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RESUMEN  

El estudio tiene por objetivos determinar los factores asociados a miomatosis 

uterina en pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020, 

determinar si la edad es un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes que 

acuden al  Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020, determinar si la obesidad es 

un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes que acuden al  Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2020, determinar si la raza es un factor asociado a 

miomatosis uterina en pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2020, determinar si el antecedente familiar es un factor asociado a 

miomatosis uterina en pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2020, determinar su el uso de anticonceptivos orales es un factor asociado 

a miomatosis uterina en pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2020, determinar si la diabetes es un factor asociado a miomatosis uterina 

en pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020 y 

determinar si la hipertensión arterial es un factor asociado a miomatosis uterina en 

pacientes que acuden al  Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. La 

investigación será descriptiva de casos y controles que cumplen con los criterios de 

selección. Para la recaudación de datos se usará las historias clínicas, siendo trazada 

una ficha de recolección de datos. Para el análisis de los datos se utilizará al paquete 

estadístico SPSS versión 25 en aras de responder a los objetivos y emitir 

conclusiones.  

Palabras clave: miomatosis, uterina, pacientes, edad, obesidad.  

  



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Los miomas uterinos representan el 20% de todos los tumores benignos en mujeres 

en edad fértil y, según algunas estimaciones, pueden afectar hasta el 70-80% de las 

mujeres. Además de esta alta prevalencia, se estima que entre el 25% y el 40% de 

los miomas generan síntomas que, en última instancia, repercuten en la calidad de 

vida y las actividades diarias de las mujeres afectadas, o llegan a ser tan graves 

como para requerir un tratamiento específico (1). Los factores que guardan una 

asociación significativa con los fibromas uterino según estudios son: el sangrado 

menstrual abundante con anemia resultante, dismenorrea, dolor pélvico crónico, 

infertilidad, síntomas urinarios y estreñimiento generalmente (2). 

En Estados Unidos los fibromas uterinos son la causa de cirugía ginecológica que 

presenta una incidencia acumulada informada del 59% entre mujeres negras, 

concluyendo que los fibromas uterinos tienen un impacto negativo en la calidad de 

vida de las mujeres (3). Estudios han revelado una variedad de factores de riesgo 

para los fibromas, incluida la edad, raza, los antecedentes familiares y afecciones 

comórbidas como la diabetes y la hipertensión (4). 

La mayoría de las mujeres experimentan fibromas uterinos a la edad de 50 años, sin 

embargo, existen pocos datos que describen la experiencia general de la paciente 

con los fibromas. Las mujeres con fibromas o síntomas que sugieran fibromas 

experimentan una angustia significativa que reduce la calidad de vida, en particular 

las minorías raciales y las mujeres en los tramos de ingresos más bajos. Muchas 

mujeres probablemente no hayan sido diagnosticadas, lo que se subraya la 

necesidad de mejorar la conciencia y la educación (5). 
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Un estudio abordado en la India, se estudió un total de 137 pacientes en edades con 

una edad promedio de 42 años, donde el IMC mostró a mujeres con 25 kg/m2, 

expresando un 54.74%, las cuales expresaron una mayor prevalencia de fibromas, 

los factores de riesgo detección y la reducción de peso corporal pueden reducir la 

aparición de fibras uterinas (6).  

Los estudios sobre los miomas uterinos son muy frecuentes en China, así se explica 

en una investigación que encontró a 513 pacientes con un crecimiento significativo 

de miomas uterinos, mientras que 267 pacientes presentaron un crecimiento 

negativo. Termina concluyendo que: la edad, la hormona estimulante del folículo 

(FSH), la lipoproteína de baja densidad (LDL), la hormona luteinizante (LH), el 

colesterol total (TCHO) y la proporción de neutrófilos a linfocitos (NLR) fueron 

los principales factores influyentes que predijeron el estado de crecimiento de los 

fibromas uterino (7). 

Otro estudio revela a 12 factores de riesgo que juegan un papel importante en la 

epidemiología de los fibromas uterinos, siendo mayor factor de riesgo la raza negra; 

por otro lado, los fibromas uterinos se presentaron en el 70% de las mujeres en 

estudio (8). Otro estudio resalta la importancia de las terapias para reducir los 

miomas, pues se basó en estudiar a mujeres que presentaban 4 miomas para luego 

aplicarles la terapia y ver si reducían (9). 

En Taiwán – China, se estudiaron a 50 711 mujeres con mioma uterino, encontrando 

que está enfermedad, se asoció al riesgo de cáncer de pulmón, indicando a mujeres 

jóvenes con ingreso económico medio y trabajadoras de oficina las que se asocian 

con esta enfermedad (10).  
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A nivel nacional, en un Estudio realizado en Lima se evidenció que las mujeres que 

presentaban miomatosis, el 60% fue obesa, el 28.57% fue de raza negra, el 77.3% 

tuvo antecedentes familiares, el 59.7% usó anticonceptivos, el 63% consumió 

tabaco, el 56% tuvo antecedentes de diabetes y el 50% antecedentes de HTA. Sin 

embargo, se encontró como factores asociados a la edad y obesidad de las mujeres 

participantes (11). En el año 2017, en la ciudad de Trujillo, un estudio reveló que 

la edad no se asocia significativamente con miomatosis uterina, en cambio tener 

hipertensión arterial, si se presentó como un factor de riesgo asociado a mujeres con 

miomas uterinas (12). 

Al hablar de la patogenia a causa de los miomas uterinos, se puede considerar como 

una patogenia multifactorial existiendo varias vías que intervienen en el 

crecimiento de los mismos como la vía estrogénica, la progestagénica y la de los 

factores de crecimiento (13). Ante ello, se puede considerar a los miomas como 

patología frecuente en ginecología, sin embargo, existen terapias que pueden 

ayudar con el alivio asintomático y mejorar la calidad de vida de las mujeres con 

esta enfermedad (14). 

Es necesario conocer que los miomas son tumores que se presentan de manera 

común en la mujer, considerados como neoplasias sólidas benignas que se 

desarrollan entre el 20% a 50% durante la edad productiva (15). Es así que estos 

tumores pélvicos derivan de células musculares lisas del miometrio y pueden 

localizarse en cualquier parte uterina (16). Su diagnóstico es de forma casual 

cuando se realiza la revisión ginecológica de control (17).  
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Otro aspecto importante a considerar con respecto a los fibromas es que se 

presentan más asintomáticos en personas de la tercera edad, considerando que se 

presenta en la tercera parte de esta población. Este tumor tiene una repercusión 

importante en la vida de las pacientes, siendo los síntomas con mayor frecuencia el 

dolor pélvico y la menometrorragias que van a depender de la localización y tamaño 

del tumor (18).  

Este tumor pélvico está relacionado con la fertilidad, complicaciones durante el 

embarazo, incapacidades, en algunos casos se puede enmascarar neoplasias al 

atribuir síntomas a esta entidad. Se han invertido cerca de 2-5 billones de dólares al 

año a fin de diagnosticar y prevenir esta enfermedad (19).  

El manejo de una mujer con un fibroma y el deseo de quedar embarazada es 

controvertido; se informa que del 5% al 10% de los casos de infertilidad antes del 

tratamiento médico están asociados con la presencia de fibromas uterinos; estos se 

consideran el único factor de infertilidad en el 1% al 3% de los casos. La 

fisiopatología de la génesis del mioma uterino es poco conocida; se describe como 

el resultado de un proceso multifactorial. Hay tres grupos de fibromas: el subseroso, 

intersticial y submucoso (20). 

Para ello, se han tenido que buscar soluciones a fin de reducir o erradicar los 

tumores en la uretra, por lo que, se encontró que el acetato de ulipristal (UPA), un 

modulador selectivo del receptor de progesterona, reduce clínicamente el tamaño 

del mioma uterino en el 80% de los casos. Sin embargo, el mecanismo de acción 

molecular aún se conoce poco, como es la razón por lo que el 20% de los miomas 

no responden al tratamiento (21). 
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La miomectomía abierta (MO) se realizaba anteriormente con frecuencia para tratar 

el mioma uterino; sin embargo, la miomectomía laparoscópica (ML) se ha vuelto 

más común recientemente. Sin embargo, el mioma puede reaparecer tanto después 

de LM como de OM (22). 

La ecografía es la más herramienta de imagen asequible para diferenciar el mioma 

uterino de otras masas pélvicas. Pacientes pueden someterse a histerectomía o 

miomectomía para el tratamiento de miomas sintomáticos. Similar a la 

endometriosis y la adenomiosis, el mioma uterino se asocia con un desequilibrio 

hormonal, incluyendo niveles elevados de estrógeno o disminución de 

progesterona. Mioma uterino puede compartir la fisiopatología común de las 

neoplasias ginecológicas como cáncer de endometrio y ovario. Por tanto, parece 

plausible que un diagnóstico previo del mioma uterino puede servir como marcador 

de un mayor riesgo futuro de cáncer de ovario (23). 

La probabilidad que una mujer alcance a tener miomatosis a lo largo de su vida es 

del 60%, presentándose mayor incidencia en su quinta década de vida; asimismo, 

se presenta por manifestaciones clínicas como: sangrado uterino, dolor pélvico y 

dificultades para la concepción (24). Entre sus factores de riesgo se tiene a los 

antecedentes familiares, pues se considera que al presentarse ese factor el riesgo es 

2.5 veces más que uno que no tiene antecedentes familiares. La localización y el 

tamaño de los fibromas en el útero son determinantes para las manifestaciones 

clínicas (25). 

El estudio se justifica desde el punto de vista teórico porque se base en teorías 

actuales, la cual evidencia un mejor conocimiento en temas relacionados como los 
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factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2020, cuya problemática se ve reflejado a nivel 

nacional que amerita la implementación de nuevas acciones enfocadas en reducir 

esta enfermedad ya que esto perjudica considerablemente a las mujeres. 

El estudio es sumamente importante porque se centra en establecer determinar los 

factores asociados a miomatosis uterina en pacientes, donde por medio de los 

resultados se podrá contrastar los problemas actuales que aquejan a las mujeres.  De 

igual manera, ayudará a futuras investigaciones ya que servirá como información 

para comparar con otros estudios y así brindar a la sociedad un mejor conocimiento.   

II. OBJETIVOS 

Objetivo general  

Determinar los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Objetivos específicos  

Determinar si la edad es un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes que 

acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Determinar si la obesidad es un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes 

que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Determinar si la raza es un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes que 

acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Determinar si el antecedente familiar es un factor asociado a miomatosis uterina en 

pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 
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Determinar su el uso de anticonceptivos orales es un factor asociado a miomatosis 

uterina en pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Determinar si la diabetes es un factor asociado a miomatosis uterina en pacientes 

que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

Determinar si la hipertensión arterial es un factor asociado a miomatosis uterina en 

pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. 

III. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1. Diseño del estudio  

El estudio será descriptiva de casos y controles porque se enfocará en determinar 

los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al  Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el 2020 (26). Por ende, se describe lo siguiente:  

Casos: Pacientes con miomatosis uterina 

Controles: Pacientes sin miomatosis uterina 

3.2. Población  

La población es el conjunto constituido por personas con características similares 

(27), por tal razón será conformada por 310 pacientes que acuden al  Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el 2020, donde 110 pacientes tienen 

miomatosis uterina y 200 pacientes no tienen miomatosis uterina.  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con miomatosis uterina 

- Pacientes mayores de edad  
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- Pacientes con historias clínicas completas  

- Pacientes atendidas en el área de Gineco-Obstetricia  

3.3. Muestra  

Estará conformada por 105 casos (Pacientes con miomatosis uterina) y 105 

controles (Pacientes sin miomatosis uterina) que cumplen con los criterios de 

inclusión.  

Por ende, para determinar la muestra en investigaciones de casos y controles se 

emplea la calculadora de tamaño muestral GRAMO, en este tipo de muestras 

pareadas se requiere estimar, por lo tanto, se acepta un riesgo alfa de 0.05 y riesgo 

beta de a.2 con un contraste bilateral, lográndose 100 casos y 100 controles para 

detectar una Odds Ratio mínima de 4. Asumiendo que la tasa de expuestos en el 

grupo control es del 10% y la tasa de pérdida de seguimiento de 20%.  Se ha 

utilizado la aproximación de POISSON. El tamaño muestral fue calculado mediante 

fórmula (anexo 1). 

3.4. Definición operacional de variables  

Variables 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Instrument

o 

Factores 

asociados 

a 

miomatos

is uterina 

Los factores se 

realizará 

mediante una 

ficha de 

recolección de 

datos aplicada 

a cada una de 

los pacientes 

Edad  

18-28  

29-39 

40-50  

51-61 

62-72 

Mayor de 73 

Ordinal  Ficha de 

recolecció

n de datos  

Obesidad  
Si  

No  
Ordinal  
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con 

miomatosis 

uterina 

Raza  Negra  Nominal  

Antecedente 

familiar  

Si  

No  
Nominal  

Anticonceptivo

s orales  

Si  

No  
Nominal  

Diabetes  
Si  

No 
Nominal  

Hipertensión 

arterial  

Si  

No  
Nominal  

 

3.5. Procedimiento y técnicas  

Para el acumulo de los datos de cada paciente, se solicitará autorización para 

ingresar a los ambientes, oficinas y libros de registros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza; una vez autorizado el permiso correspondiente, se procederá a 

revisar los cuadernos y fichas clínicas relacionadas a la miomatosis uterina. Se 

utilizará una ficha de recolección de datos creada por el propio investigador acorde 

con los objetivos planteados en la investigación. Cabe mencionar que, el trabajo se 

realizará por el investigador en conjunto con la oficina de docencia e investigación 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Igualmente, la ficha diseñada recolectará 

datos respecto a los factores asociados a miomatosis uterina, como la edad, 

obesidad, raza, antecedente familiar, anticonceptivos orales, diabetes e 

hipertensión arterial. Posteriormente, los datos serán procesados en el software 

Excel 2016 y SPSS 25, a fin obtener tablas y figuras que correspondan por objetivo. 
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3.6. Aspectos éticos del estudio  

En todo estudio donde se emplean a personas como muestra se necesita de un 

conjunto de aspectos éticos que respalden los derechos y seguridad de los 

participantes. Ante ello, se detalla lo siguiente:  

Consentimiento informado: Es aquel documento donde se detalla de manera 

voluntaria la participación del participante, previa explicación de la finalidad del 

estudio, por lo tanto, es esencial en todo estudio.  

Confidencialidad y privacidad: Los resultados emanados durante el desarrollo de 

estudio guardarán en todo momento la privacidad y confidencialidad ya que estos 

no serán públicos durante ni después del estudio. 

Manejo de riesgo: Está estrechamente relacionado con los principios de 

beneficencia y maleficencia señalados para realizar estudios en personas. Por lo 

tanto, no se debe evidenciar ningún perjuicio en la salud que dañe a la persona.  

Respeto: En todo el desarrollo del estudio se cumple con las normas brindadas por 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del cumplimiento adecuado de las 

normas internacionales Vancouver. 

 3.7. Plan de análisis  

Después de haber compilado toda la información en el hospital, se procederá a 

realizar el análisis de los datos en el programa Excel 2016 junto al paquete 

estadístico SPSS versión 24, con la finalidad de conocer los factores asociados a 

miomatosis uterina en pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2020. Al mismo tiempo, es importante mencionar que cada objetivo 
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diseñado será desarrollad mediante tablas que resalte ambos grupos de estudio 

(casos y controles), enfocándose en el cálculo de la frecuencia de los factores 

asociados a miomatosis uterina. Por último, se establecerán los Odds Ratios donde 

accederá construir las respectivas conclusiones en base a los objetivos formulados. 
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

 

Presupuesto  

MATERIALES DE ESCRITORIO 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Útiles de escritorio  1 S/. 400.00 S/. 425.00 

Papel A4 2 S/. 12.00 S/. 24.00 

Tinta para imprimir  1 S/. 50.00 S/. 50.00 

USB 1 S/. 40.00 S/. 40.00 

CD’s 5 S/. 3.00 S/. 15.00 

Sobres manila  10 S/. 1.00 S/. 10.00 

Sub Total S/. 544.00 

SERVICIOS 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Fotocopias 300 S/. 0.10 S/. 30.00 

Internet/hora 90 S/. 1.00 S/. 90.00 

Asesoria   S/. 600.00 S/. 600.00 

Sub Total S/. 720.00 

OTROS 

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.) 

Transporte 1 S/. 150.00 S/. 152.00 
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Refrigerio   S/. 150.00 S/. 153.00 

Imprevistos  S/. 100.00 S/. 102.00 

Sub Total S/. 407.00 

TOTAL S/. 1 673 

 

Cronograma  

Actividades 
Meses 

Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  

1 Revisión bibliográfica  X      

2 Elaboración del proyecto   X     

3 Revisión del proyecto    X    

4 Aplicación de los instrumentos     X   

5 Tabulación de datos     X   

6 Preparación de datos para 

análisis  

    X  

7 Análisis e interpretación      X  

8 Discusiones       X 

9 Conclusiones y 

recomendaciones  

     X 

10 Presentación de tesis       X 

ANEXOS  

Anexo 1: Calculo de la muestra  

 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos  

Edad ________ años 

Obesidad  

Si ( ) No ( ) 

Raza  

Negra  ( ) 

Antecedente familiar  

Si ( ) No ( ) 

Anticonceptivos orales  

Si ( ) No ( ) 

Diabetes  
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Si ( ) No ( ) 

Hipertensión arterial  

Si ( ) No ( ) 
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