó una mayor incidencia de cuello 

uterino corto durante el embarazo en mujeres con fibromas. 43 

Las mujeres con fibromas son más propensas a experimentar dispareunia que 

quienes no los tienen. Los miomas localizados en el fondo uterino son los que 

más se relacionan con dispareunia profunda. 23 

DIAGNÓSTICO 

Examen pélvico: Al examen clínico se puede encontrar un útero o una masa 

agrandada. Si se sospecha de miomas y la paciente refiere tener sangrado 

menstrual en abundancia, una valoración de la hemoglobina posibilitará la 

detección de anemia por déficit de hierro. 35 

Ecografía: Su amplia disponibilidad posibilita un diagnóstico fácil y económico 

en la mayoría de casos. Además, la ecografía luego de la infusión de solución 

salina en la cavidad uterina permite delinear (no en todos los casos) a los miomas 

submucosos e indicar la contigüidad de los miomas intramurales a la cavidad 

endometrial. 44 

Histeroscopía: Este procedimiento clínico puede ser útil para lograr diferenciar 

miomas intracavitarios y pólipos endometriales grandes. Generalmente se 

realiza de forma ambulatoria y no necesita anestesia. La ecografía con infusión 

salina y la histeroscopía diagnóstica deben considerarse más como exámenes 

complementarios cuando está indicada la miomectomía histeroscópica. La 

histeroscopía se puede realizar junto con una biopsia endometrial en caso de 

sangrado irregular o si la paciente presenta factores de riesgo de hiperplasia 

endometrial (obesidad, anovulación crónica). 45  

Resonancia Magnética: Este examen puede brindar información acerca del 

número de miomas, su tamaño, vascularización, relación con la cavidad 
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endometrial y la superficie serosa, y los límites con el miometrio normal. A pesar 

de ello, al igual que la ecografía, esta técnica no permite diagnosticar la 

malignidad con certeza 46 47. Si bien los hallazgos de la resonancia magnética 

pueden sugerir un diagnóstico de sarcoma, hoy en día no existe una forma de 

examen preoperatorio que permita descartarlo definitivamente. Probablemente 

en el futuro, las nuevas técnicas de imágenes perfeccionarán la precisión 

diagnóstica del sarcoma, que sigue siendo una afección muy poco frecuente 

(1/1500 en mujeres <40 años y 1/1100 en mujeres entre 40 y 44 años). 48 

TRATAMIENTO 

Los miomas pequeños o que se presentan en mujeres cerca de la menopausia 

no suelen producir síntomas, y con frecuencia no necesitan tratamiento. Existen 

señales y síntomas que pueden sugerir si la paciente necesita o no la 

administración de un tratamiento, entre ellas 49 : 

 Hipermenorrea o dismenorrea que provocan anemia o alteran las 

actividades diarias de la mujer  

 Sangrado intermenstrual 

 Inseguridad sobre si el tumor es un fibroma u otro  

 Desarrollo acelerado del mioma 

 Infertilidad 

 Dolor pélvico 

En la actualidad el tratamiento de los miomas es  principalmente quirúrgico. Sin 

embargo el procedimiento quirúrgico puede ser agresivo y en ocasiones trae 

consigo complicaciones, es por ello que se propone la necesidad de tratamientos 

médicos, que de esta forma evitaría la cirugía en ciertos casos. 32 

Para miomas de pequeño tamaño y que no generan síntomas se recomienda 

una conducta expectante, esto también se plantea para los casos en que hay 

seguridad diagnóstica y casos que pueden ser observados periódicamente. Esta 

misma actitud se empleará para las gestantes, en donde sólo se recurrirá a un 

procedimiento quirúrgico si se presentan complicaciones. 32 

Manejo médico: El tratamiento médico de primera línea de los miomas uterinos 

generalmente implica un tratamiento sintomático de la hipermenorrea, con el uso 
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de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de bajo costo, agentes 

antifibrinolíticos que incluyen ácido tranexámico o esteroides anticonceptivos, 

incluido el sistema intrauterino levonorgestrel (Mirena), este último solo es 

adecuado para pacientes en quienes la cavidad uterina no está distorsionada por 

los fibromas. Aunque los síntomas de sangrado pueden aliviarse, no hay 

evidencia de contracción de los fibromas, de hecho, hay razones para creer que 

la terapia con progestágenos puede inducir la proliferación de células de 

leiomioma. Sin embargo, la contracción de los fibromas se puede lograr mediante 

el tratamiento con agonistas de GnRH o con SPRM.50 

La administración continua de un agonista de GnRH conduce a la regulación 

negativa de los receptores de GnRH hipofisarios, con la consiguiente 

disminución de la producción de FSH y LH, y posteriormente de esteroides 

ováricos. Se ha demostrado que el tratamiento durante tres a seis meses 

produce una disminución del tamaño uterino y de los fibromas, y la duración de 

la estancia hospitalaria después de la cirugía. Sin embargo, el estado hipo-

estrogénico inducido por la terapia con agonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropinas (GnRH), produce efectos secundarios menopáusicos, incluida la 

pérdida de densidad mineral ósea, que limitan la duración del tratamiento 

generalmente a seis meses o menos. Si bien existe cierta evidencia de que la 

terapia adicional puede ofrecer algunas ventajas en estas situaciones, los 

efectos secundarios no deseados de la terapia con análogos de GnRH siguen 

siendo un problema. También se ha observado que el crecimiento rápido de los 

fibromas se produce después de la interrupción del tratamiento con GnRH.50 

Miomectomía: Es un procedimiento quirúrgico que consiste en la extraer los 

miomas, de forma que se conserve el útero, esto porque la paciente  tiene 

paridad insatisfecha. Sin embargo estudios han reportado que con este método 

se tiene un riesgo de que pueda volver a aparecer en el 10% a los 5 años; y en 

el 27% a los 14 años (largo plazo), requiriendo manejo quirúrgico mayor 

posterior. 13 

Existen varias formas de realizar este procedimiento, entre las técnicas más 

comunes están: laparotomía, laparoscopía e histeroscopía. Para poder elegir el 

método adecuado, se debe evaluar la localización y el tamaño de los miomas.13 
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El acceso típico para poder retirar los miomas de tipo subseroso o intramural es 

por medio de un corte de laparotomía, sin embargo, hoy en día los 

procedimientos laparoscópicos se han vuelto más frecuentes. La miomectomía 

laparoscópica tiene las ventajas de tener menor morbilidad postoperatoria, 

menor pérdida sanguínea, menores complicaciones, recuperación más rápida y 

ventajas cosméticas. Sin embargo, se han reportado informes de ruptura uterina 

después de la miomectomía laparoscópica, lo que enfatiza la importancia de un 

cierre adecuado del defecto miometrial.23 

Entre algunas de las contraindicaciones para realizar una miomectomía 

laparoscópica se encuentran la presencia de un mioma intramural >10–12 cm de 

tamaño o miomas múltiples (≥4) en distintas zonas del útero, que necesiten 

numerosas incisiones. Las dimensiones y la localización del mioma principal son 

los criterios principales para elegir el abordaje laparoscópico. 35 

La miomectomía histeroscópica puede ser efectivo en pacientes que presenten 

miomas submucosos o pediculados, puede tenerse en cuenta como la primera 

línea para el tratamiento quirúrgico conservador en miomas intracavitarios 

sintomáticos. Además, este método es efectivo para el control del sangrado, pero 

se informan fallas y a menudo están relacionadas con el crecimiento de fibromas 

en otros sitios. 35 

 Embolización de las arterias uterinas: Consiste en bloquear los  vasos 

sanguíneos que van al útero, lo cual detendrá el flujo sanguíneo que permite el 

crecimiento de miomas. Es realizado por un radiólogo capacitado. Este 

procedimiento puede realizarse de manera ambulatoria. 49 

Se realiza una incisión pequeña en el área de la ingle, acto seguido se introduce 

un catéter a través de una arteria mayor llegando a las arterias menores, las 

cuales otorgan flujo sanguíneo al útero. Luego se inyectan pequeñas partículas 

por el catéter, de modo que el flujo sanguíneo se verá obstruido, lo cual 

ocasionará que los miomas se reduzcan de tamaño.49 

Entre las complicaciones de este procedimiento encontramos a las infecciones y 

lesión del útero. 49 
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Histerectomía: es la extracción quirúrgica del útero, en donde los ovarios se 

pueden o no conservar. 49 

 La histerectomía se ha considerado durante mucho tiempo el tratamiento 

quirúrgico estándar para los fibromas intramurales y submucosos sintomáticos, 

particularmente para las mujeres que no desean concebir o las de edad 

premenopáusica (40-50 años). 35 

Se indica realizar histerectomía en situaciones en las que persiste el dolor pélvico 

o el sangrado anormal. También cuando los miomas son muy grandes, y 

finalmente cuando no es posible administrar otros tipos de tratamientos. 35 

 

2.3 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 Miomatosis Uterina: Los miomas uterinos son los tumores uterinos 

benignos más frecuentes, a su vez son tumores que tienen como origen el 

músculo liso del miometrio. 

 Dolor pélvico: Manifestación de malestar en zona de hipogastrio y aledaña 

no relacionado con la menstruación, que aumenta a la palpación durante el 

examen pélvico 

 Trastorno Menstrual: Son alteraciones vinculadas a la menstruación 

 Anemia: Caída de la hemoglobina, a nivel de los eritrocitos que circulan en 

la sangre, por debajo de los valores normales. Estos valores varían de 

acuerdo a la edad o sexo. 

 Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta el 

momento del estudio. 

 Menarquia Temprana: Primera menstruación de la mujer, la cual marca el 

inicio del ciclo menstrual. 

 Ritmo menstrual: Sangrado transvaginal presentado en un determinado 

tiempo, como consecuencia de los cambios hormonales. 

 Paridad: Total de embarazos previos que hayan finalizado en parto (Con feto 

> 20 sem). 
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 Aborto: Total de embarazos que hayan finalizado en pérdida del producto 

(Feto < 20 sem) 

 Métodos anticonceptivos usados: Técnicas o procedimientos que tienen 

como objetivo prevenir el embarazo, y que tienen diferentes formas de 

presentación. 

 Obesidad: Problema de salud caracterizado por una acumulación excesiva 

de grasa y un IMC por encima de 30. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÒN 

Hipótesis General:  

 Existe asociación entre los factores clínicos y epidemiológicos con la 

miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero 

del 2016 a diciembre del 2018. 

 

Hipótesis Específicas 

 HE1: Existe asociación entre los factores clínicos con la miomatosis uterina 

en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del 

2018. 

 HE2: Existe asociación entre los factores epidemiológicos con la miomatosis 

uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a 

diciembre del 2018. 

 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 Variable Dependiente: Miomatosis Uterina 

 Variables Independientes: Hipermenorrea, Metrorragia, Dismenorrea, Dolor 

pélvico, Sensación de masa, Anemia, Edad, Menarquia Temprana, Ritmo 

menstrual, Paridad, Aborto, Uso de estrógenos y/o progestágenos, Índice de 

Masa Corporal 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio cuenta con un diseño de estudio Observacional, Analítico, 

Retrospectivo, de tipo casos y controles. 

 Observacional, por cuanto no existe intervención. Es decir, no se 

manipulan las variables, sólo se las observa. 

 Analítico, se pretende estudiar y analizar la relación o asociación entre 

dos o más variables empleadas en el estudio. 

 Retrospectivo, porque se basa en la recopilación de información ya 

generados. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población serán todas las pacientes atendidas en el Servicio de 

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, entre los 20 a 60 

años durante el periodo 2016 - 2018. 

Caso, mujer entre 20 y 60 años de edad con diagnóstico de miomatosis 

uterina. 

Control, mujer entre 20 y 60 años de edad sin diagnóstico de miomatosis 

uterina 

Muestra 

La muestra fue obtenida aplicando la fórmula para casos y controles, la cual 

hallamos a través de la calculadora otorgada por el Instituto de investigación en 

Ciencias biomédicas de la Universidad Ricardo Palma. Se consideró un nivel de 

confianza del 95% y una potencia de prueba de 80%. Además, de acuerdo a 
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Ganis Siregar et al.16, la menarquia temprana se presentó en 7% de las pacientes 

que no tenían miomatosis uterina (controles) y el OR fue de 2,487. 

 

El tamaño de muestra total será de 477, dividido en 159 casos y 318 controles. 

La relación entre los casos y controles para el presente trabajo será de 1:2, es 

decir,  por cada mujer del grupo caso, habrá 2 en el grupo control. 

 

Criterios de inclusión 

­ Pacientes con diagnóstico de miomatosis uterina y que esté registrado por el 

médico tratante en la historia clínica. 

­ Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecología y Obstetricia 

 

Criterios de exclusión 

- Historias clínicas que poseen información incompleta o de difícil legibilidad. 
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

La tabla de operacionalización de variables se encuentra se encuentra graficada 

en Anexos (anexo 9). 

 

4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recolección de datos a 

partir de la revisión de las historias clínicas. Y fueron cotejados con una lista de 

verificación y se llevó a cabo en la unidad de estadística del Hospital Nacional 

Dos de Mayo ubicado en el distrito de Lima. 

Previamente fue necesario cumplir con el trámite regular y formal, así: 

­ Solicitud de autorización y aprobación dirigida al Director General del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. 

­ Compromiso para realizar Ensayo clínico, firmado por el investigador 

principal. 

­ Declaración jurada de Autenticidad (antiplagio) firmada por el investigador 

principal. 

­ Currículo vitae no documentado del investigador principal 

­ Carta de presentación de la Universidad 

­ Carta de asesor de tesis de la Universidad  

­ Coordinación con el Jefe de Oficina Estadística para recolección de datos 

de las historias clínicas. 
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4.5. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para el procesamiento de los datos se utilizó la ficha de recolección de datos, 

que posteriormente fueron trasladados a Excel para la elaboración de tablas y 

gráfico. 

La información obtenida fue procesada en el programa estadístico IBMSPSS en 

español versión 25 para Windows 10, con el que se realizó los análisis 

estadísticos descriptivos a través de tablas de frecuencias univariadas y 

Bivariadas y gráficos, para el análisis inferencial se utilizó la prueba no 

paramétrica de libre distribución Chi Cuadrado de Pearson 

Para demostrar la asociación entre la miomatosis uterina y los factores clínicos 

y epidemiológicos, se calculó el OR crudo y ajustado acompañado de sus 

respectivos intervalos de confianza y valor de p. Los resultados obtenidos, 

permitieron confirmar o no las hipótesis planteadas en la investigación. 

4.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Se coordinó con el Jefe de Departamento de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Nacional Dos de Mayo y con la Oficina de Apoyo a la Docencia e 

Investigación del hospital  para que se me pueda brindar autorización y acceso 

a la información en las historias clínicas manteniendo la confidencialidad de los 

datos obtenidos y sin ocasionar algún tipo de daño a los pacientes del servicio 

durante el periodo 2016 – 2018. 

Se contó́ con la aprobación del proyecto por el Hospital en estudio y por el comité 

de ética de la Facultad de Medicina de Universidad Ricardo Palma. El presente 

trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulación por Tesis, según 

metodología publicada 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

En el presente estudio, se seleccionó una muestra total de 477 pacientes 

atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo 

entre los 20 a 60 años durante el periodo 2016 - 2018, de los cuales, 159 

pacientes con Miomatosis uterina formaron la muestra de casos y 318 pacientes 

sin Miomatosis formaron la muestra de controles.  

La edad promedio de los casos fue de 42.94. La edad promedio de los controles 

fue de 39.20. 

 

En la tabla 1, se muestra la relación con las características de los factores 

clínicos un 62.3% de las que presentaron hipermenorrea, un 58.5% de las que 

presentaron metrorragia, un 48.4% de las que presentaron dismenorrea, un 

73.6% de las que presentaron dolor pélvico, un 51.6% de las que presentaron 

sensación de masa, un 59.1% de las que presentaron anemia presentan 

diagnóstico de Miomatosis uterina al momento de la recolección de datos. 
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Tabla 1. Factores clínicos según presencia de miomatosis en pacientes 

atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Periodo 2016 – 2018. 

Factores clínicos 

CON MIOMATOSIS SIN MIOMATOSIS TOTAL 

n (%) n (%) N (%) 

Hipermenorrea 

      

No 60 37.7 200 62.9 260 54.5 

Si 99 62.3 118 37.1 217 45.5 

Metrorragia     

  

No 66 41.5 214 67.3 280 58.7 

Si 93 58.5 104 32.7 197 41.3 

Dismenorrea     

  

No 82 51.6 163 51.3 245 51.4 

Si 77 48.4 155 48.7 232 48.6 

Dolor      

  

No 42 26.4 188 59.1 230 48.2 

Si 117 73.6 130 40.9 247 51.8 

Sensación de Masa      

  

No 77 48.4 183 57.5 260 54.5 

Si 82 51.6 135 42.5 217 45.5 

Anemia     

  

No 65 40.9 222 69.8 287 60.2 

Si 94 59.1 96 30.2 190 39.8 
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En la tabla 2, se muestra la relación con las características de los factores 

epidemiológicos, un 65.4% de las pacientes que presentaron menarquia 

temprana, un  47.8% de las que presentaron ritmo regular, un 52.2% de las que 

presentaron ritmo irregular, un 55.3% de las que presentaron nuliparidad, un 

46.5% de las que presentaron aborto,  un 62.9% de las que presentaron uso de 

estrógenos y/o progesterona, un 54.1% de las que presentaron obesidad 

presentan diagnóstico de Miomatosis uterina al momento de la recolección de 

datos. 

 

Tabla 2. Factores epidemiológicos según presencia de miomatosis en 

pacientes atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Periodo 2016 – 2018. 

Factores 

epidemiológicos 

CON MIOMATOSIS SIN MIOMATOSIS TOTAL 

n (%) n (%) N (%) 

Menarquia 

Temprana 

      

No 55 34.6 228 71.7 283 59.3 

Si 104 65.4 90 28.3 194 40.7 

Ritmo Menstrual 

      

Regular 76 47.8 174 54.7 250 52.4 

Irregular 83 52.2 144 45.3 227 47.6 

Paridad 

      

Nulípara 88 55.3 63 19.8 151 31.7 

Primípara 40 25.2 116 36.5 156 32.7 

Multípara 31 19.5 139 43.7 170 35.6 

Aborto 
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No 85 53.5 187 58.8 272 57 

Si 74 46.5 131 41.2 205 43 

Uso de E y P 

      

No 59 37.1 211 66.4 270 56.6 

Si 100 62.9 107 33.6 207 43.4 

IMC 

      

Normal 29 18.2 140 44 169 35.4 

Sobrepeso 44 27.7 108 34 152 31.9 

Obesidad 86 54.1 70 22 156 32.7 

 

En la Tabla 3, se muestran los resultados obtenidos en el análisis bivariado y 

multivariado, donde se analizó a la miomatosis uterina asociándola a los factores 

clínicos. 

En el análisis bivariado se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre la miomatosis uterina e hipermenorrea, metrorragia, dolor pélvico y anemia. 

Las variables que no demostraron estar asociadas fueron dismenorrea con un 

valor de p<0.948 y sensación de masa con un valor de p<0.060, indicando que 

dichas variables no cuentan con importancia clínica. 

Por otro lado, en el análisis multivariado se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la miomatosis uterina e hipermenorrea, metrorragia, dolor 

pélvico y anemia. Las variables que no presentaron asociación fueron 

dismenorrea quien presentó un OR de 0.87 (IC95% 0.56 – 1.36) con un valor de 

p<0.557 y sensación de masa con un OR de 1.25 (IC95% 0.80 – 1.95) con un 

valor de p<0.310 

Tabla 3: Factores Clínicos asociados a Miomatosis Uterina en pacientes 

atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de 

Mayo. Periodo 2016 – 2018. 
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FACTORES 

CLÍNICOS 

ANÁLISIS BIVARIADO ANÁLISIS MULTIVARIADO 

OR crudo IC 95% p Valor 
OR 

ajustado 
IC 95% p Valor ** 

Hipermenorrea 2.79 1.88 - 4.14 0.001 2.43 1.56 - 3.78 0.001 

Metrorragia 2.89 1.95 - 4.29 0.001 3.04 1.95 - 4.73 0.001 

Dismenorrea 0.98 0.67 - 1.44 0.948 0.87 0.56 - 1.36 0.557 

Dolor 4.02 2.65 - 6.11 0.001 3.92 2.47 - 6.23 0.001 

Sensación de masa 1.44 0.98 - 2.11 0.060 1.25 0.80 - 1.95 0.310 

Anemia 3.34 2.24 - 4.97 0.001 3.30 2.12 - 5.13 0.001 

**Prueba de Chi Cuadrado 

En la Tabla 4, se muestran los resultados obtenidos en el análisis bivariado y 

multivariado, donde se analizó a la miomatosis uterina asociándola a los factores 

epidemiológicos. 

En el análisis bivariado, se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre la miomatosis uterina y menarquía temprana, paridad nulípara, uso de 

estrógeno y/o progestágenos e índice de masa corporal. Las variables que no 

demostraron estar asociadas fueron ritmo menstrual con un valor de p<0.154, 

paridad primípara con un valor de p<0.107 y aborto con un valor de p<0.267, 

indicándonos que estas variables no cuenta con importancia clínica. 

Mientras tanto, en el análisis multivariado se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la miomatosis uterina y menarquía temprana, 

paridad, uso de estrógenos y/o progestágenos, y obesidad. Las variables que no 

presentaron asociación estadísticamente significativa fueron, ritmo menstrual 

que presenta un OR de 0.88 (IC 95% 0.54 – 1.42), aborto que presenta un OR 

de 1.28 (IC 95% 0.79 – 2.08) e IMC de sobrepeso que presenta un OR de 1.24 

(IC 95% 0.66 – 2.33). 
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Tabla 4: Factores Epidemiológicos asociados a Miomatosis Uterina en 

pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo. Periodo 2016 – 2018. 

FACTORES 

EPIDEMIOLÓGICOS 

ANÁLISIS BIVARIADO ANÁLISIS MULTIVARIADO 

OR Crudo IC 95% pValor 
OR 

ajustado 
IC 95% pValor ** 

Menarquia Temprana 4.79 3.18 - 7.20  0.001 4.63 2.83 - 7.57 0.001 

Ritmo 0.75 0.51- 1.11 0.154 0.88 0.54 - 1.42 0.604 

Paridad 

      

Multípara   (Ref.)       

Nulípara 6.26 

3.77 - 

10.39 0.001 8.65 

4.63 - 

16.18 0.001 

Primípara 1.54 0.91 - 2.62 0.107 1.88 1.01 - 3.49 0.043 

Aborto 1.24 0.84 - 1.82 0.267 1.28 0.79 - 2.08 0.313 

Uso de E y/o P 3.34 2.24 - 4.97 0.001 3.04 1.87 - 4.95 0.001 

IMC 

      

Normal       (Ref.)       

Sobrepeso 1.96 1.15 - 3.34 0.013 1.24 0.66 - 2.33 0.487 

Obesidad 5.93 3.56 - 9.87 0.001 5.41 2.97 - 9.87 0.001 

**Prueba de Chi Cuadrado 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los miomas uterinos son neoplasias benignas conformadas por músculo liso que 

se originan en gran parte en el miometrio, existen diversos factores que 

predisponen a su aparición, que en este estudio hemos dividido como factores 

clínicos y factores epidemiológicos. 

En nuestra investigación se halló que la edad media de las pacientes con 

miomatosis uterina fue de 42.94 años.  Este hallazgo está relacionado con un 

estudio nacional del autor Arqueros 29 en el cual encontró que la edad promedio 

de pacientes con miomatosis uterina fue de 43.7 años. De igual forma, un estudio 

en México 23 halló que la media de mujeres con miomatosis uterina fue entre 35 

y 54 años de edad. Estos hallazgos guardan relación con la base teórica que 

afirma, que durante los años reproductivos, el riesgo de desarrollo de mioma 

aumenta con la edad. Los miomas no ocurren antes de la pubertad y su 

frecuencia disminuye con la menopausia. Los miomas se diagnostican en el 20-

25% de las mujeres en edad reproductiva y en el 30-40% de las mujeres mayores 

de 40 años.7  

El presente estudio trató de determinar si existía relación entre la miomatosis 

uterina y los factores clínicos y epidemiológicos. Se demostró que, de los 

factores clínicos, existen cuatro factores asociados: hipermenorrea, metrorragia, 

dolor pélvico y anemia. Mientras que, de los factores epidemiológicos, existen 

cinco factores asociados: menarquía temprana, paridad nulípara, paridad 

primípara, uso de estrógenos y/o progestágenos e IMC de obesidad. 

FACTORES CLÍNICOS 

ALTERACIONES EN LA MENSTRUACIÓN 

Con respecto a las alteraciones ocurridas durante la menstruación se 

demostró que las pacientes que presentan hipermenorrea, presentan 

2.43 veces más la posibilidad de tener miomas uterina; mientras que las 

que tuvieron metrorragia 3.04. Este resultado guarda relación con Marino 

J. 57 quien en su estudio, encontró asociación significativa entre 
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miomatosis e hipermenorrea con un ORa 1.3 (IC95% 0.7 – 2.5). También 

otro autor Wu B-J 58 encontró que los trastornos del ciclo menstruales 

están asociados significativamente con miomatosis uterina (OR = 9.17, 

IC95%: 4.59-18.33) 

Por otra parte la dismenorrea demostró no presentar asociación 

estadísticamente significativa en nuestro estudio, ya que se halló un ORa 

de 0.87 (IC95% 0.56 – 1.36) con un valor de p<0.557. Esto concuerda con 

un estudio realizado por Wu B-J 58 quien no encontró significancia 

estadística entre miomatosis y dismenorrea, hallando un ORa 1.358 con 

un p valor de 0.501. 

DOLOR PÉLVICO 

Por otro lado, se encontró que la miomatosis con el dolor pélvico 

presentaron un asociación estadísticamente significativa con un valor de 

ORa 3.92 (IC 2.47 – 6.23) y un p valor de 0.001, este es un resultado que 

coincide con los autores Moshesh et al. 10 quienes hallaron significancia 

entre la presencia de miomas y dolor pélvico con un ORa de 1.7 (IC 95% 

1.1 – 2.5). Otro estudio nacional del autor Riveros Luis32, concuerda con 

nuestro resultado ya que al estudiar el factor dolor pélvico halló un p valor 

de 0, el cual demuestra significancia estadística. 

SENSACIÓN DE MASA ABDOMINO - PÉLVICA 

En nuestro estudio se encontró que las pacientes con miomatosis uterinas  

presentaron sensación de masa abdomino pélvica en un 51.6% y se 

halló un p valor de 0.310 con un ORa de 1.25, es decir no tienen 

asociación estadística. Sin embargo un estudio realizado por Zimmerman 

et al.51 encontró que el 32.6% de las mujeres con  miomatosis presentaron 

como síntoma sensación de masa abdomino pélvica, y se halló un p valor 

<0.001, es decir encontró significancia. Otro autor nacional Arqueros H. 29 

demostró que de su estudio el 33.9% de mujeres con miomatosis 

presentaron sensación de masa. 

ANEMIA 
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Un gran grupo de mujeres con miomas acuden a consulta por presentar 

sangrado vaginal. Esto último tiene un riesgo alto de conducir a la paciente 

a un cuadro de anemia, ya que hay pérdida crónica y excesiva durante 

cada ciclo menstrual, asociado también con el hecho de que muchas de 

las pacientes no logran darse cuenta de la gravedad de su problema. 

En cuanto a las pacientes de nuestro estudio, que presentaron anemia, 

se encontró que están asociadas a miomas uterinos (ORa: 3.30 con un 

IC95% 2.12 - 5.13). Este resultado concuerda con un estudio en Japón 

realizado por Hisa K. et al 52 quienes hallaron que hay significancia 

estadística entre anemia y miomas uterinos (ORa: 1.53, IC 95%:1.29 – 

1.82) con un p valor <0.001. 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

MENARQUIA TEMPRANA 

Muchas revisiones bibliográficas mencionan que la menarquia temprana 

aumenta el riesgo relativo de desarrollar miomatosis uterina en 1.24, 

puesto que la mujer, al menstruar de forma precoz, incrementa la 

exposición a los estrógenos de manera temprana. Mientras que la 

menarquia tardía disminuye el riesgo relativo en 0.68. 42 

En el presente estudio se demostró que las mujeres con miomatosis que 

presentaron menarquia temprana tienen una relación estadísticamente 

significativa con un valor de ORa 4.63 (IC: 2.83 – 7.57) y un p valor de 

0.001. Esto guarda relación con un estudio realizado por Ganis M. 16 quien 

encontró que las mujeres con menarquia temprana tienen 2.48 veces más 

la posibilidad de desarrollar miomatosis uterina (ORa: 2.48, IC: 1.58 – 

3.90). También un autor nacional, Dávila A. 59 encuentra asociación con 

menarquia temprana (ORa: 2.28 IC 95% 1.04 – 4.99) con un valor de 

p<0.031. 

RITMO MENSTRUAL 

Con respecto al ritmo menstrual en nuestro trabajo (ORa: 0.88 IC95%: 

0.54 – 1.42) no se encontró un asociación estadísticamente significativa 
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(p valor: 0.604). Esto guarda relación con un trabajo realizado por 

Sarkodie et al. 20 quien encuentra que no hay asociación significativa entre 

el ritmo menstrual y el desarrollo de miomas (OR: 0.182 con un p valor: 

0.670). 

Por su parte un estudio nacional realizado por Riveros L. 32 revela como 

resultado de su investigación que 79.8% de pacientes con miomatosis 

presentaron ritmo menstrual regular y 20.2% ritmo menstrual irregular. Sin 

embargo otro estudio de Ecuador realizado por Guachi C. 53 halló que el 

68.7% de pacientes poseían ritmo menstrual irregular, mientras que un 

31.3% posee un ritmo menstrual regular. De estos estudios se podría 

concluir que el ritmo menstrual, aún debe ser estudiado para poder ser 

considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de miomatosis 

uterina.  

PARIDAD 

Aunque el mecanismo aún no está muy claro, muchas investigaciones 

apuntan a que la gestación tiene un efecto protector sobre la formación de 

miomas uterinos, lo cual se ve más con una alta paridad, es decir 3 o más 

embarazos.  

En nuestro estudio se halló relación estadísticamente significativa con la 

variable Nulípara (ORa: 8.65 IC95%: 4.63 – 16.18) con un p valor de 

0.001 y con la variable Primípara (ORa: 1.88 IC95%: 1.01 – 3.49) y un 

valor de p<0.043. Este resultado concuerda con otros trabajos como el 

realizado por Sarkodie et al. 20 quienes concluyen que el mioma uterino 

tiene mayor asociación significativa (p valor <0.001) con las mujeres 

nulíparas en comparación de las mujeres multíparas. Por su parte, en 

España, López-Olmos J. 17 encontró también que la miomatosis uterina 

tiene relación significativa (p valor <0.001) con las mujeres que no tienen 

hijos. Otros autores como Parazzini F. et al 54  demostraron que en 

comparación con las nulíparas, las mujeres que habían tenido 1 solo hijo 

tenían 0.6 veces más la posibilidad de presentar miomas ORa: 0,6 

(IC95%: 0.4 - 0.6), y el riesgo disminuía con el número de partos. 
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ABORTO 

Respecto al aborto, en nuestro trabajo no se encontró asociación 

significativa con miomatosis uterina. Se halló que presentaba un ORa: 

1.28 (IC95%: 0.79 – 2.08) y un p valor de 0.313. Sin embargo otros 

estudios como el de Parazzini F. et al 54  demuestra que  el riesgo de 

miomas disminuye con el número de abortos inducidos. En el caso de las 

que tuvieron 1 aborto su OR: 0,8 (IC95%: 0.6 – 1.2) y para las mujeres 

que tuvieron de 2 a más abortos su OR: 0.6 (IC95% 0.4 – 0.9). 

USO DE ESTRÓGENO Y/O PROGESTÁGENOS 

La relación entre los anticonceptivos orales y los miomas ha sido 

ampliamente investigada. Sin embargo los datos epidemiológicos sobre la 

relación entre el uso de anticonceptivos orales y miomas son 

inconsistentes. Estas situaciones también apoyan la posibilidad de que los 

estrógenos estén involucrados en la patogenia de la miomatosis. Se 

relaciona al uso continuo de anticonceptivos orales combinados con una 

reducción o ausencia en el riesgo de desarrollar miomas uterinos. 

En nuestro estudio se encontró asociación significativa entre el uso de 

estrógenos y/o progesterona con la formación de miomas uterinos. Se 

halló un ORa: 3.04 IC95%: 1.87 – 4.95 y un p valor: 0.001. Esto concuerda 

con un estudio realizado por Parazzini F. et al 54  quien señala que las 

mujeres que utilizaron anticonceptivos orales de estrógeno y progesterona 

tienen la probabilidad de 1.5 veces más de desarrollar miomas OR: 1.5 

(IC 95%: 1.0 – 1.9). 

Sin embargo en otras investigaciones, como la de Wise LA et al 55 no 

encontraron significancia estadística entre el uso de anticonceptivos 

orales combinados por más de 10 años con el desarrollo de miomas 

uterinos,  halló un OR: 1.1 (IC95%: 0.9 – 1.3) con un p valor de 0.601 

IMC 

Obesidad 
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En el presente trabajo se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la obesidad y el desarrollo de miomas. Se encontró un 

ORa: 5.41 (IC95%: 2.97 – 9.87) con un p valor: 0.001. Esto concuerda con 

un estudio nacional realizado por Salazar P. 30 quién halló que las mujeres 

con obesidad presentan 2.94 veces más la posibilidad de desarrollar 

miomas uterinos. El nivel de asociación de estas variables fue de 

(p<0,001) y  OR: 2,94 (IC95%: 1.73 – 4.99). Se concluye entonces, según 

este trabajo, que la obesidad es un factor de riesgo para miomatosis 

uterina. Otro estudio realizado por Chacón J.56 revela también que existe 

asociación entre la obesidad y el desarrollo de miomas uterinos OR 1.48 

(IC 95% 1.19 – 1.85) con un p valor <0.001. 

Sobrepeso 

Por otro lado, tenemos la variable sobrepeso, para la cual no se encontró 

asociación significativa. ORa: 1.24 IC95%: 0.66 – 2.33 y un p valor: 0.487. 

Sin embargo Parazzini F. et al 54  encontró asociación con sobrepeso y 

desarrollo de miomatosis, aunque esta relación fue pequeña con OR: 1,29 

(IC95% 1.00 – 1.45). 

La presente investigación nos da a conocer cuáles son los factores 

clínicos y epidemiológicos más importantes para la miomatosis uterina en 

nuestra población, haciendo énfasis en la detección temprana para una 

posterior corrección. Dentro de las limitaciones de este trabajo se puede 

mencionar, el necesitar un número mayor de muestra con un tiempo 

mayor de seguimiento para obtener mejores resultados. 
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CONCLUSIONES 

 La hipermenorrea es un factor clínico asociado a miomatosis uterina. 

 La metrorragia es un factor clínico asociado a miomatosis uterina. 

 El dolor pélvico es un factor clínico asociado a miomatosis uterina. 

 La anemia es un factor clínico asociado a miomatosis uterina. 

 La menarquia temprana es un factor epidemiológico asociado a miomatosis 

uterina. 

 La nuliparidad y la paridad primípara son factores epidemiológicos asociados 

a miomatosis uterina. 

 El uso de estrógenos y/o progestágenos es un factor epidemiológico 

asociado a miomatosis uterina. 

 El IMC de obesidad es un factor epidemiológico asociado a miomatosis 

uterina. 

 No se encontró asociación del diagnóstico de miomatosis con el antecedente 

de dismenorrea, sensación de masa abdomino-pélvica, ritmo menstrual, 

aborto e IMC de sobrepeso. 

 La edad promedio de los casos de mujeres con diagnóstico de miomatosis 

uterina fue de 42.94 años. 
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RECOMENDACIONES 

 Hacer mayor énfasis en la consejería al género femenino, en especial a 

aquellas mujeres que presentaron cualquiera de los factores de este estudio, 

con la finalidad de brindar la información necesaria sobre miomatosis uterina 

y poder tener un diagnóstico temprano. 

 Dar a conocer los resultados del presente estudio al Hospital Nacional Dos 

de Mayo, puesto que esta acción, generaría acciones en beneficio de las 

pacientes. 

 Realizar un llenado adecuado del expediente clínico, así como de los 

antecedentes ginecológicos, ya que son de suma importancia tenerlos para 

investigaciones posteriores. 

 Capacitar a los médicos ginecólogos, médicos generales para el 

reconocimiento temprano de los factores clínicos y epidemiológicos, ya que 

estas condiciones podrían estar relacionados al desarrollo de miomatosis 

uterina.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 

 

 

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores 

clínicos y epidemiológicos 

asociados a miomatosis 

uterina en pacientes 

atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia del 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, durante el periodo de 

enero del 2016 a diciembre 

del 2018? 

 
OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores 

clínicos y 

epidemiológicos 

asociados a miomatosis 

uterina en pacientes 

atendidas en el servicio 

de ginecología del 

Hospital Nacional Dos 

de Mayo, durante el 

periodo de enero del 

2016 a diciembre del 

2018. 

 
HIPÓTESIS GENERAL  
Existe asociación entre los 
factores clínicos y 
epidemiológicos con la 
miomatosis uterina en 
pacientes atendidas en el 
servicio de ginecología del 
Hospital Nacional Dos de 
Mayo, durante el periodo de 
enero del 2017 a diciembre 
del 2018. 

Variable 
Dependiente (VD) 
Miomatosis uterina 

 

 

- Si 

- No 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio Observacional, 
Analítico, Retrospectivo, de 
tipo casos y controles 
 
 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población serán todas las 

pacientes atendidas en el 

Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 

entre los 20 a 60 años 

durante el periodo 2016 - 

2018. 

 

Caso: mujer entre 20 y 60 

años de edad con 

miomatosis uterina. 

 
Variable 
Independiente (VI) 

- Factores clínicos 

- Factores 

epidemiológicos 

 

- Factores clínicos 

-Factores 

epidemiológicos 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

1.- ¿Cuáles son los factores 
clínicos de las pacientes 
con mioma uterino 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1.- Determinar los 

factores clínicos de las 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1.- Existe asociación entre 

los factores clínicos con la 

miomatosis uterina en 

 
Variable 
Independiente (VI) 

Factores clínicos 

 
- Hipermenorrea 
- Metrorragia 
- Dismenorrea 
- Dolor pélvico 
- Sensación de masa 
abdomino-pélvica 

- Anemia 
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atendidas en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 
durante el periodo de enero 
del 2016 a diciembre del 
2018. ? 

 

 

pacientes con 

miomatosis uterina 

atendidas en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 

durante el periodo de 

enero del 2016 a 

diciembre del 2018. 

pacientes atendidas en el 

servicio de ginecología del 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, durante el periodo de 

enero del 2017 a diciembre 

del 2018. 

 Control: mujer entre 20 y 60 

años de edad sin 

miomatosis uterina. 

  
Variable 
Dependiente (VD) 

Miomatosis uterina 

 

- Si 

- No 

 

2.- ¿Cuáles son los factores 

epidemiológicos de las 

pacientes con mioma 

uterino atendidas en el 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, durante el periodo de 

enero del 2016 a diciembre 

del 2018. 

 

2.- Determinar los 

factores epidemiológicos 

de las pacientes con 

miomatosis uterina 

atendidas en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 

durante el periodo de 

enero del 2016 a 

diciembre del 2018. 

 

2.- Existe asociación entre 

los factores 

epidemiológicos con la 

miomatosis uterina en 

pacientes atendidas en el 

servicio de ginecología del 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, durante el periodo de 

enero del 2017 a diciembre 

del 2018. 

 
Variable 
Independiente (VI) 

Factores 

epidemiológicos 

 

- Edad 

- Menarquia Temprana 

- Ritmo menstrual 

- Paridad 

- Aborto 

- Uso de Estrógeno y/o 

Progestágenos 

- IMC 

 
Variable 
Dependiente (VD) 

Miomatosis uterina 

- Si 

- No 
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  ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACIÓN  Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Miomatosis 

Uterina 

Tumores benignos del 

músculo liso del útero. 

Diagnóstico por informe ecográfico 

independiente del tamaño y 

localización del mioma.  

Nominal 
Dependiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No 

FACTORES CLÍNICOS 

Dolor pélvico 

Manifestación de malestar en 
zona de hipogastrio y aledaña 
no relacionado con la 
menstruación, que aumenta a 
la palpación durante el 
examen pélvico.  

Presencia o no de dolor Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No  

Hipermenorrea 

Menstruaciones donde el 

intervalo es normal, pero con 

sangrado excesivo 

Presencia o no de hipermenorrea Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No 

Dismenorrea 

Dolor abdominal y/o pélvico 

intenso que aparece antes de 

la menstruación o coincidiendo 

con ésta y dura 

Presencia o no de Dismenorrea Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si  

­ No 
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aproximadamente unas 24 

horas. 

Metrorragia 

Sangrados acíclicos que no 

tienen relación con el ciclo 

menstrual. 

Presencia o no de Metrorragia Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si  

­ No 

Sensación de 

masa abdomino-

pélvica 

Sensación de percibir una 
masa a nivel abdomino-
pélvico. 

Sensación de percibir una masa a 
nivel abdomino-pélvico que haya 
sido referido por la paciente y que 
esté indicado en la historia clínica. 

Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No 
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Anemia 

Caída de la hemoglobina, a 

nivel de los eritrocitos que 

circulan en la sangre, por 

debajo de los valores 

normales. Estos valores varían 

de acuerdo a la edad o sexo. 

Nivel de hemoglobina encontrada 
en la historia clínica. 
Normal: 12.1 a 17.2 g/dl  
Leve: 11 a 12 g/dl  
Moderada: 8 a 10g/dl  

Severa: < 7 g/dl  

Ordinal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si  
­ No  

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona desde su nacimiento 

hasta el momento del estudio 

Número de años indicado en la 

historia clínica 
De razón  

Independiente 

Cuantitativa 
­ Años cumplidos 

Menarquia 

Temprana 

Primera menstruación de la 
mujer, que ocurre antes de los 
11 años de edad. 

Menarquia precoz: previo a los 11 

años.  

 
Nominal 

Independiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No 

Ritmo menstrual 

Sangrado transvaginal 
presentado en un 
determinado tiempo, como 
consecuencia de los cambios 
hormonales.  

Regular: Sangrado menstrual que 
presenta: duración 5 a 7 días, 
pérdida hemática 20 a 80ml e 
intervalo de 21 a 37 días.  

Irregular: No tiene un ritmo 

menstrual normal.  

Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Regular 

­ Irregular 

Paridad 

Total de embarazos previos 
que hayan finalizado en parto 
(Con feto >20 sem).  

 

Número de partos Ordinal 
Independiente  

Cualitativa 

­ Nulípara 

­ Primípara 
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­ Multípara 

Aborto 

Total de embarazos que hayan 

finalizado en pérdida del 

producto (Feto <20 sem) 

 

Número de abortos previos Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Tuvo aborto 

­ No tuvo aborto 

Uso de 

Estrógenos y/o 

Progestágenos 

Técnicas o procedimientos 
que tienen como objetivo 
prevenir el embarazo, y que 
tienen diferentes formas de 
presentación. 

Método anticonceptivo que haya 

usado la paciente y esté indicado en 

la historia clínica. 

Nominal 
Independiente 

Cualitativa 

­ Si 

­ No  

Obesidad 

Problema de salud 

caracterizado por una 

acumulación excesiva de 

grasa y un IMC ≥ 30. 

Normal: <25 IMC.  
Sobrepeso: 25 - 29.9 IMC.  

Obeso: ≥30 IMC 
Ordinal 

Independiente 

Cualitativa 

­ Normal 

­ Sobrepeso 

­ Obeso 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADO 

 


