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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados y el abordaje más frecuente de la 

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023. Metodología: El 

estudio fue de tipo observacional, analítico, retrospectivo, de diseño no experimental. La 

población estuvo constituida por pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia 

del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. No se calculó tamaño de muestra 

debido a que ingresaron al estudio las 60 pacientes que presentaron miomatosis uterina 

seleccionadas en forma no probabilística por conveniencia y 60 pacientes sin miomatosis 

uterina seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Para la recolección de los datos se 

revisaron las historias clínicas. Se realizó el análisis descriptivo de las variables 

cualitativas, describiéndolas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para analizar los 

factores asociados de la miomatosis uterina se calculó el Odds Ratio y el intervalo de 

confianza con un nivel de confianza de 95%. Resultados: Se ha identificado que el factor 

demográfico asociado fue la edad de 40 a 59 años. Los factores clínicos asociados fueron 

metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensación de masa y anemia. Los antecedentes 

obstétricos asociados fueron menarquia entre los 13 y 16 años, ritmo menstrual irregular 

y primiparidad. El antecedente patológico asociado fue la obesidad. El tipo de cirugía más 

frecuente fue la histerectomía con 33 casos con abordaje por vía abdominal, lo que ofrece 

una perspectiva integral y detallada sobre la miomatosis uterina y su abordaje. 

Conclusiones: Los factores asociados fueron edad de 40 a 59 años, metrorragia, 

dismenorrea, dolor pélvico, sensación de masa, anemia, menarquia entre los 13 y 16 años, 

ritmo menstrual irregular, primiparidad y obesidad. El tipo de cirugía más frecuente fue 

la histerectomía con abordaje por vía abdominal.   

Palabras Clave: Factores Asociados, Miomatosis, Uterina.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the associated factors and the most frequent approach to 

uterine myomatosis at the EsSalud Juliaca Base III Hospital in 2023. Methodology: The 

study was observational, analytical, retrospective, with a non-experimental design. The 

population was made up of patients treated in the obstetrics and gynecology service of 

the Hospital Base III EsSalud Juliaca in the year 2023. The sample size was not calculated 

because the 60 patients who presented uterine myomatosis, selected in a non-probabilistic 

manner for convenience, entered the study. and 60 patients who did not present uterine 

myomatosis selected by simple random sampling. For data collection, the medical records 

were reviewed. The descriptive analysis of the qualitative variables was carried out, 

describing them through absolute and relative frequencies. To analyze the associated 

factors of uterine myomatosis, the Odds Ratio and the confidence interval were calculated 

with a confidence level of 95%. Results: It has been identified that the associated 

demographic factor was age from 40 to 59 years. The associated clinical factors were 

metrorrhagia, dysmenorrhea, pelvic pain, sensation of mass and anemia. The associated 

obstetric history was menarche between 13 and 16 years, irregular menstrual rhythm and 

primiparity. The associated pathological history was obesity. The most common type of 

surgery was hysterectomy with 33 cases with an abdominal approach, which offers a 

comprehensive and detailed perspective on uterine myomatosis and its approach. 

Conclusions: The associated factors were age from 40 to 59 years, metrorrhagia, 

dysmenorrhea, pelvic pain, sensation of mass, anemia, menarche between 13 and 16 

years, irregular menstrual rhythm, primiparity and obesity. The most common type of 

surgery was hysterectomy with an abdominal approach. 

Keywords: Associated Factors, Myomatosis, Uterine. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El fibroma uterino, también conocido como leiomioma o mioma, es el tumor 

benigno más frecuente en el útero. Está constituido por matriz extracelular, 

proteoglicanos, fibronectina y colágeno. Se presenta en alrededor del 80% antes de los 50 

años y en el 60% antes de los 40 años, pudiendo causar problemas de fertilidad en un 2 a 

3%. En el 30% provocan dolor pélvico, sangrado anormal del útero, y otros síntomas. 

Además, los miomas pueden ser responsables de incontinencia urinaria, parto pretérmino, 

pérdida gestacional recurrente, problemas en la implantación embrionaria, infertilidad, 

subfertilidad y anemia (1). 

Su transformación a la malignidad es excepcional. La frecuencia varía según la 

raza y edad, oscilando entre el 5% y el 65%, y es una de las causas principales de la 

consulta en ginecología. Los miomas, que son tumores sólidos que derivan del tejido 

miometrial, presentan una gran matriz extracelular teniendo una fina pseudocápsula 

compuesta por tejido conectivo y fibras musculares relacionadas a la fibronectina y 

proteoglicanos (1). 

Se considera que aproximadamente el 60% de las féminas presentarán miomas en 

algún momento de su vida, presentándose con mayor frecuencia en la quinta década de 

vida, afectando hasta al 70% de las mujeres. Las mujeres afroamericanas presentan una 

prevalencia de 3 a 9 veces mayor, con un 60% a los 35 años y un 80% después de los 50 

años. En comparación, las mujeres de raza blanca muestran una frecuencia del 40% a los 
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35 años, aumentando a un 70% después de los 50 años. Aproximadamente el 25% 

permanecen asintomáticas (2). 

Los antecedentes familiares representan uno de los principales factores de riesgo, 

con un incremento de 2.5 veces si hay alguien de la familia de primer grado con miomas 

y si un familiar lo ha tenido antes de los 45 años el riesgo es 5.7 veces más. La menarquia 

antes de los 10 años y la exposición dentro del útero a estrógenos también se asocian a 

mayor riesgo. Se ha observado que el número de embarazos influye inversamente en la 

frecuencia de miomatosis, siendo menor con un mayor número de embarazos. La 

maternidad temprana y los periodos intergenésicos cortos también están vinculados a la 

presencia de miomas. Las hormonas, como la progesterona y los estrógenos, se han 

relacionado con la presentación de los miomas, con una asociación entre la dosis y el 

tiempo de duración de la ingesta (1). 

Actualmente, en mujeres con deseo de embarazarse y que se encuentran en edad 

reproductiva y son portadoras de miomas, la miomectomía sería el tratamiento más 

adecuado, cuando la paciente es candidata a tratamiento quirúrgico. La estrategia 

quirúrgica difiere según el tipo de paciente, especialmente cuando se trata de su deseo de 

conseguir un embarazo, es importante enfatizar que en pacientes con miomas e 

infertilidad se deben maximizar las opciones de embarazo, minimizando los riesgos 

derivados de miomectomías innecesarias. Es aconsejable distinguir entre cirugía centrada 

en la reproducción y cirugía ginecológica, por lo que la vía quirúrgica de elección en 

pacientes con deseo gestacional debe ser la endoscópica, siempre que sea posible. Por 

tanto, la miomectomía histeroscópica y laparoscópica son consideradas como estándar de 

oro de la cirugía mínimamente invasiva. Por tanto, se podría decir que, por consenso, la 

cirugía está indicada para los miomas submucosos e intramurales que afectan a la cavidad, 

pero no para los miomas subserosos (3).  
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Las recomendaciones actuales reconocen que se deben extirpar los fibromas 

intramurales mayores o iguales a 4 cm que no afecten la cavidad endometrial. En estos 

casos, la vía de elección para el abordaje quirúrgico es laparoscópica versus 

histeroscópica (4). 

La vía de elección de la cirugía dependerá de dos factores: el propio mioma, su 

localización, su número y tamaño, y la experiencia y habilidades del equipo quirúrgico. 

Los fibromas de la submucosa se tratarán mediante histeroscopia, y los fibromas 

subserosos e intramurales se tratarán por vía laparoscópica, robótica, vaginal o 

abdominal. Siempre que sea posible, la vía de elección debe ser laparoscópica, ya que 

existe una sólida base científica que demuestra que mediante la miomectomía 

laparoscópica se produce menor pérdida de sangre durante la cirugía, menor tasa de 

adherencias, menor morbilidad postoperatoria y menor tiempo de hospitalización que con 

laparotomía y miomectomía por mini laparotomía; e incluso más allá, permite mejores 

tasas de embarazo y nacidos vivos en el grupo de pacientes sometidos a miomectomía 

laparoscópica (5). 

En Perú, se ha observado que la incidencia de miomas en mujeres de 25 a 35 años 

es baja, registrando únicamente 0.31 por cada 1000 mujeres al año. Sin embargo, este 

panorama cambia significativamente en mujeres de 45 a 50 años, donde la incidencia se 

incrementa en 20 veces, llegando a 6.2 por cada 1000 mujeres al año (6). 

En Puno no se tiene datos sobre la frecuencia de miomatosis uterina, se investigó 

los factores de riesgo en el año 2019; pero no se incluyó aspectos del abordaje quirúrgico 

en esta patología. 
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Por todo lo antes mencionado se planteó realizar el presente estudio que tuvo 

como propósito determinar los factores asociados y el tratamiento quirúrgico de la 

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud de Juliaca en el 2023. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados y cuál es el abordaje más frecuente de 

la miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023?  

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los factores demográficos asociados de la miomatosis uterina en 

el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 

año 2023? 

- ¿Cuáles son los factores clínicos asociados de la miomatosis uterina en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 

2023? 

- ¿Cuáles son los antecedentes obstétricos y patológicos asociados de la 

miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III 

EsSalud Juliaca en el año 2023? 

- ¿Cuál es el abordaje más frecuente de la miomatosis uterina en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023?   
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1.3.  HIPÓTESIS 

1.3.1. Hipótesis general 

Ho: Las características demográficas, clínicas, los antecedentes 

obstétricos, y los antecedentes patológicos no son factores asociados de la 

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023.  

Ha: Las características demográficas, clínicas, los antecedentes 

obstétricos, y los antecedentes patológicos son factores asociados de la 

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

1.3.2. Hipótesis Específicas 

Primera: 

- Ho: La edad no es un factor demográfico asociado de la miomatosis uterina 

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en 

el año 2023  

- Ha: La edad es un factor demográfico asociado de la miomatosis uterina en 

el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 

año 2023. 

Segunda: 

- Ho: La hipermenorrea, la metrorragia, la dismenorrea, el dolor pélvico, la 

sensación de masa, y la anemia no son factores clínicos asociados de la 

miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III 

EsSalud Juliaca en el año 2023. 

- Ha: La hipermenorrea, la metrorragia, la dismenorrea, el dolor pélvico, la 

sensación de masa, y la anemia son factores clínicos asociados de la 
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miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III 

EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Tercera: 

- Ho: La menarquia, el ritmo menstrual, la paridad y el uso de anticonceptivos 

no son antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 

2023. 

- Ha: La menarquia, el ritmo menstrual, la paridad y el uso de anticonceptivos 

son antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Cuarta: 

- Ho: La DM2, la HTA y la obesidad no son antecedentes patológicos 

asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

- Ha: La DM2, la HTA y la obesidad son antecedentes patológicos asociados 

de la miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base 

III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Quinta: 

- Ho: La miomectomía no es el abordaje más frecuente de la miomatosis uterina 

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en 

el año 2023.  

- Ha: La miomectomía es el abordaje más frecuente de la miomatosis uterina 

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en 

el año 2023. 
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1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La miomatosis del útero es una patología ginecológica frecuente que se presenta 

en un buen porcentaje de mujeres a nivel mundial. Esta investigación se centra en los 

factores asociados y el tratamiento quirúrgico de la miomatosis uterina en el Hospital 

Base III EsSalud Juliaca durante el año 2023. La importancia de este estudio radica en la 

necesidad de comprender mejor esta patología y optimizar los enfoques terapéuticos 

disponibles, con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas (7). 

La elección del Hospital Base III EsSalud Juliaca como lugar de estudio se basa 

en su relevancia como centro de atención médica de referencia de los establecimientos de 

la zona norte de la región, lo que garantiza una muestra representativa de casos de 

miomatosis uterina. Además, este hospital ofrece una variedad de recursos y servicios 

médicos que permiten realizar un análisis exhaustivo de los factores asociados y las 

opciones de tratamiento quirúrgico disponibles para esta condición. 

Los factores asociados de la miomatosis uterina son diversos y pueden incluir 

aspectos sociodemográficos, clínicos, obstétricos, antecedentes obstétricos y 

antecedentes patológicos. Comprender estos factores es crucial para identificar a las 

pacientes con mayor riesgo de desarrollar miomatosis uterina y diseñar estrategias 

preventivas efectivas (8). 

En cuanto al tratamiento quirúrgico, existen varias opciones disponibles, como la 

miomectomía y la histerectomía, cada una con sus propias indicaciones, beneficios y 

riesgos. Es fundamental evaluar de manera integral a cada paciente y considerar factores 

como la edad, el deseo reproductivo, la gravedad de los síntomas y la extensión de la 

enfermedad para determinar la mejor opción terapéutica en cada caso (9). 
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La finalidad de esta investigación es contribuir al conocimiento científico sobre la 

miomatosis uterina y mejorar la atención médica de las pacientes afectadas en el Hospital 

Base III EsSalud Juliaca. Se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen 

información valiosa que pueda utilizarse para optimizar los protocolos de manejo de esta 

condición, mejorar los resultados clínicos y reducir la carga de la enfermedad en la 

población. 

Por lo tanto, este trabajo de tesis se justifica por la necesidad de profundizar en el 

conocimiento de los factores asociados y el abordaje de la miomatosis uterina en el 

contexto específico del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. Se espera que 

los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las 

mujeres afectadas por esta patología en la región. 

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados y el abordaje más frecuente de la 

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023  

1.5.2.  Objetivos específicos 

• Determinar los factores demográficos asociados de la miomatosis uterina en 

el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 

año 2023. 

• Determinar los factores clínicos asociados de la miomatosis uterina en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 

2023.  
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• Determinar los antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina 

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en 

el año 2023. 

•  Determinar los antecedentes patológicos asociados de la miomatosis uterina 

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en 

el año 2023. 

• Determinar el abordaje más frecuente de la miomatosis uterina en el servicio 

de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. A nivel internacional 

Castro Y, en el 2021 en Guayaquil, publicó su tesis titulada “Factores de 

riesgos asociados a miomatosis uterina en pacientes de 35 a 55 años atendidas en 

la consulta externa del Hospital IESS Ceibos”, cuyo objetivo fue identificar las 

características de riesgo para la Miomatosis uterina en féminas de 35 a 55 años 

que recibieron atención en el “Hospital IESS Ceibos”. El estudio fue de diseño no 

experimental y analítico. Los datos se recopilaron revisando las historias clínicas 

de mujeres diagnosticadas con leiomiomatosis uterina en el “Hospital General del 

Norte de Guayaquil”, específicamente en Los Ceibos. Señaló que 42 pacientes 

experimentaron su menarquia entre los 9 y 10 años. Correspondieron a raza 

mestiza 46 pacientes, y de la etnia negra 43 pacientes. La edad con mayor 

frecuencia fue de 46 a 50 años, 42 pacientes presentaron complicaciones urinarias. 

Concluyó que los factores de riesgo identificados fueron la presencia de 

antecedentes patológicos familiares, rango de edad de 9-10 años, la menarquia 

precoz y la pertenencia a las etnias mestiza y negra. La investigación reveló que 

la edad con más casos fue el comprendido entre 46 y 50 años, seguido por los 

grupos de 41 a 45 años, 35 a 40 años, y con más baja frecuencia de 51 a 55 años. 

La complicación más frecuente fue la infección de vías urinarias (10). 

Guachi C, en el 2018 publicó su tesis titulada “Incidencia y factores de 

riesgo de miomatosis uterina en mujeres de edad 30 a 50 años atendidos en 
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consulta externa de ginecología del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la 

ciudad de Guaranda”, que tuvo la finalidad de identificar la frecuencia y las 

características de riesgo de miomatosis uterina en mujeres de 30 a 50 años en el 

“Hospital Alfredo Noboa Montenegro” entre enero y agosto del 2018. Encontró 

que la frecuencia de miomas del útero se distribuyó de la siguiente manera: 

subserosa 10.4%, submucosa 43.3% e intramural 45.3%, y las características de 

riesgo prevalentes fueron la multiparidad con un 82.7%, sobrepeso y obesidad con 

un 76.1%, el uso de estrógenos como anticonceptivos con un 86.6%, el 

desequilibrio hormonal con un 44.8%, y el inicio temprano de la anticoncepción 

con un 59.7%. En consecuencia, el investigador propone recomendaciones 

dirigidas a mejorar el tratamiento de las pacientes con miomatosis uterina (11). 

Morales M, en el 2017 en Nicaragua publicó su tesis titulada 

“Complicaciones transoperatorias más frecuentes en mujeres sometidas a 

histerectomia por miomatosis uterina en el Hospital Bertha Calderón Roque en el 

periodo julio-diciembre del 2016”, cuyo objetivo fue precisar las complicaciones 

transoperatorias comunes en mujeres con miomatosis uterina a las que se les 

realizó histerectomía en el “Hospital Bertha Calderón Roque” entre julio y 

diciembre del 2016. El diseño de la investigación fue descriptivo. La población de 

interés abarcó a todas las pacientes con miomatosis sometidas a histerectomía 

durante el segundo semestre de 2016. Se empleó un muestreo por conveniencia 

no probabilístico. En el análisis de la información, se utilizó el SPSS 22. Encontró 

5.7% de casos de shock hipovolémico y un 1.4% de lesiones ureterales como 

complicaciones más frecuentes en la histerectomía total abdominal. Estas 

complicaciones representaron un 7.1% del total de 70 pacientes. Es importante 

destacar que 43% de pacientes contaban con diagnóstico preoperatorio de miomas 
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uterinos. Concluyó que la totalidad de la muestra fue sometida a una operación 

abierta, y al comparar con antecedentes previos, se observa que el porcentaje de 

complicaciones transoperatorias es bajo en relación a estudios realizados en países 

desarrollados, que mostraban un 12.5% de complicaciones (12).  

2.1.2. A nivel nacional 

Saguma T et al, en el 2023 en Pimentel, publicaron su tesis titulada 

“Factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 años 

del Hospital II-1 Rioja 2021-2022”, cuyo objetivo fue identificar las 

características de riesgo relacionadas a miomas uterinos en mujeres de 20 a 40 

años en el “Hospital II – 1 Rioja” durante el periodo 2021-2022. La investigación 

se ejecutó bajo un criterio observacional y descriptivo, con un diseño cuantitativo, 

no experimental. La muestra seleccionada consistió en 30 mujeres de 20 a 40 años 

diagnosticadas con miomatosis uterina en el Hospital II – 1 Rioja durante el 

periodo mencionado. Encontraron que, en cuanto a los factores 

sociodemográficos, la edad de 20 a 30 años fue más frecuente, representando el 

56.7%. En relación al grupo étnico, el mestizo fue más frecuente, alcanzando el 

60.0% de la muestra. En temas de educación sexual, el 70.0% indicó no poseer 

educación en esta área. Respecto al índice de masa corporal, el 53.3% indicó tener 

sobrepeso. El nivel de ingresos promedio de las familias fue de S/.800 para el 

53.3%, y el 66.7% tenía nivel educativo de secundaria. En cuanto al lugar de 

procedencia, el 53.3% provenía de áreas urbanas. En referencia a los factores 

biológicos, el 63.3% informó antecedentes genéticos de familiares con 

miomatosis uterina. El 60.0% no consumía cigarrillos, el 76.7% no consumía 

bebidas alcohólicas, y el 60.0% indicó poseer alguna de las siguientes 

enfermedades: hipertensión, diabetes o infecciones vaginales. Finalmente, el 
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63.3% reportó tener menstruación irregular. Concluyeron que los factores de 

riesgo relacionados a miomatosis uterina son principalmente de índole social 

demográfica y biológica, ya que están más estrechamente vinculados con el 

diagnóstico positivo en las mujeres estudiadas (13). 

Ramos N, en el 2022 en Lima publicó su tesis titulada “Factores asociados 

y tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue año 2018-2019”, cuyo objetivo fue identificar las características 

asociados y opciones de tratamiento para los miomas uterinos en el “Hospital 

Nacional Hipólito Unanue” durante los años 2018 y 2019. Se llevó a cabo con 80 

casos y 80 controles. El estudio fue de tipo caso y control, y explicativo. Encontró 

que en factores personales, el 76.3% de los casos se tenían entre 40 y 50 años (p 

< 0.001; OR=3.05). El 6.3% tenía antecedentes familiares de la enfermedad. El 

sobrepeso y la obesidad estuvieron presentes en el 65% y 35% respectivamente, 

sin una significancia estadística relevante. En factores clínicos, el sangrado 

vaginal y el dolor pélvico se observaron en el 85% y 87.5% de los casos, 

respectivamente, con una significancia estadística y un alto OR=13.74 para la 

miomatosis uterina. En factores gineco-obstétricos, la paridad estaba presente en 

el 10%, mientras que la menarquia tardía (de 13 a 16 años) se asoció con un 77.5% 

de los casos como un factor protector con un OR=0.43. El 28.7% de los casos 

utilizaron anticonceptivos, mientras que el 71.3% no los utilizaron. En cuanto al 

tratamiento, la histerectomía fue la opción para el 82.5% de las pacientes, mientras 

que el 17% optó por la miomectomía (p < 0.001; OR =22.224). Concluyo que la 

edad entre 40 y 50 años predispone a los miomas uterinos. El dolor pélvico y el 

sangrado vaginal son características clínicas que predisponen, mientras que la 

menarquia tardía actúa como una característica gineco-obstétrica protectora. La 
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histerectomía se identificó como la opción de tratamiento preferida para mujeres 

con miomatosis uterina (14). 

Francia F, en el 2021 en Lima publicó su tesis titulada “Factores clínicos 

y epidemiológicos asociados a miomatosis uterina en pacientes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 

enero 2016 a diciembre 2018”, cuyo objetivo fue identificar las características 

clínicas y epidemiológicas vinculadas a los miomas uterinos en pacientes del 

“Hospital Nacional Dos de Mayo” entre el 2016 y el 2018. Este estudio se clasificó 

como de casos y controles. La muestra comprendió a 477 pacientes con edades 

entre 20 y 60 años, con 159 casos y 318 controles. Se utilizó el SPSS ver 25 en el 

análisis estadístico. Calculó el Odds Ratio con nivel de confianza del 95%. 

Encontró que la mediana de edad fue de 42.9 años en los casos y de 39.2 años en 

los controles. Las características clínicas significativamente relacionadas fueron: 

anemia (ORa= 3.3), dolor pélvico (ORa= 3.9), metrorragia (ORa= 3) e 

hipermenorrea (ORa= 2.4). Las características epidemiológicas asociadas 

significativamente incluyeron: índice de masa corporal de obesidad (ORa= 5.4), 

paridad primípara (ORa= 1.9), uso de estrógenos y/o progestágenos (ORa= 3) y 

menarquia temprana (ORa= 4.6). Concluyó que los factores clínicos y 

epidemiológicos asociados a la miomatosis uterina fueron IMC de obesidad, uso 

de estrógenos y/o progestágenos, paridad, menarquia temprana, dolor pélvico, 

anemia, metrorragia e hipermenorrea (15). 

Silva M, en el 2021 en Trujillo publicó su tesis titulada “Miomatosis 

uterina durante la gestación asociada a complicaciones Obstétricas”, con un 

estudio que tuvo como objetivo investigar la relación entre la miomatosis uterina 

durante el embarazo y las complicaciones obstétricas. Se realizó un análisis de 
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cohorte retrospectivo con 144 gestantes atendidas en el Hospital La Caleta entre 

enero de 2014 y diciembre de 2018. El grupo expuesto, con miomatosis uterina, 

mostró una incidencia del 31.90% en complicaciones obstétricas, mientras que el 

grupo no expuesto tuvo un 12.50%. Las complicaciones más comunes fueron 

placenta previa y rotura prematura de membranas. Se observó que las gestantes 

con miomatosis uterina, especialmente entre 34 y 42 años, presentaron un riesgo 

significativamente mayor (2.9 veces) de complicaciones obstétricas. En 

conclusión, se confirmó la asociación entre la miomatosis uterina durante la 

gestación y un aumento en las complicaciones obstétricas (16). 

Herrera O, en el 2021 publicó su tesis titulada “Miomatosis uterina: 

factores asociados; clínicos y epidemiológicos; hospital maría auxiliadora. 2017-

2020, con una investigación que tuvo como objetivo identificar los factores 

clínico-epidemiológicos asociados con la miomatosis uterina en mujeres 

examinadas en el servicio de gineco-obstetricia del “Hospital María Auxiliadora”, 

entre enero de 2017 y diciembre de 2020. Utilizando un enfoque retrospectivo, 

analítico y observacional, de casos y controles, se obtuvieron varios resultados 

significativos. La hipermenorrea se manifestó en el 20.75% de las tumoraciones 

uterinas, mientras que la metrorragia estuvo presente en el 19.50%. La 

dismenorrea, dolor abdominal y sensación de masa abdominal también se 

asociaron con la miomatosis uterina. Se observó que la multiparidad presentó un 

riesgo significativo, con un aumento de cinco veces en la probabilidad de 

desarrollar tumoraciones uterinas. Concluyó que la miomatosis uterina está 

vinculada a diversos factores clínicos y epidemiológicos, siendo la multiparidad 

el factor de mayor riesgo identificado en este estudio (17). 
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Riveros L, en el 2018 en Iquitos publicó su tesis titulada “Factores clínicos 

y epidemiológicos asociados al mioma uterino en el Hospital Regional de Loreto 

en el periodo enero 2012 a diciembre 2014”, cuyo objetivo fue identificar las 

características clínico-epidemiológicas relacionadas con los miomas uterinos. En 

términos de metodología, fue un estudio descriptivo correlacional, con 183 

historias clínicas, mediante la revisión y recopilación de información en una ficha 

específica. Para el análisis inferencial uso el Chi Cuadrado de Pearson. Los 

hallazgos revelaron que las características clínicas y epidemiológicas relacionadas 

al mioma uterino incluyeron una prevalencia del 67.2% (123) en pacientes 

afectadas con edades de 41 a 50 años. En cuanto a la menarquía, el 8.7% (16) fue 

precoz y el 56.3% (103) fue normal. El ritmo menstrual fue regular en el 79.8% 

(146), mientras que el 47.5% (87) experimentó menorragia en casos de trastorno 

menstrual. En relación al número de partos, el 86.3% eran multíparas y el 61.2% 

no habían tenido aborto. El 79.8% tuvo la prueba de PAP, el 74.3% (136) no usó 

ningún método anticonceptivo, y el 42.1% (77) experimentó dolor pélvico 

moderado. El tumor abdominal no fue palpable en el 56.3% (103) de los casos, y 

la polaquiuria fue una manifestación presente en el 48.1% (88). Otros resultados 

incluyeron una prevalencia del 36.1% (66) de anemia leve, un 10.9% (20) de 

obesidad, y el 96.7% (177) de los pacientes no fumaban. Concluyó que existía una 

asociación entre las características clínicas y epidemiológicas y el mioma del útero 

(18). 

2.1.3. A nivel Regional 

Holguín K, en el 2022 en Puno, publicó su tesis titulada “Factores 

asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio de ginecología 

y obstetricia del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, 2019”, cuyo objetivo 
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fue las características relacionadas a la miomatosis uterina en mujeres atendidas 

en el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón” en el año 2019. Fue un estudio 

de caso y control. La muestra fue de 261 mujeres divididas en dos categorías: 87 

mujeres con miomas uterinos y 174 controles sin la condición. La recolección de 

información la realizó mediante revisión documental utilizando una ficha 

específica. El análisis estadístico lo efectuó utilizando el SPSS versión 22. 

Encontró que la característica de riesgo sociodemográfica asociada a los miomas 

uterinos, fue edad de 40 a 50 años (OR: 6.8). En términos de factores obstétricos, 

la menarquia precoz (OR: 2.1) y ser nulípara (OR: 3.1) predominaron como 

características de riesgo asociadas a miomas uterinos. Además, la obesidad (OR: 

6.1) fue identificada como un factor patológico de riesgo asociado a la condición. 

Concluyó que los factores asociados a la miomatosis uterina comprenden aspectos 

sociodemográficos, patológicos y obstétricos (19). 

2.2. REFERENCIAS TEÓRICAS 

2.2.1.  Definición 

Los fibromas del útero, son conocidos como fibromiomas, 

leiomiofibromas, fibroleiomiomas, fibromas y leiomiomas, son crecimientos no 

cancerosos que comprometen el tejido muscular liso miometrial. La pared del 

útero, que se extiende desde su capa superficial hasta su capa interna, está formada 

por la serosa uterina, el miometrio y el endometrio. Si bien todos los fibromas se 

desarrollan dentro del miometrio, su nomenclatura específica varía según su 

ubicación. Los fibromas situados cerca de la serosa uterina se denominan fibromas 

subserosos. Los que se encuentran debajo de la mucosa endometrial, 

potencialmente desplazándola, se clasifican como fibromas submucosos. Los 
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fibromas que residen dentro de la propia pared del miometrio se identifican como 

fibromas intramurales (20). 

2.2.2.  Etiología 

Los fibromas se originan a partir de células de la musculatura lisa uterino 

(miometrio) cuyo desarrollo es dependiente principalmente del nivel estrogénico 

circulante. La fisiopatología no está clara. Las investigaciones sugieren que el 

desarrollo de los fibromas comienza con una sola célula de la musculatura lisa 

uterina (miometrio), a la que luego le siguen desviaciones de las rutas normales 

de la multiplicación celular. Los fibromas son considerados tumores que dependen 

del nivel estrogénico y existe evidencia que demuestra que los leiomiomas tienen 

receptores de estrógeno y progesterona comparado con el miometrio normal que 

se encuentra larededor (21).  

Los estrógenos y la progesterona ejercen una influencia significativa sobre 

la biología tumoral de los fibromas uterinos. Entre los diferentes grupos raciales, 

los individuos de ascendencia negra demuestran una mayor incidencia de 

polimorfismos en el gen del receptor de estrógeno α (ER-α). Si bien la mayoría 

(60%) de los fibromas exhiben patrones cromosómicos normales, 

aproximadamente el 40% muestra aberraciones cromosómicas o alteraciones del 

cariotipo, a menudo caracterizadas por diversos reordenamientos que se 

correlacionan con su tamaño y ubicación dentro del útero. Además, se han 

observado distintos perfiles genéticos entre los miomas. Las anomalías 

citogenéticas, como las translocaciones cromosómicas 12 y 14, la trisomía 12, las 

translocaciones cromosómicas 6 y 10 y las deleciones cromosómicas 3 y 7, son 

prevalentes, siendo la translocación (12:14) la anomalía encontrada con mayor 
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frecuencia (20%). Los estudios in vitro demuestran que el antagonismo de 

HMGA2 induce la senescencia celular en los fibromas y reduce su tasa de 

proliferación. Los fibromas cromosómicamente anormales generalmente se 

manifiestan como lesiones más grandes, a menudo situadas en ubicaciones 

submucosas. Además, algunos fibromas están asociados con síndromes de cáncer 

hereditario, como la leiomiomatosis hereditaria y el carcinoma celular renal 

(HLRCC), una afección autosómica dominante que predispone a las personas a 

padecer fibromas cutáneos y uterinos benignos a una edad temprana o al desarrollo 

de carcinoma papilar renal. El gen del fumarato hidratasa (FH), implicado en el 

HLRCC, confiere un riesgo elevado de sarcomas uterinos. La FH codifica una 

enzima en el ciclo de Krebs responsable de convertir el fumarato en malato y, por 

lo tanto, se recomienda la detección familiar en personas con mutaciones de FH 

(22). 

2.2.3. Epidemiología 

Los fibromas uterinos son tumores benignos más comunes que se 

presentan en las mujeres. Un estudio de principios de 2003 realizado por Baird et 

al mostró que la incidencia estimada de fibromas en mujeres a la edad de 50 años 

era del 70% para las mujeres de raza blanca y alcanzaba a más del 80% para las 

mujeres de raza negra.  

Los miomas son raros en la pre pubertad; una investigación, señala que no 

existen casos de miomas previos a la pubertad. Su probabilidad aumenta a medida 

que las mujeres envejecen y, como se mencionó anteriormente, puede alcanzar 

hasta el 80% en algunas mujeres antes de la menopausia (23).  
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2.2.4. Factores asociados 

De acuerdo a la patología de los miomas, la mayor parte de los factores de 

riesgo son los que incrementan la exposición a niveles elevados de estrógeno 

endógeno. Dentro de ellos están, menarquia precoz, nuliparidad, obesidad, 

menopausia tardía, y antecedentes de la familia de miomatosis. Existe un riesgo 

reducido de fibromas uterinos con mayor paridad, menarquia tardía, tabaquismo 

y uso de anticonceptivos orales (24,25).   

2.2.5. Cuadro clínico 

Los fibromas pueden presentarse como un hallazgo incidental 

asintomático en las imágenes o de forma sintomática. Los síntomas comunes 

incluyen sangrado uterino anormal, dolor pélvico, alteración de las estructuras 

pélvicas circundantes (intestino y vejiga) y dolor de espalda. Los fibromas 

uterinos generalmente se observan en tres ubicaciones importantes: subserosos 

(fuera del útero), intramurales (dentro del miometrio) y submucosos (dentro de la 

cavidad uterina). Además, se pueden dividir en pedunculados o no. Los fibromas 

se diagnostican clásicamente mediante examen físico y ecografía, lo que conlleva 

una alta sensibilidad para esta patología. 

La anamnesis y el examen clínico deben considerar la historia menstrual 

detallada para precisar el momento, la cantidad y cualquier posible factor que 

agrave el sangrado atípico. Los síntomas más frecuentes son metrorragia, 

menorragia o una combinación de ambas. Los síntomas de menor frecuencia son 

dispareunia, dolor pélvico, problemas intestinales, problemas urinarios y anemia. 

La mayor parte de los síntomas menos comunes son reflejo del efecto de masa que 

producen los miomas sobre alguna estructura circundante. Las pacientes pueden 
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ser asintomáticas con un hallazgo accidental del mioma en los exámenes de 

imágenes. 

Se recomienda examinar con espéculo y examen bimanual con la finalidad 

de descartar patologías vaginales o cervicales, y determinar la forma y tamaño de 

los órganos reproductores femeninos. Al examen si se tiene un útero aumentado 

de tamaño y asimétrico es indicativo de miomas. Finalmente, considere evaluar la 

palidez conjuntival y la patología tiroidea para identificar posibles síntomas 

secundarios o causas de sangrado anormal (26). 

2.2.6. Estudios de laboratorio 

Se debe iniciar con una prueba de gonadotropina crónica humana beta para 

eliminar la posibilidad de gestación, hemograma completo, TSH y medición de 

prolactina para descartar etiologías no estructurales en el diagnóstico diferencial. 

Realizar biopsia de endometrio en féminas mayores de 35 años. 

2.2.7. Estudios radiológicos 

Se considera como estándar de oro a la ecografía transvaginal para tener 

imágenes de los miomas uterinos. Su sensibilidad es de 90 a 99% para detectar 

miomas uterinos. Se puede hacer más eficiente el ultrasonido mediante la 

ecografía con infusión de solución salina, lo cual mejora la sensibilidad de la 

detección de miomas subserosos e intramurales.  Se observa el mioma como una 

masa hipoecoica, firme y bien circunscrita. En la ecografía, tienden a tener una 

cantidad variable de sombras, y las calcificaciones o necrosis pueden distorsionar 

la ecogenicidad (27).  
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La histeroscopia permite una mejor visualización de los miomas en la 

cavidad uterina. Este método sirve como tratamiento para eliminar directamente 

los miomas intrauterinos. 

La resonancia magnética (MRI) tiene la ventaja de brindar una imagen más 

adecuada de la vascularización, tamaño, número y los límites de los miomas en 

relación con la pelvis. Pero, no se utiliza rutinariamente cuando se sospecha de 

miomas. No se ha demostrado que diferencie el leiomiosarcoma del leiomioma 

(28).    

2.2.8. Tratamiento / manejo 

Para tomar la decisión en el tratamiento para los miomas uterinos, merecen 

consideración la edad de la mujer, la sintomatología, y el deseo de mantener la 

fertilidad. La opción de tratamiento puede dividirse en tres categorías, iniciando 

con la vigilancia y pasando al tratamiento médico o al tratamiento quirúrgico con 

una gravedad creciente de los síntomas. 

Vigilancia: Es la opción preferida en casos de fibromas asintomáticos. No 

se necesita imágenes seriadas en el seguimiento de las pacientes.  

Manejo médico: gira principalmente en torno a disminuir la gravedad del 

sangrado y los síntomas de dolor.  

Anticonceptivos hormonales: Se debe considera en el tratamiento las 

píldoras anticonceptivas orales (PAO) y el dispositivo intrauterino (DIU) de 

levonorgestrel. Los ACO se usan frecuentemente en el tratamiento del sangrado 

uterino anormal en casos de miomas sintomáticos. Sin embargo, sólo hay datos 
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limitados que demuestren su eficacia en los fibromas uterinos y se necesitan 

ensayos controlados aleatorios más amplios (29).   

El DIU de levonorgestrel es el más indicado en miomas sintomáticos 

porque no presenta efectos sistémicos y pocos efectos secundarios. Se debe tener 

precaución al tratar los fibromas que distorsionan la cavidad intrauterina, ya que 

pueden provocar una mayor tasa de expulsión (30). 

Agonista de GnRH (leuprolida): este tratamiento actúa dirigiéndose a la 

glándula pituitaria para reducir la producción de hormonas gonadales, lo que a su 

vez disminuye el crecimiento de fibromas impulsado por hormonas. La 

investigación de Friedman et al demostró una reducción del 45% en el tamaño del 

útero después de 24 semanas de tratamiento con un agonista de GnRH, pero el 

útero volvió a su tamaño original 24 semanas después de suspender el tratamiento. 

El uso prolongado de un agonista de GnRH se ha asociado con una pérdida ósea 

significativa. Debido a estos efectos secundarios y su efectividad a corto plazo, el 

Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) aconseja limitar su uso 

a 6 meses o menos. La leuprolida es más beneficiosa como terapia prequirúrgica 

para el tratamiento de los fibromas sintomáticos (30).  

Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE): estos 

medicamentos son eficaces para reducir los niveles de prostaglandinas, que 

generalmente están elevados en mujeres que experimentan sangrado menstrual 

abundante y son la causa de cólicos menstruales dolorosos. Sin embargo, no se ha 

demostrado que los AINE reduzcan el tamaño de los fibromas (31). 

Otras posibles terapias médicas incluyen inhibidores de la aromatasa y 

moduladores selectivos de los receptores de estrógeno (SERM), como raloxifeno 
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o tamoxifeno. Hay poca evidencia que respalde el uso de estos medicamentos en 

el tratamiento de los fibromas uterinos sintomáticos. El ácido tranexámico ha sido 

aprobado para el tratamiento del sangrado uterino anormal y abundante, pero no 

se ha aprobado ni se ha demostrado que disminuya la carga de enfermedad en los 

fibromas uterinos.  

2.2.9. Terapia quirúrgica 

Los fibromas siguen siendo la principal indicación de histerectomía. Según 

De La Cruz et al., los leiomiomas representan el 39% de todas las histerectomías 

anuales. Esta patología supone una carga financiera para los costos de atención 

médica en los EE. UU. Según Cardozo et al., en 2013, el costo estimado para los 

EE. UU. Debido a los fibromas uterinos fue de entre 5,9 y 34,4 mil millones de 

dólares anuales. La expectativa es que este número continúe creciendo en los 

próximos años. 

Ablación endometrial: este procedimiento sirve como una opción no 

quirúrgica para pacientes con problemas principalmente de sangrado abundante o 

anormal. Sin embargo, tiene una mayor probabilidad de fracaso en los casos de 

fibromas submucosos, ya que estos fibromas pueden alterar la cavidad uterina y 

dificultar la cauterización completa del endometrio (32). 

Embolización de la arteria uterina: este procedimiento mínimamente 

invasivo es una opción para personas que buscan preservar la fertilidad. Reduce 

el suministro general de sangre al útero, lo que a su vez disminuye el flujo 

sanguíneo a los fibromas y alivia los síntomas hemorrágicos. El procedimiento ha 

demostrado ser eficaz en el tratamiento de la menorragia. Sin embargo, De La 
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Cruz et al. Señala que sólo hay unos pocos estudios que examinan su impacto en 

la preservación de la fertilidad (21).   

Miomectomía: este procedimiento quirúrgico invasivo es adecuado para 

personas que buscan preservar la fertilidad. Si bien no existen ensayos controlados 

aleatorios extensos que demuestren que la miomectomía mejora la fertilidad, el 

éxito del procedimiento depende en gran medida del tamaño y la ubicación del 

fibroma. Sin embargo, puede ser una alternativa eficaz para quienes buscan evitar 

una histerectomía (33). 

Cirugía de ultrasonido enfocado guiada por resonancia magnética: este 

tratamiento emplea resonancia magnética y ondas de ultrasonido para apuntar y 

cauterizar el fibroma. Al ser relativamente nuevo, actualmente no hay evidencia 

clínica suficiente para confirmar su eficacia a largo plazo. Histerectomía: este 

sigue siendo el tratamiento definitivo para los fibromas. 

2.2.10. Diagnóstico diferencial 

Muchos otros procesos patológicos comparten los signos y síntomas de los 

leiomiomas uterinos, la mayoría de los cuales son etiologías comunes de sangrado 

uterino anormal (SUA) y dolor pélvico. Según la Federación de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO), el diferencial se puede desglosar en el sistema de clasificación 

PALM-COEIN. El mnemónico se agrupa por causas estructurales y no 

estructurales de AUB, que incluye lo siguiente: (34,35) 

Pólipos, adenomiosis, leiomioma, malignidad, coagulopatía, disfunción 

ovulatoria, endometrial, iatrogénica, aún no clasificados. 
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Se ha demostrado que la adenomiosis, en particular, tiene una alta tasa de 

coexistencia con los fibromas uterinos. A diferencia de los fibromas, la 

adenomiosis tiende a tener una forma más ovalada con márgenes poco definidos 

en la ecografía. Por lo general, no muestran un efecto de masa. 

Es fundamental comprender que los leiomiosarcomas pueden presentarse 

de forma similar a los leiomiomas. Brohl y cols concluyó que los sarcomas se 

diagnostican en presuntos miomas después de la cirugía en 1 de cada 340 mujeres. 

Ese número aumenta a 1 de cada 98 en mujeres de 75 a 79 años (36).  

Aunque no existe una forma confiable de diferenciar los dos sin biopsia, 

algunos estudios han identificado factores asociados con el sarcoma que incluyen, 

entre otros, el estado posmenopáusico, una masa predominantemente subserosa, 

un fibroma solitario, un crecimiento rápido y una Heterogeneidad de la señal 

ponderada en T2 en imágenes por resonancia magnética (37).  

2.2.11. Pronóstico 

Los fibromas pueden ser un diagnóstico complicado de manejar para 

cualquier paciente que desee quedar embarazada, pueda tener acceso limitado a la 

atención médica o tenga uno de los factores de riesgo no modificables asociados 

con la enfermedad. Si bien la terapia hormonal y antiinflamatoria puede ayudar a 

retardar la progresión de los fibromas, se ha hecho hincapié en mejorar los 

resultados con procedimientos mínimamente invasivos y que preservan la 

fertilidad (28).   
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2.2.12. Complicaciones 

Aunque se desconoce el impacto exacto de los fibromas en la fertilidad, 

existe una correlación aparente entre los fibromas y la infertilidad que depende de 

la ubicación y el tamaño del fibroma. La investigación de Pritts et al demostraron 

que los fibromas submucosos daban como resultado menores tasas de 

implantación y embarazo, así como mayores tasas de aborto espontáneo debido a 

la distorsión del endometrio. Pero más recientemente, Purohit y Vigneswaran 

afirmaron que esta investigación no mostró evidencia que sugiera que los fibromas 

subserosos tuvieran algún efecto sobre la fertilidad. Otras complicaciones 

incluyen anemia, dolor pélvico crónico y disfunción sexual (3). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de estudio 

Según la intervención del investigador, el estudio fue observacional, 

porque no se manipuló ninguna variable. 

Según el nivel de investigación fue analítico, porque se determinó la 

relación de los factores asociados con la miomatosis uterina.  

Según el momento de ocurrencia de los eventos, fue retrospectivo porque 

la información se recogió de hechos acontecidos en el pasado. 

3.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño fue no experimental. 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población estuvo constituida por todas las pacientes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023.  

3.3.2.  Tamaño de muestra 

No se calculó tamaño de muestra, debido a que ingresaron al estudio las 

60 pacientes que presentaron miomatosis uterina y 60 pacientes que no 
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presentaron miomatosis uterina, en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 

2023.  

Se formaron 2 grupos de estudio: 

- Grupo de miomatosis: constituido por 60 pacientes con miomatosis uterina. 

- Grupo sin miomatosis: constituido por 60 pacientes del servicio de gineco 

obstetricia que no presentaron miomatosis uterina. 

3.3.3. Selección de la muestra 

Las pacientes del grupo de miomatosis fueron seleccionadas de manera no 

probabilística por conveniencia, mientras que las pacientes del grupo sin 

miomatosis fueron elegidas mediante un muestreo aleatorio simple. Se seleccionó 

una paciente sin miomatosis por cada paciente con miomatosis. 

3.3.4. Criterios de inclusión 

Grupo miomatosis:  

- Pacientes con diagnóstico de miomatosis uterina. 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III 

EsSalud Juliaca en el año 2023. 

- Pacientes con historia clínica con datos completos. 

Grupo sin miomatosis: 

- Pacientes sin diagnóstico de miomatosis uterina. 

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III 

EsSalud Juliaca en el año 2023. 

- Pacientes con historia clínica con datos completos. 
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3.3.5. Criterios de exclusión 

Ambos grupos: 

- Pacientes que estén cursando con gestación. 

- Pacientes con sospecha de cáncer ginecológico. 

- Pacientes con antecedentes de tratamientos alternativos para la miomatosis. 

3.3.6.  Ubicación y descripción de la población 

El proyecto se ejecutó en el hospital Base III EsSalud Juliaca con 

información del año 2023; el hospital cuenta con las especialidades de 

Ginecología, Cirugía, Pediatría y Medicina; tiene la categoría de II-2, y se 

encuentra en la ciudad de Juliaca, es de referencia de los establecimientos de la 

zona norte de la Región Puno.   

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la revisión de historias 

clínicas de las pacientes para obtener la información de la ficha de recolección de 

datos. 

3.4.2. Procedimiento de recolección de datos 

Con la debida autorización de la Dirección del Hospital y del jefe del 

servicio de gineco obstetricia, y basándose en la información estadística 

disponible, se elaboró una lista de las historias clínicas de las pacientes atendidas 

en el servicio de gineco obstetricia durante el año 2023. A partir de esta lista, se 

seleccionaron 60 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de miomatosis 
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uterina, así como 60 historias clínicas de pacientes sin este diagnóstico para servir 

como controles. Luego, se procedió a solicitar las historias clínicas de estas 120 

pacientes seleccionadas y se revisó que cumplieran con los criterios de inclusión. 

Posteriormente, los datos de las historias clínicas fueron registrados en una ficha 

de recolección de datos, la cual fue validada por juicio de expertos. 

3.4.3. Procesamiento y análisis de datos 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables cualitativas, 

presentándolas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Para examinar los factores asociados con la miomatosis uterina, se calculó 

el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%. La fórmula utilizada fue 

la siguiente: 

𝑂𝑂𝑂𝑂 =
(𝑎𝑎 𝑥𝑥 𝑑𝑑)
(𝑏𝑏 𝑥𝑥 𝑐𝑐)

 

La interpretación del OR se realizó de la siguiente manera: si el OR fue 

mayor que 1 y el intervalo de confianza no incluyó el valor de 1, con un valor de 

p menor de 0.05, se consideró que el factor estaba asociado. Por otro lado, si el 

OR fue igual a 1, se concluyó que no había asociación entre el factor y la 

miomatosis uterina. 

El análisis estadístico se realizó en el paquete estadístico Epi Info versión 

7 para Windows. 

Las variables analizadas fueron: 

Variable dependiente: 

- Miomatosis uterina. 
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Variables independientes: 

- Demográficas: edad. 

- Clínicas: hipermenorrea, metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensación 

de masa y anemia. 

- Obstétricas: menarquia, ritmo menstrual, paridad y uso de anticonceptivos. 

- Patológicas: DM2, HTA y Obesidad. 

- Abordaje: Histerectomía y miomectomía 

3.5.  ASPECTOS ÉTICOS. 

En el estudio, se cumplió con los principios y directrices establecidos en el código 

de ética del colegio medio del Perú, incorporando además los nuevos conceptos 

emergentes en el ámbito de la bioética. Se hizo hincapié en garantizar la integridad y ética 

en todas las fases de la investigación, desde la recopilación de datos hasta la interpretación 

de los resultados. 

Es relevante señalar que, en el marco de este estudio, se tomó la decisión de no 

considerar el consentimiento informado, por ser un estudio retrospectivo. Pero se 

mantuvo la confidencialidad de la información de las pacientes. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  RESULTADOS 

Tabla 1. 

Edad como factor demográfico asociado de la miomatosis uterina en el servicio de 

gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Grupo de 
edad (años) 

Miomatosis uterina 
OR IC P Si No 

No. % No. % 
< 20 0 0 1 1.7 0.3 0.01-8.2 0.4 
20-39 19 31.7 25 41.7 0.7 0.3-1.4 0.2 
40-50 39 65.0 17 28.3 4.7 2.2-10.2 0.00005 
>50 2 3.3 17 28.3 0.09 0.02-0.4 0.0001 

Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 1 se analiza la edad como factor demográfico asociado de Miomatosis 

uterina. 

En el análisis descriptivo se observa que la mayor frecuencia de Miomatosis 

uterina se encontró en el grupo de 40 a 50 años con 39 casos (65%), luego el grupo de 20 

a 39 años con 19 casos (31.7%%) seguidamente el grupo de mayores de 50 años con 2 

casos (3.3%) y no hubo ningún caso en el grupo de menores de 20 años. 

En el análisis de la edad como factor asociado a Miomatosis uterina se compara 

los grupos de edad con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina y se observa que, 

en la edad menor de 20 años solo se presentó una paciente sin Miomatosis uterina y no 

huno ningún caso de Miomatosis uterina y este grupo de edad no fue un factor asociado 

(OR: 0.3, IC: 0.18-8.2, p: 0.4); la edad de 20 a 39 años fue más frecuente en las pacientes 

sin Miomatosis uterina (25 vs 19), pero no se evidenció que la edad de 20 a 39 fuera un 
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factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.3-1.4, p: 0.2);  la edad de 40 a 50 años fue más frecuente 

en las pacientes con Miomatosis uterina (39 vs 17) y se encontró que la edad de 40 a 59 

años fue un factor asociado (OR: 4.7, IC: 2.2-10.2, p: 0.00005); la edad mayor de 50 años 

fue más frecuente en las pacientes sin Miomatosis uterina (17 vs 2) se evidenció que la 

edad mayos a 50 años fue un factor protector (OR: 0.09, IC: 0.02-0.4, p: 0.0001). 

Tabla 2. 

Factores clínicos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Factores 
clínicos 

Miomatosis uterina OR IC P 
Si No 

No. % No. %    

Hipermenorrea 
Si        48        80          4       6.7     56 16.9-185.1 0.00000001 

No        12        20        56 
     

93.3    0.02 0.005-0.06 0.00000001 
Metrorragia 
Si 49 81.7 20 33.3 8.9 3.8-20.8 0.00000006 
No 11 18.3 40 66.7 0.1 0.05-0.3 0.00000006 
Dismenorrea 
Si 43 71.7 3 5.0 45.1 13.2-174.5 0.00000001 
No 17 28.3 57 95.0 0.02 0.006-0.08 0.00000001 
Dolor pélvico 
Si 55 91.7 29 48.3 11.8 4.1-33.5 0.0000001 
No 5 8.3 31 51.7 0.09 0.03-0.2 0.0000001 
Sensación de masa 
Si 47 78.3 0 0.0 425.7 24.7-7346.7 0.00000001 
No 13 21.7 60 100.0 0.002 0.0001-0.04 0.00000001 
Anemia 
Si 13 21.7 1 1.7 16.3 2.1-129.3 0.0005 
No 47 78.3 59 98.3 0.06 0.008-0.5 0.0005 

Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 2 se analiza los factores clínicos asociados de la Miomatosis uterina. 

En el análisis descriptivo de los factores clínicos en las pacientes con Miomatosis 

uterina se observa que el factor más frecuente fue dolor pélvico con 55 pacientes (91.7%), 
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luego metrorragia con 49 casos (81.7%), seguido de hipermenorrea con 48 pacientes 

(80%), luego sensación de masa con 47 casos (78.3%), posteriormente dismenorrea con   

43 mujeres (71.7%) y finalmente el factor menos frecuente fue anemia con 13 casos 

(21.7%).  

En el análisis de los factores clínicos asociados a Miomatosis uterina se compara 

los factores clínicos con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina y se observa que, 

la frecuencia de hipermenorrea fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (48 vs 

4) y se evidencio que la hipermenorrea fue un factor asociado (OR: 56, IC: 16.9-185.1, 

p: 0.00000001); la frecuencia de metrorragia fue mayor en las pacientes con Miomatosis 

uterina (49 vs 20) y se evidenció que la metrorragia fue un factor asociado (OR: 8.9, IC: 

3.8-20.8, p: 0.00000001);  la dismenorrea fue más frecuente en las pacientes con 

Miomatosis uterina (43 vs 3) y se encontró  que la dismenorrea fue un factor asociado 

(OR: 45.1, IC: 13.2-174.5, p: 0.00000001); la frecuencia del dolor pélvico fue mayor en 

las pacientes con Miomatosis uterina (55 vs 29) y se evidenció que el dolor pélvico fue 

un factor asociado (OR: 11.8, IC: 4.1-33.5, p: 0.0000001); la sensación de masa fue más 

frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (47 vs ninguna) y se encontró  que la 

sensación de masa fue un factor asociado (OR: 425.7, IC: 24.7-7346.7, p: 0.00000001); 

la frecuencia de anemia fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (13 vs 1) y se 

evidenció que la anemia fue un factor asociado (OR: 16.3, IC: 2.1-29.3, p: 0.0005).  
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Tabla 3. 

Antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Antecedentes 
obstétricos 

Miomatosis uterina 
OR IC P Si No 

No. % No. % 
Menarquia (edad en años) 
10 a 12             16     26.7      28   46.7      0.4 0.2-0.9             0.02 
13-16             42     70.0      31   51.7       2.2 1.03-4.6            0.03 
>16              2       3.3        1     1.7     2.03 0.2-23.1              0.5 
Ritmo menstrual 
Irregular 38 63.3 27 45.0 2.1 1.02-4.4 0.03 
Regular 22 36.7 33 55.0 0.5 0.2-0.9 0.03 
Paridad (número de partos) 
0 16 26.7 12 20.0 1.5 0.6-3.4 0.3 
1 19 31.7 5 8.3 5.1 1.8-14.8 0.001 
2 a más 25 41.7 43 71.7 0.3 0.1-0.6 0.0008 
Uso de anticonceptivos 
Si 6 10.0 19 31.7 0.2 0.09-0.7 0.003 
No 54 90.0 41 68.3 4.2 1.5-11.4 0.003 
Tipo de anticonceptivo 
Hormonal 2 3.3 8 13.3 0.2 0.04-0.9 0.03 
No hormonal 4 6.7 11 18.3 0.3 0.1-0.9 0.02 
Ninguno 54 90.0 41 68.3 4.2 1.5-11.4 0.003 

Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 3 se analiza los antecedentes obstétricos asociados de la Miomatosis 

uterina. 

En el análisis descriptivo de los antecedentes obstétricos en las pacientes con 

Miomatosis uterina se observa que el antecedente más frecuente fue menarquia entre los 

13 y 16 años con 42 pacientes (70%), luego ritmo menstrual irregular con 38 casos 

(63.3%), seguido de paridad de 2 a más con 25 pacientes (41.7%), luego uso de 

anticonceptivos con 6 casos (10%) y de acuerdo al tipo de anticonceptivo el más frecuente 

fue no hormonal con   4 mujeres (6.7%).  
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En el análisis de los antecedentes obstétricos como asociados a Miomatosis 

uterina se compara los antecedentes obstétricos con la presencia o ausencia de 

Miomatosis uterina y se observa que, la frecuencia de menarquia entre los 10 y 12 años 

fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (28 vs 16) y se evidencio que la 

menarquia entre 10 y 12 años fue un factor protector (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9, p: 0.02); la 

frecuencia de menarquia entre los 13 y 16 años fue mayor en las pacientes con Miomatosis 

uterina (42 vs 31) y se evidenció que la menarquia entre los 13 y 16 años fue un factor 

asociado (OR: 2.2, IC: 1.03-4.6, p: 0.03);  la menarquia en mayores de 16 años fue más 

frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (2 vs 1) y se encontró  que la menarquia 

en mayores de 16 años no fue un factor asociado (OR: 2.03, IC: 0.2-23.1, p: 0.5); la 

frecuencia del ritmo menstrual irregular fue mayor en las pacientes con Miomatosis 

uterina (38 vs 27) y se evidenció que el ritmo menstrual irregular fue un factor asociado 

(OR: 2.1, IC: 1.02-4.4, p: 0.03); la nuliparidad fue más frecuente en las pacientes con 

Miomatosis uterina (16 vs 12) y se encontró  que la nuliparidad no fue un factor asociado 

(OR: 1.5, IC: 0.6-3.4, p: 0.3); la frecuencia de primiparidad fue mayor en las pacientes 

con Miomatosis uterina (19 vs 5) y se evidenció que la primiparidad fue un factor 

asociado (OR: 5.1, IC: 1.8-14.8, p: 0.001); la frecuencia de paridad de 2 a más fue mayor 

en las pacientes sin Miomatosis uterina (43 vs 25) y se evidenció que la paridad de 2 a 

más fue un factor protector (OR: 0.3, IC: 0.1-0.6, p: 0.0008); la frecuencia de uso 

anticonceptivos fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (19 vs 6) y se 

evidenció que el uso de anticonceptivos fue un factor protector (OR: 0.2, IC: 0.09-0.7, p: 

0.003); la frecuencia de no uso de anticonceptivos fue mayor en las pacientes con 

Miomatosis uterina (54 vs 41) y se evidenció que el no uso de anticonceptivos fue un 

factor asociado (OR: 4.2, IC: 1.5-11.4, p: 0.0003). En las pacientes que utilizaron 

anticonceptivos se comparó el tipo de anticonceptivo y se encontró que la frecuencia de 



50 

uso anticonceptivos hormonales fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (8 vs 

2) y se evidenció que el uso de anticonceptivos hormonales fue un factor protector (OR: 

0.2, IC: 0.04-0.9, p: 0.003). 

Tabla 4. 

Antecedentes patológicos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Antecedentes 
obstétricos 

Miomatosis uterina 
OR IC P Si No 

No. % No. % 
Diabetes Mellitus tipo 2 
Si 0 0.0 2 3.3 0.2 0.009-4.1 0.3 
No 60 100.0 58 96.7 5.2 0.2-110.03 0.3 
Hipertensión arterial 
Si 3 5.0 2 3.3 1.5 0.3-9.5 0.5 
No 57 95.0 58 96.7 0.7 0.1-4.1 0.5 
Obesidad 
Si 16 26.7 6 10.0 3.3 1.2-9.1 0.02 
No 44 73.3 54 90.0 0.3 0.1-0.9 0.02 

Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 4 se analiza los antecedentes patológicos asociados de la Miomatosis 

uterina. 

En el análisis descriptivo de los antecedentes patológicos en las pacientes con 

Miomatosis uterina se observa que el antecedente más frecuente fue la obesidad con 16 

pacientes (26.7%), luego la hipertensión arterial con 3 casos (5%) y no hubo ninguna 

paciente con diabetes mellitus tipo 2.  

En el análisis de los antecedentes patológicos asociados a Miomatosis uterina se 

compara los antecedentes patológicos con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina 

y se observa que, la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue mayor en las pacientes sin 

Miomatosis uterina (2 vs ninguna) y se evidenció que la diabetes mellitus tipo 2 no fue 



51 

un factor predictor (OR: 0.2, IC: 0.009-4.1, p: 0.3); la frecuencia de hipertensión arterial 

fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (3 vs 2) y se evidenció que la 

hipertensión arterial no fue un factor asociado (OR: 1.5, IC: 0.3-9.5, p: 0.5);  la obesidad 

fue más frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (16 vs 2) y se encontró  que la 

obesidad fue un factor asociado (OR: 3.3, IC: 1.2-9.1, p: 0.02). 

Tabla 5. 

Abordaje quirúrgico y tipo de cirugía en la miomatosis uterina en el servicio de gineco 

obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el año 2023. 

Abordaje 
quirúrgico 

Tipo de cirugía 
Histerectomía Miomectomía 

No. % No. % 
Abdominal 33 100.0 10 37.0 
Vaginal 0 0.0 17 63.0 

Total 33 100.0 27 100.0 
Fuente: Historia clínica. 

En la tabla 5 se presenta el abordaje quirúrgico y el tipo de cirugía en las gestantes 

con Miomatosis uterina.  

Se observa que el tipo de cirugía más frecuente fue la histerectomía con 33 casos 

y todos ellos fueron abordados por vía abdominal. El tipo de cirugía menos frecuente fue 

la Miomectomía con 27 casos, de los cuales 17 (63%) fueron abordados por vía vaginal 

y 10 (37%) fueron abordados por vía abdominal. 

4.2. DISCUSIÓN 

La presente investigación analizó los factores demográficos, clínicos, obstétricos 

y patológicos en relación con la Miomatosis uterina, con el objetivo de identificar posibles 

factores asociados a esta condición. Los hallazgos proporcionan información importante 
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sobre la relación entre estos factores y la presencia de miomas uterinos en la población 

estudiada. 

En relación con la edad como factor demográfico, se observó que la mayor 

frecuencia de Miomatosis uterina se presentó en el grupo de edad de 40 a 50 años, seguido 

por el grupo de 20 a 39 años, mientras que no se registraron casos en el grupo de menos 

de 20 años. Este patrón de distribución es consistente con hallazgos previos en la 

literatura. Por ejemplo, Castro Y (11) en el 2021 identificó una mayor frecuencia en el 

mismo rango de edad en un estudio realizado en Guayaquil. Asimismo, Guachi C (12) en 

el 2018 encontró resultados similares en un estudio llevado a cabo en Ecuador, mientras 

que Morales M (13) en el 2017 reportó una tendencia similar en Nicaragua. Sin embargo, 

cabe destacar que Saguma T et al (14) en el 2023 identificaron una mayor frecuencia en 

el rango de 20 a 30 años en un estudio realizado en Pimentel, lo que sugiere posibles 

variaciones geográficas o temporales en la distribución de la Miomatosis uterina. 

Se encontró que la edad de 40 a 50 años fue un factor asociado significativo para 

la Miomatosis uterina, con un odds ratio (OR) de 4.7 y un valor de p de 0.00005. Este 

resultado está respaldado por estudios previos, como el realizado por Ramos N (15) en el 

2022 en Lima, quien reportó un OR de 3.1 con un valor de p de 0.001 en el mismo rango 

de edad. De manera similar, Holguín K (20) en el 2022 llevó a cabo un estudio en Puno 

que también identificó la edad de 40 a 50 años como un factor asociado, con un OR de 

3.8 y un valor de p de 0.0001. La edad de 40 a 50 años como factor asociado a Miomatosis 

uterina se explicaría porque pueden haber estado expuestas a niveles elevados de 

estrógeno durante un período más prolongado en comparación con mujeres más jóvenes. 

Esta prolongada exposición a los estrógenos se ha asociado con un mayor riesgo de 

miomatosis uterina. 
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Por otro lado, se observó que la edad mayor de 50 años actuó como un factor 

protector contra la Miomatosis uterina, con un OR de 0.09 y un valor de p de 0.0001. Este 

hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Holguín K (20) en el 2022 en su 

estudio en Puno, quien encontró un OR de 0.5 con un valor de p de 0.002 para esta misma 

franja de edad, reafirmando así su efecto protector frente a la enfermedad. La edad mayor 

de 50 años puede actuar como un factor protector contra la miomatosis uterina debido a 

la reducción de la actividad hormonal, la disminución de la exposición a los estrógenos y 

los cambios en el tejido uterino asociado con el envejecimiento. 

En el análisis de los factores clínicos, se observó que el síntoma más común fue 

el dolor pélvico, seguido de la metrorragia y la hipermenorrea. Posteriormente, se 

identificó la sensación de masa, seguida de la dismenorrea, siendo la anemia el factor 

menos frecuente. Estos hallazgos son consistentes con la investigación realizada por 

Guachi C (12) en el 2018 en Ecuador, quien también encontró una alta prevalencia de 

hipermenorrea seguida de metrorragia. Por otro lado, el estudio de Saguma T et al (14) 

en el 2023 en Pimentel destacó una mayor frecuencia de sensación de masa seguida de 

dolor pélvico, lo que sugiere que la presentación clínica de la Miomatosis uterina puede 

variar según la población estudiada. 

El dolor pélvico se identificó como un factor asociado significativo (OR: 11.8, p: 

0.0000001). Esta asociación ha sido corroborada por investigaciones previas realizadas 

por varios autores. Ramos N (15) en Lima en 2022 encontró una asociación similar (OR: 

13.7, p: 0.0001), mientras que Francia F (16) también en Lima en 2021 reportó un OR de 

4.02 con un valor p de 0.001. Además, Herrera O (18) en Piura en 2021 observó una 

relación similar (OR: 4.02, p: 0.00000001), y Riveros L (19) en Iquitos en 2018 encontró 

un OR notablemente alto de 160 con un valor p de 0.00000001. Estos hallazgos respaldan 

la importancia del dolor pélvico como un factor de riesgo clave para el desarrollo de 
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miomatosis uterina. Nuestro hallazgo se explicaría porque los miomas uterinos pueden 

provocar dolor pélvico debido a varios mecanismos. En primer lugar, pueden 

desencadenar una respuesta inflamatoria al irritar y inflamar el útero y los tejidos 

circundantes. Además, los miomas de gran tamaño o ubicados estratégicamente pueden 

ejercer presión sobre órganos adyacentes como la vejiga, el recto o los nervios pélvicos, 

generando molestias y dolor. También pueden afectar el flujo sanguíneo a los tejidos 

cercanos, lo que resulta en falta de oxígeno e isquemia, desencadenando dolor. Además, 

el crecimiento de los miomas puede distender el útero de forma anormal, causando 

molestias y dolor en la región pélvica. Finalmente, los miomas pueden comprimir 

terminaciones nerviosas, lo que puede llevar a dolor referido en la región pélvica. 

La presencia de metrorragia se identificó como un factor asociado significativo 

(OR: 8.9, p: 0.00000001), respaldado por investigaciones anteriores. Ramos N (15) en 

Lima en 2022 también observó una asociación similar (OR: 6.3, p: 0.0001), mientras que 

Francia F (16) en Lima en 2021 reportó un OR de 2.9 con un valor p de 0.001. Además, 

Herrera O (18) en Piura en 2021 encontró una relación comparable (OR: 2.9, p: 

0.00000001), y Riveros L (19) en Iquitos en 2018 evidenció un OR de 21.4 con un valor 

p de 0.0002. Estos resultados resaltan la importancia de la metrorragia como un indicador 

clave de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La metrorragia como factor 

asociado a Miomatosis uterina puede explicarse por varias razones. En primer lugar, los 

miomas uterinos pueden causar cambios en el revestimiento del útero, lo que puede llevar 

a un sangrado irregular. Además, la presencia de miomas en la pared del útero puede 

afectar la contracción normal del músculo uterino, lo que puede provocar hemorragias 

intermitentes. Además, los miomas pueden interferir con la coagulación normal de la 

sangre, lo que puede aumentar el riesgo de sangrado uterino anormal. 
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La presencia de hipermenorrea se identificó como un factor asociado significativo 

(OR: 56, p: 0.00000001), lo cual está respaldado por investigaciones previas. Francia F 

(16) en Lima en 2021 también encontró una asociación, aunque más modesta (OR: 2.8, 

p: 0.001), al igual que Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 2.8, p: 0.00000001). Además, 

Riveros L (19) en Iquitos en 2018 observó un OR de 32.1 con un valor p de 0.000005. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de la hipermenorrea como un indicador relevante 

de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La presencia de hipermenorrea sería 

un factor asociado para la miomatosis uterina por varias razones. En primer lugar, los 

miomas uterinos pueden alterar la estructura del útero y afectar su capacidad para 

controlar el sangrado menstrual de manera adecuada. Los miomas pueden aumentar el 

tamaño del útero, lo que a su vez puede aumentar el área de superficie endometrial 

disponible para sangrar durante el ciclo menstrual. Además, los miomas pueden interferir 

con la capacidad del útero para contraerse de manera eficiente durante la menstruación, 

lo que puede resultar en un sangrado menstrual más intenso o prolongado. 

Se identificó la dismenorrea como un factor asociado significativo (OR: 45.1, p: 

0.00000001). Sin embargo, otros estudios no respaldaron esta asociación; Francia F (16) 

en Lima en 2021 (OR: 0.9, p: 0.9) y Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 0.9, p: 0.5) no 

encontraron evidencia de que la dismenorrea fuera un factor asociado. Por otro lado, 

Riveros L (19) en Iquitos en 2018 (OR: 10.5, p: 0.1) mostró cierta asociación, aunque no 

significativa, con la dismenorrea. Este hallazgo en nuestro estudio se explicaría porque la 

Miomatosis puede desencadenar cambios en la musculatura uterina y causar 

contracciones dolorosas durante la menstruación. Estas contracciones pueden contribuir 

al desarrollo de miomas uterinos al afectar negativamente la vascularización y el tejido 

del útero. Además, la dismenorrea puede estar asociada con desequilibrios hormonales, 
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como niveles elevados de prostaglandinas, que también pueden favorecer el crecimiento 

de los miomas uterinos. 

La presencia de sensación de masa se identificó como un factor asociado 

significativo (OR: 425.7, p: 0.00000001). Sin embargo, los resultados de Francia F (16) 

en Lima en 2021 no respaldaron esta asociación (OR: 1.4, p: 0.06), mientras que Herrera 

O (18) en Piura en 2021 sí encontró una relación significativa (OR: 1.4, p: 0.005). Este 

hallazgo se explicaría por la relación directa entre los síntomas y la presencia de los 

miomas. Los miomas uterinos, al crecer dentro del útero, pueden causar una distensión o 

sensación de llenura en la cavidad uterina, lo que a menudo se percibe como una masa o 

protuberancia. Esta sensación de masa puede ser causada por el tamaño y la ubicación de 

los miomas, que pueden ejercer presión sobre las estructuras circundantes y provocar 

molestias físicas perceptibles. Además, la presencia de una masa palpable puede indicar 

el desarrollo significativo de los miomas y la necesidad de una evaluación y tratamiento 

adecuados 

La anemia se estableció como un factor asociado significativo (OR: 16.3, p: 

0.0005). Este hallazgo coincide con los resultados de otros estudios previos. Francia F 

(16) en Lima en 2021 también observó una asociación (OR: 3.3, p: 0.001), al igual que 

Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 3.3, p: 0.00000001) y Riveros L (19) en Iquitos en 

2018 (OR: 5.5, p: 0.00002). Estos resultados refuerzan la importancia de considerar la 

anemia como un indicador clave de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La 

anemia como factor asociado se explicaría por la relación directa entre la presencia de 

miomas uterinos y la pérdida de sangre crónica. Los miomas pueden provocar sangrado 

menstrual abundante y prolongado, lo que puede conducir a una pérdida de hierro y otros 

nutrientes importantes en el cuerpo a través de la menstruación. Esta pérdida de sangre 
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repetida y significativa puede dar lugar a la aparición de anemia por deficiencia de hierro, 

caracterizada por una disminución en los niveles de hemoglobina en la sangre. 

En cuanto a los antecedentes obstétricos, se encontró que el evento más común 

fue la menarquia, ocurriendo con mayor frecuencia entre los 13 y 16 años, seguido por 

un ritmo menstrual irregular. Posteriormente, se observó una paridad de 2 o más hijos, 

seguida por el uso de anticonceptivos, siendo el tipo no hormonal el más predominante. 

Los estudios revisados respaldan estos hallazgos, aunque muestran algunas 

variaciones en diferentes poblaciones. Por ejemplo, Castro Y (11) en Guayaquil en 2021 

encontró que la menarquia era más frecuente entre los 9 y 12 años, mientras que Guachi 

C (12) en Ecuador en 2018 reportó un mayor uso de anticonceptivos. Además, Morales 

M (13) en Nicaragua en 2017 observó una mayor frecuencia de menarquia después de los 

13 años. Por otro lado, Saguma T et al (14) en Pimentel en 2023 identificaron una mayor 

paridad de 2 o más hijos, seguida por el uso de anticonceptivos. Estas variaciones podrían 

deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas y en los métodos de recolección de 

datos. 

Se encontró que la menarquia entre los 10 y 12 años ejerció un efecto protector 

significativo (OR: 0.4, p: 0.02). Este hallazgo fue respaldado por estudios previos. Ramos 

N (15) en Lima en 2022 también encontró que la menarquia temprana era un factor 

protector (OR: 0.4, p: 0.02), al igual que Riveros L (19) en Iquitos en 2018, quien reportó 

resultados similares (OR: 0.2, p: 0.0002).  

La menarquia entre los 13 y 16 años se identificó como un factor asociado 

significativo (OR: 2.2, p: 0.03). Este resultado se respalda en múltiples estudios. Ramos 

N (15) en Lima en 2022 encontró una asociación similar, indicando que la menarquia en 

este rango de edad también es un factor asociado (OR: 2.3, p: 0.02). Sin embargo, Francia 
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F (16) en Lima en 2021 destacó que una menarquia temprana, antes de los 10 años, es un 

factor asociado aún más fuerte (OR: 4.8, p: 0.001), hallazgo que fue corroborado por 

Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 4.8, p: 0.00000001). Además, Holguín K (20) en 

Puno en 2022 encontró que la menarquia precoz también es un factor asociado 

significativo (OR: 2.1, p: 0.005).  

Los resultados de la menarquia en nuestro estudio se explicarían porque, la 

menarquia entre los 10 y 12 años, puede ejercer un efecto protector contra la miomatosis 

uterina debido a que una menor exposición a los estrógenos a lo largo de la vida 

reproductiva puede reducir el riesgo de desarrollar miomas uterinos. Por el contrario, la 

menarquia tardía, entre los 13 y 16 años, se identifica como un factor asociado debido a 

que una mayor exposición a los estrógenos durante un período más largo de tiempo puede 

aumentar el riesgo de desarrollar miomas uterinos. Este aumento en la exposición a los 

estrógenos puede promover el crecimiento de tejido uterino y la formación de miomas. 

Se identificó que el ritmo menstrual irregular es un factor asociado significativo 

(OR: 2.1, p: 0.03). Herrera O (18) en Piura en 2021 respaldó esta asociación al encontrar 

una relación significativa, indicando que el ritmo menstrual irregular es un factor 

asociado (OR: 1.3, p: 0.03). En contraste, Riveros L (19) en Iquitos en 2018 no encontró 

evidencia de que el ritmo menstrual irregular fuera un factor asociado (OR: 0.8, p: 0.4), 

al igual que Francia F (16) en Lima en 2021 (OR: 1.3, p: 0.09). Este hallazgo se explicaría 

porque los miomas uterinos pueden desregular la producción hormonal, perturbando los 

niveles de estrógeno y progesterona y resultando en ciclos menstruales anómalos. 

Además, estos tumores pueden alterar el endometrio, causando cambios en su calidad y 

cantidad, lo que conduce a sangrado intermitente o prolongado. La capacidad del útero 

para ovular regularmente también puede verse afectada por los miomas, ya sea 

directamente por la distorsión del útero o indirectamente por la compresión de estructuras 



59 

adyacentes, como los ovarios y las trompas de Falopio, lo que contribuye a la 

irregularidad menstrual. 

La primiparidad se identificó como un factor asociado significativo (OR: 5.1, p: 

0.001), respaldado por la investigación de Herrera O (18) en Piura en 2021, quien 

encontró una asociación significativa (OR: 5.02, p: 0.0000001). Sin embargo, los 

resultados de Ramos N (15) en Lima en 2022 no respaldaron esta asociación, ya que no 

encontraron evidencia de que la primiparidad fuera un factor asociado (OR: 0.8, p: 0.5). 

Por otro lado, Francia F (16) en Lima en 2021 encontró que la primiparidad actuaba como 

un factor protector (OR: 0.6, p: 0.008). 

La paridad de 2 o más hijos se identificó como un factor protector significativo 

(OR: 0.3, p: 0.0008). Este hallazgo fue corroborado por estudios previos, como el de 

Francia F (16) en Lima en 2021, quien también encontró que la paridad de 2 o más hijos 

actuaba como un factor protector (OR: 0.3, p: 0.009), y el de Holguín K (20) en Puno en 

2022, que reportó resultados similares (OR: 0.5, p: 0.005). En contraste, los resultados de 

Ramos N (15) en Lima en 2022 no respaldaron esta asociación, ya que no encontraron 

evidencia de que la paridad fuera un factor asociado (OR: 1.1, p: 0.5) y Riveros L (19) en 

Iquitos en 2018 encontró que la paridad de 2 o más hijos era un factor asociado (OR: 3.6, 

p: 0.005).  

Los resultados sobre la paridad en nuestro estudio podrían explicarse porque La 

primiparidad se identifica como un factor asociado para la miomatosis uterina debido a 

que la ausencia de embarazos previos puede prolongar la exposición a niveles elevados 

de estrógeno a lo largo del tiempo. Por otro lado, la paridad de 2 o más hijos se identifica 

como un factor protector, ya que el embarazo y el parto puede tener un efecto protector 

contra el desarrollo de miomas uterinos. Durante el embarazo, los niveles hormonales 
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pueden cambiar, lo que puede inhibir el crecimiento de los miomas, y el parto puede 

afectar la estructura y la anatomía del útero, disminuyendo la probabilidad de desarrollar 

miomas. Además, la lactancia materna después del parto también puede influir en la 

reducción del riesgo de miomatosis uterina al suprimir la ovulación y reducir los niveles 

de estrógeno. 

El uso de anticonceptivos, en general, se identificó como un factor protector 

significativo (OR: 0.2, p: 0.003). Este hallazgo fue respaldado por Ramos N (15) en Lima 

en 2022 no encontró evidencia de que el uso de anticonceptivos fuera un factor predictivo 

(OR: 0.8, p: 0.4), en contraste a nuestros resultados Francia F (16) en Lima en 2021 

encontró que era un factor predictivo significativo (OR: 3.3, p: 0.001). 

Específicamente, el uso de anticonceptivos hormonales también se identificó 

como un factor protector (OR: 0.2, p: 0.003). Sin embargo, Herrera O (18) en Piura en 

2021 encontró que el uso de anticonceptivos hormonales era un factor asociado 

significativo (OR: 3.3, p: 0.00000001). 

En nuestro estudio, la explicación de por qué el uso de anticonceptivos se 

identifica como un factor protector contra la miomatosis uterina es que los 

anticonceptivos hormonales, que contienen estrógeno y progesterona sintéticos, pueden 

regular los ciclos menstruales y reducir la exposición del útero a los niveles fluctuantes 

de estrógeno naturales. Aunque la exposición crónica a estrógenos puede ser un factor 

asociados para la miomatosis uterina, los anticonceptivos hormonales administrados de 

manera controlada pueden suprimir la producción endógena de estrógenos y reducir la 

cantidad total de estrógeno circulante en el cuerpo, lo que puede disminuir el riesgo de 

desarrollo de miomas. Además, la inhibición de la ovulación por parte de los 

anticonceptivos hormonales también puede contribuir a la prevención de los miomas. 
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En relación con los antecedentes patológicos, se observó que la obesidad fue el 

antecedente más frecuente, seguido por la hipertensión arterial, y no se registró ningún 

caso de diabetes mellitus tipo 2. Según los estudios revisados, Castro Y en Guayaquil en 

2021 encontró una mayor frecuencia de hipertensión arterial. Por otro lado, Guachi C en 

Ecuador en 2018 reportó una mayor frecuencia de obesidad, seguida por diabetes mellitus 

tipo 2. Por último, Saguma T et al en Pimentel en 2023 identificaron una mayor frecuencia 

de sobrepeso, seguido por hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de considerar una variedad de antecedentes patológicos al evaluar 

el riesgo de miomatosis uterina. 

La obesidad se identificó como un factor asociado significativo (OR: 3.3, p: 0.02). 

Este hallazgo fue corroborado por varios estudios. Francia F (16) en Lima en 2021 

encontró que la obesidad era un factor asociado con un OR de 5.9 y un valor de p de 

0.001. Además, Herrera O (18) en Piura en 2021 también identificó la obesidad como un 

factor asociado significativo, con un OR de 3.5 y un valor de p muy bajo de 0.00000001. 

Asimismo, Riveros L (19) en Iquitos en 2018, y Holguín K (20) en Puno en 2022, 

encontraron resultados similares, con OR de 2.6 (p: 0.009) y 6.1 (p: 0.0001) 

respectivamente. El hallazgo de nuestro estudio se explicaría por varios mecanismos 

biológicos. En primer lugar, la obesidad está asociada con niveles más altos de estrógeno 

en el cuerpo debido a la conversión periférica de andrógenos en estrógeno en el tejido 

adiposo. Este aumento en los niveles de estrógeno puede estimular el crecimiento de los 

miomas uterinos. Además, la obesidad está relacionada con la resistencia a la insulina y 

la hiperinsulinemia, lo que puede aumentar la bioactividad del estrógeno y promover el 

crecimiento de los miomas. Además, se ha sugerido que la obesidad puede contribuir a la 

inflamación crónica y al estrés oxidativo, factores que también pueden favorecer el 

desarrollo de miomas uterinos. 
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En cuanto al abordaje quirúrgico, se observó que la histerectomía fue el 

procedimiento más común realizado en pacientes con miomatosis uterina, seguido de la 

miomectomía, siendo la vía abdominal la más utilizada en la mayoría de los casos. Guachi 

C (12) en Ecuador en 2018 encontró una mayor frecuencia de histerectomía y una menor 

frecuencia de miomectomía. De manera similar, Ramos N (15) en Lima en 2022 reportó 

una tendencia similar, con una mayor incidencia de histerectomía y una menor frecuencia 

de miomectomía. Estos hallazgos pueden explicarse por varios factores. Primero, la 

histerectomía, que implica la extirpación del útero, es a menudo considerada como una 

solución definitiva para los síntomas causados por los miomas uterinos, ya que elimina 

por completo la posibilidad de que los miomas vuelvan a crecer. Por otro lado, la 

miomectomía, que implica la extirpación selectiva de los miomas mientras se conserva el 

útero, puede ser preferida por mujeres que desean preservar su capacidad de tener hijos 

en el futuro. Sin embargo, la miomectomía puede ser más compleja y requiere habilidades 

quirúrgicas específicas, lo que puede limitar su disponibilidad en comparación con la 

histerectomía. Además, la vía abdominal puede ser preferida en muchos casos debido a 

la familiaridad de los cirujanos con esta técnica, así como a la menor tasa de 

complicaciones quirúrgicas en comparación con las vías laparoscópica o vaginal en 

ciertos casos de miomatosis uterina. 

Finalmente, nuestro estudio proporciona evidencia significativa sobre varios 

factores que pueden predisponer a las mujeres a desarrollar Miomatosis uterina, lo que 

puede ser útil para la identificación temprana y el manejo de esta condición clínica. Sin 

embargo, se necesita más investigación para validar estos hallazgos y comprender 

completamente la relación entre estos factores y la Miomatosis uterina. 
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V.  CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El factor demográfico asociado de la miomatosis uterina fue la edad de 40 

a 50 años. 

SEGUNDA: Los factores clínicos asociados de la miomatosis uterina fueron 

hipermenorrea, metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensación de 

masa y anemia.  

TERCERA:  Los antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis fueron menarquia 

entre los 13 y 16 años, ritmo menstrual irregular y primiparidad. 

CUARTA:  El antecedente patológico asociados de la miomatosis uterina fue la 

anemia. 

QUINTA:  El abordaje más frecuente de la miomatosis uterina fue cirugía por vía 

abdominal y el tipo de cirugía más frecuente fue histerectomía.   
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VI. RECOMENDACIONES 

- Concientizar a las mujeres entre 40 y 50 años sobre la importancia de la detección 

temprana y el seguimiento regular de la miomatosis uterina, así como promover 

estilos de vida saludables para reducir el riesgo en este grupo de edad. 

- A las mujeres que experimenten síntomas como hipermenorrea, metrorragia, 

dismenorrea, dolor pélvico, sensación de masa y anemia que consulten a un médico 

para una evaluación y diagnóstico adecuados, y que los profesionales de la salud 

estén alertas a estos síntomas en las mujeres en riesgo. 

- Educar a las mujeres sobre la importancia de los antecedentes obstétricos y su posible 

asociación con la miomatosis uterina, y monitorear de cerca a aquellas con 

antecedentes de menarquia entre los 13 y 16 años, ritmo menstrual irregular y 

primiparidad. 

- Educar a las mujeres portadoras de miomatosis proporcionando una descripción clara 

de qué es la miomatosis uterina, incluyendo qué son los miomas, cómo se desarrollan 

y cuáles son sus posibles síntomas y complicaciones; además, explicar los diferentes 

métodos utilizados para diagnosticar la miomatosis uterina, como ecografías y 

resonancias magnéticas, y describe las opciones de tratamiento disponibles.  

- Realizar evaluaciones periódicas de la hemoglobina y el estado nutricional de las 

mujeres para detectar y tratar la anemia tempranamente, junto con opciones de 

tratamiento y manejo integral de la miomatosis uterina. 

- A los profesionales de la salud considerar cuidadosamente los beneficios y riesgos 

de los diferentes enfoques quirúrgicos y procedimientos para cada paciente, y ofrecer 
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asesoramiento adecuado sobre las opciones quirúrgicas disponibles, incluida la 

preservación de la fertilidad en casos seleccionados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 

FACTORES ASOCIADOS Y ABORDAJE DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN 
EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASE III 
ESSALUD JULIACA EN EL AÑO 2023 
 

Nombre: ……………………………………….. HC. No. ………………………….. 

1. Miomatosis uterina: 

Si                 (     ) 

No                (     ) 

2. Edad: ………. Años 

 

3. Hipermenorrea: 

Si                 (     ) 

No                (     ) 

4. Metrorragia: 

Si                 (     ) 

No                (     ) 

5. Dismenorrea: 

Si                 (     ) cual: …………… 

No                (     ) 

6. Dolor pélvico: 

Si                 (     ) cual: …………… 

No                (     ) 

7. Sensación de masa: 

Si                 (     )  

No                (     ) 

8. Anemia: 

Si                 (     )  
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No                (     ) 

9. Menarquia: …………. Años 

 

10. Ritmo menstrual: 

Regular        (     )  

Irregular       (     ) 

11. Número de partos: ………………… 

 

12. Uso de anticonceptivos: 

Si                 (     ) cual? ………………………. 

No                (     ) 

13. Antecedente de DM2: 

Si                 (     ) 

No                (     ) 

14. Antecedente de HTA: 

Si                 (     )  

No                (     ) 

15. Antecedente de obesidad:   

Si       (     ) 

No      (     ) 

16. Abordaje quirúrgico: 

Vaginal      (     )  Histerectomía    (     )   Miomectomía  (    ) 

Abdominal (     )  Histerectomía    (     )   Miomectomía  (    ) 
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ANEXO 2: Constancia de aprobación de essalud para ejecución de la investigación 
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ANEXO 3: Operacionalización de variables 

Variable dependiente 

Variable Indicador    Unidad/Categoría  Escala Tipo de 
Variable 

Miomatosis 
uterina 

Diagnóstico del 
informe operatorio 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

 
Variables independientes 

Variable Indicador    Unidad/ 
Categoría  

Escala Tipo de 
Variable 

Demográficas 

Edad  Años  < 20 
20 a 40 
41 a 50 
> 50 

De 
intervalo 

Cuantitativa 

Clínicas 

Hipermenorrea Descripción en 
historia clínica  

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Metrorragia Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Dismenorrea Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Dolor pélvico Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Sensación de 
masa 

Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Anemia Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Obstétricas 
Menarquia Edad en años 10 a 12 

13 a 16 
>16 

De razón Cuantitativa 

Ritmo menstrual Descripción en 
historia clínica 

Regular 
Irregular 

Nominal Cualitativa 

Paridad Número 0 
1 
2 a mas 

De razón Cuantitativa 

Uso de 
anticonceptivos 

Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Patológicas 

DM2 Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

HTA Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 
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Obesidad Descripción en 
historia clínica 

Si 
No 

Nominal Cualitativa 

Abordaje 

Tipo de cirugía Informe 
operatorio 

Histerectomía 
Miomectomía 

Nominal Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4: Declaración jurada de autenticidad de tesis   



78 

 

 



79 

ANEXO 5: Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	ACRÓNIMOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I
	INTRODUCCIÓN
	1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3.  HIPÓTESIS
	1.3.1. Hipótesis general
	1.3.2. Hipótesis Específicas

	1.4.  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO
	1.5. OBJETIVOS
	1.5.1. Objetivo general
	1.5.2.  Objetivos específicos


	CAPÍTULO II
	REVISIÓN DE LITERATURA
	2.1. ANTECEDENTES
	2.1.1. A nivel internacional
	2.1.2. A nivel nacional
	2.1.3. A nivel Regional

	2.2. REFERENCIAS TEÓRICAS
	2.2.1.  Definición
	2.2.2.  Etiología
	2.2.3. Epidemiología
	2.2.4. Factores asociados
	2.2.5. Cuadro clínico
	2.2.6. Estudios de laboratorio
	2.2.7. Estudios radiológicos
	2.2.8. Tratamiento / manejo
	2.2.9. Terapia quirúrgica
	2.2.10. Diagnóstico diferencial
	2.2.11. Pronóstico
	2.2.12. Complicaciones


	CAPÍTULO III
	MATERIALES Y MÉTODOS
	3.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1.1. Tipo de estudio

	3.2.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA
	3.3.1. Población
	3.3.2.  Tamaño de muestra
	3.3.3. Selección de la muestra
	3.3.4. Criterios de inclusión
	3.3.5. Criterios de exclusión
	3.3.6.  Ubicación y descripción de la población

	3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	3.4.1. Técnica de recolección de datos
	3.4.2. Procedimiento de recolección de datos
	3.4.3. Procesamiento y análisis de datos

	3.5.  ASPECTOS ÉTICOS.

	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	4.1.  RESULTADOS
	4.2. DISCUSIÓN
	V.  CONCLUSIONES
	VI. RECOMENDACIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

