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2.- RESUMEN

La miomatosis uterina, es una patologia frecuente en mujeres en etapa reproductiva,
aungue menos comun en mujeres en la etapa del climaterio. La miomatosis uterina
gigante se define como la existencia de miomas cuya proyeccion radioldgica es
mayor a 20 centimetros o cuyo peso supera los 11,3 kilogramos. Estas neoplasias
llegan alcanzan la totalidad de la cavidad abdominal provocando sintomas que
comprometen el sistema urinario, digestivo, respiratorio y cardiovascular
dependiendo del tamafio y ubicacion con respecto a estructuras cercanas. Existen
pocos reportes de miomatosis gigante en Peru y entender el diagnostico para
proporcionar un tratamiento apropiado es fundamental. La finalidad del estudio es
determinar la prevalencia de miomatosis uterina gigante presente en pacientes
fueron atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los afios 2020 al 2024 en Lima. Es una investigacion descriptiva,
de corte longitudinal y retrospectiva. La poblacién sera constituida en base a las
pacientes admitidas en el servicio de ginecologia y que cuenten con el diagnostico
de miomatosis uterina gigante. La recopilacion de datos se llevara a cabo mediante
el analisis de base electrénicas, historias clinicas, con el objetivo de registrar datos
demograficos, clinicos y diagnosticos; ademas todos estos datos se anotaran en un
formato de recoleccion. Para el andlisis estadistico se realizara de manera
descriptiva calculando frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas
y medidas de tendencia central. La prevalencia de miomatosis gigante se calculara

entre el nimero de pacientes atendidas y los casos de miomatosis gigante.

PALABRAS CLAVE: Miomatosis, prevalencia, ginecologia.



3.- INTRODUCCION

La miomatosis uterina es una de las afecciones mas frecuentes en el campo de la
ginecologia. Son las neoplasias benignas mas comunes en el tracto genital
femenino, usualmente es asintomatica y la mayoria de veces se detecta de forma
incidental. Los miomas uterinos estan constituidos histopatolégicamente por
masculo liso y parte de tejido conectivo y pueden ser Unicos o multiples. Es una
entidad, en la cual estudios reportan prevalencia que oscila entre 20-40% de la
poblacion mujer en edad reproductiva y llegando alcanzar el 50% en ciertos grupos
de poblacion como en las mujeres afroamericanas. En pacientes menopadsicas
disminuye la prevalencia se reduce. (1) Es conocido que el componente genético
también es un factor de riesgo, siendo dos veces mas comun si es que algun familiar
de primer grado experimenté miomatosis uterina. (2) La aparicion de menarquia
precoz que se define como el inicio de la primera menstruacion a los 10 afios o
antes, y la exposicion a dietilestilbestrol durante la gestacion se han relacionado a
la aparicién de miomas. (3) Se mencionan otros factores de riesgo como la edad, la
obesidad, consumo de anticonceptivos, consumo de cafeina, tabaco, alcohol,

enfermedades hipertensivas y diabetes, entre otros.

No se conoce completamente la etiologia, pero si se sabe que es una entidad
hormono dependiente, con los estrégenos como componente principal, que
estimulan ciertos factores de crecimiento miometrial que se encuentran en células
de musculo liso y tejido fibroso presentes en el Utero; ademas, se comprenderia el
motivo de la disminucién del tamafio de los miomas después de la llegada de la fase

climatérica, donde los niveles de estrogenos disminuyen. (4)



En algunos casos el diagnostico de esta enfermedad es incidental, en pruebas
cotidianas donde se realiza un ultrasonido; sin embargo, en un gran nimero de
pacientes, en funcion de la localizacion, tamafio, cantidad, pueden provocar
sangrado uterino anormal, dolor pélvico e infertilidad. Esto, indudablemente

impacta la calidad de vida de las pacientes en su mayoria en etapa reproductiva. (5)

El crecimiento de los miomas uterinos es el condicionante fundamental para la
aparicion de los sintomas aparatosos que se presentan en la mayoria de pacientes.
Este crecimiento en algunos casos puede ser desmedido y llegar generar miomas de
gran tamafio. La miomatosis gigante se caracteriza por un peso de uno o varios
miomas superior a 11,3 kilogramos o la existencia de miomas con proyecciones
radiologicas principalmente las ecogréficas, mayores a 20 centimetros en su
didmetro mas grande. De acuerdo con publicaciones como la de Sosa y
colaboradores, hay informes de miomas gigantes que han alcanzado un peso

cercano a 60 kilogramos. (6)

Estas neoplasias pueden abarcar toda la cavidad pélvica y abdominal provocando
la aparicion de sangrado vaginal abundante, resultado de la deformidad de la
cavidad uterina y el aumento en el volumen de su superficie. Pero ademas las
pacientes podrian manifestar sintomas que comprometen al sistema urinario
pudiendo desarrollar hidronefrosis secundaria por compresion proxima. También
se ve afectado el sistema digestivo pudiendo presentarse constipacion e incluso
obstruccion intestinal si los miomas son de grandes dimensiones. La existencia de
miomas gigantes en el sistema cardiovascular puede provocar compresién de vena
cavay venas iliacas; lo que podria provocar trombosis venosa profunda o sindrome

de compresion aorto-cava. (7)



En general, el diagnostico de miomas uterinos se fundamenta en una historia clinica
completay realizada adecuadamente, con un riguroso examen fisico y ginecolégico
y pruebas complementarias siendo el ultrasonido el pilar fundamental. El uso de
tomografia axial computarizada y/o resonancia magnética permiten hacer el
diagnostico diferencial entre masas ovaricas, y comprender el grado de afectacion

de 6rganos adyacentes. (8)

El manejo de la miomatosis uterina gigante se realiza quirirgicamente, y este
manejo va a depender de su ubicacion, dimension, accesibilidad, y deseo genésico
de la paciente. La histerectomia es tratamiento que con mas frecuencia se indica en
estos casos, pero de ser necesario podria considerarse la miomectomia cuando esta

esté indicada. (9)

¢ Cuél es la Prevalencia de la miomatosis uterina gigante en pacientes de un hospital
nacional en Lima durante los afios 2020 al 2024? El comprender el impacto en como
afecta la calidad de vida las pacientes quienes presentan miomatosis uterina gigante
y todas las posibles complicaciones que esta incluye definitivamente hace esencial
el realizar estudios estructurados para conocer saber como efectuar un diagnéstico
temprano y comprender en la totalidad el manejo quirdrgico de esta patologia.
Como se ha sefialado hay pocos estudios y/o reportes de casos en Perd y
Latinoamérica abordando esta problematica. Por ende, este estudio tiene como
objetivo identificar la prevalencia para establecer un punto de partida y conocer

coémo abordar este problema de salud de gran relevancia.



4.- OBJETIVOS

Objetivo General

-Determinar la prevalencia de miomatosis uterina gigante en pacientes de un

hospital nacional en Lima durante los afios 2020 al 2024.

Obijetivos especificos

-Describir las caracteristicas demograficas (edad, etnia) de las pacientes con
diagnostico de miomatosis uterina atendidas en el servicio de Ginecologia en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los afios 2020 al 2024.

-Determinar si las pacientes de etnia afroperuana tienen mayor riesgo de desarrollar

miomatosis uterina gigante

-ldentificar si las pacientes con diagnostico de miomatosis uterina gigante presentan

complicaciones urinarias, digestivas, circulatorias.

-Describir el manejo quirargico elegido en las pacientes con diagndstico de

miomatosis uterina gigante.

5.- MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

El presente estudio sera de disefio retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

b) Poblacién

La poblacion se compone de todas las pacientes que se atendieron en el servicio de
ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el afio 2020 hasta el

2024.



o Criterios de inclusion:

- Pacientes mujeres mayores de 18 afios en adelante que fueron atendidas en
el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el
afio 2020 hasta el 2024.

- Historias clinicas con datos completos incluyendo examen fisico y
examenes auxiliares que confirmen el diagndstico de miomatosis uterina
gigante.

e Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes que no dispongan con el historial médico completo o cuyo

diagnostico no sea el de miomatosis uterina gigante.

¢) Muestra

La muestra se conformara por un grupo representativo de historias clinicas
escogidas de pacientes que fueron atendidas en el periodo de tiempo de 2020 a 2024
en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se calculara
el tamafio de la muestra considerando un nivel de confianza de 95%, y un margen
de error de 5%. Por lo tanto, se necesitara un minimo de 385 historias clinicas.

(Anexo 1)

Las unidades de estudio seran las historias clinicas, escogidas de manera aleatoria
a partir del marco muestral que incluye a todas las pacientes atendidas durante el

periodo de tiempo de los afios 2020 al 2024 en el servicio de ginecologia.

Para la obtencion de los datos, se realizard una seleccion no probabilistica basada

en las historias clinicas disponibles.



d) Definicion operacional de variables

La operacionalizacion de variables sera adjuntada en el Anexo 2.

La variable dependiente principal del estudio es:

- Presencia de miomatosis uterina gigante: Operacionalmente, se define como
cualquier paciente que haya sido diagnosticada de miomatosis uterina
gigante en el servicio de ginecologia y haya sido registrado por el médico
especialista en ginecologia y obstetricia. Esta variable es de tipo cualitativa,
de carécter dicotomico y se registrara de forma binaria: “Si” si el diagnéstico
se confirma y “No” si no posee el diagndstico de miomatosis uterina

gigante.
Entre las variables sociodemograficas tenemos:

- Edad: es una covariable cuantitativa discreta, establecido por la cantidad de
afios de la paciente durante la atencién médica. Se registrara un namero
entero.

- Etnia: se trata de una variable de tipo cualitativa nominal, que se establecera
a partir de la autoadscripcion en la que las pacientes sefialan su propio origen
étnico. Las respuestas que se anotardan seran: Afroperuana, mestiza,

indigena, blanco, asiatico.

Otras variables que se incluiran en el analisis son:

- Sintomas asociados a miomatosis uterina gigante: tales como sintomas
urinarios (disuria, poliuria, tenesmo, retencion aguda de orina), sintomas

gastrointestinales (constipacion, sensacion de pesadez, distencion



abdominal), sintomas cardiovasculares (edema en miembros inferiores,
disnea, palpitaciones). Esta variable es de naturaleza cualitativa nominal
multiple y se definiria como la presencia o ausencia de sintomas reportados
por la paciente o anotados en las historias clinicas durante la evaluacion.
Cada sintoma se anotara de manera individualizada como presente y/o
ausente.

- Tratamiento: serd una variable cualitativa nominal. Se definiria como el
tratamiento recibido en pacientes con diagndstico de miomatosis uterina
gigante y se agrupara en dos categorias: Histerectomia y miomectomia.

- Lugar donde se recibi0 la atencion: Esta variable cualitativa dicotémica es
definida como el servicio donde se le atendié a la paciente (consultorio,
hospitalizacion o emergencia).

- Afio de atencidn: se refiere al afio calendario en el que la paciente recibio
atencion en el servicio de ginecologia, tal como se consigna en la historia

clinica.
e) Procedimiento y técnicas

Se pedira a la Direccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza la autorizacion y
los permisos necesarios, ademas se solicitara también al Comité de Etica en
Investigacion del centro hospitalario, con la finalidad de asegurar la aplicacion de
las normas éticas y administrativas para el acceso y gestion de la informacion

clinica.

Para la recoleccion de datos se empleara como instrumento un formulario de

recoleccidn de datos (Anexo 3) que incluira las siguientes variables: Edad, etnia,
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sintomas asociados a miomatosis gigante, tratamiento, lugar de la atencion y afio de
la atencidn, tal como se ha mencionado previamente. La revision y recoleccion se
realizara en las instalaciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, empleando

bases electronicas y archivos de historias clinicas.
) Aspecto éticos del estudio

Este proyecto de investigacion sera evaluado y sera esencial obtener la aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, antes de su ejecucion. Dado que este proyecto recopilard
informacidn a partir de historias clinicas de pacientes, se seguiran los principios
éticos establecidos por la Declaracion de Helsinki en relacion con investigaciones
en seres humanos, garantizando el resguardo a la privacidad, dignidad y

confidencialidad de los datos personales.

Al ser un estudio retrospectivo no sera necesario el contacto con pacientes ni se
llevardn a cabo intervenciones por lo que no sera necesario la firma de un
consentimiento informado. No obstante, se respetara la confidencialidad y se
asegurara el anonimato de los datos obtenidos en las historias clinicas. Todo el
contenido recaudado se empleara con propoésitos exclusivamente académicos y no

se revelaran los datos en ninguna fase del estudio.
g) Plan de analisis

La informacién obtenida a través la ficha de recoleccién de datos se plasmara en
una base de datos creada en Microsoft Excel (version 2021), y luego se llevara a

cabo el analisis empleando el software IBM SPSS v.28.
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El andlisis en este estudio seré descriptivo para las variables descritas previamente.
Se estimard la normalidad para las variables de edad a traves de pruebas como
Shapiro Wilk y dependiendo de su distribucion, se expresard como desviacion

estandar o media.

La variable principal de este estudio es la prevalencia de miomatosis gigante, la
cual se determinard dividiendo el numero de pacientes diagnosticadas con
miomatosis uterina gigante entre el total de pacientes que fueron atendidas en el
servicio de ginecologia durante el periodo de 2020-2024 con un intervalo de
confianza al 95%. Las variables secundarias que se reportaran seran sintomas

asociados a miomatosis uterina gigante, tratamiento, lugar y afio de la atencion.
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7.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

RECURSOS |CANTIDAD

COSTO | COSTO
UNITARIO | TOTAL

(/)

(/)

UTILES DE
OFICINA

VARIOS

200

200

ACCESO A
INTERNET

6 MESES

50

300

FOTOCOPIAS

E VARIAS

IMPRESIONES

100

100

PASAJES Y
OTROS

VARIOS

200

200

ETAPAS

2025

MAY

JUN

JUL | AGO |SET

OoCT

NOV

DIC

REDACCION DEL
PLAN DE
INVESTIGACION

APROBACION DEL
PLAN DE
INVESTIGACION

RECOLECCION DE
DATOS

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DEL
INFORME

APROBACION DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

PUBLICACION DE
TRABAJO DE
INVESTIGACION
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8.- ANEXQOS
ANEXO 1. CALCULO DE LA MUESTRA

n=Z*p*(1-p)/d>=385
Donde:
n= tamafio de la muestra
Z= nivel de confianza (95%-1.96)
p: Proporcion esperada (0.5)

d: margen de error (0.05)
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) . ESCALA
DEFINICION | DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE DE RANGO/CATEGORIAS
MEDICION
Miomatosis
gigante es
del;:er;:adnadpaocrjéa Diagndstico
PRESENCIA rﬁioma(s) con confirmado y Diagnostico Cualitativa
DE MIOMA registrado por el |de miomatosis| . ., . Nominal Si/No
peso mayor a - . dicotomica
GIGANTE . especialista en la uterina
11,3 kilogramos SRR
. historia clinica
0 proyecciones
ecogréaficas > 20
centimetros
Tiempo Edad de la
transcurrido paciente I
EDAD desde el registrada en afios Edad_ de la Cuqntltatlva De razon Afios cumplidos
o paciente discreta
nacimiento de la | al momento de la
paciente atencion
Se definira en
Grupo de
base a la
personas que L
comparten autoadscripcion Etnia referida | Cualitativa
ETNIA part donde las . . Nominal Afroperuana/Mestiza/Indigena/Blanca/Asiatica
cultura, idioma, . . por la paciente| nominal
L pacientes refieren
religion y .
: su propia
ascendencia S
pertenencia étnica




Sintomas presentes
asociados al cuadro

Se definird en base a la

Sintomas urinarios:
Disuria, polaquiuria,
tenesmo, retencion

SINTOMAS de miomatosis sintomatologia urinaria. Sintomas
ASOCIADOS A uterina gigante: adicional que refierala| Sintomas Cualitativa GastroiﬁtestinaleS'
MIOMATOSIS | Sintomas urinarios, paciente: Sintomas referidos por | Nominal Nominal TR L
. N ; s constipacion, distencion
UTERINA Sintomas urinarios, la paciente multiple abdominal. Cardiovascular:
GIGANTE Gastrointestinales, gastrointestinales, ' . '
. . edema en miembros
Sintomas cardiovasculares. e i
. inferiores, disnea,
Cardiovasculares o
palpitaciones
Tratamiento recibido Tratamiento ,su_gerldo
. por el médico .
en pacientes con especialista durante la Tipo de Cualitativa Histerectomia /
TRATAMIENTO|  diagnéstico de P o Tratamiento : Nominal : ;
. . . evaluacion y P nominal Miomectomia
miomatosis uterina e quirdrgico
X caracteristicas de
gigante :
paciente
Area del hos_p |Pal Registro del lugar de , I Consulta Externa/
donde se realizo el - SO Tipo de Cualitativa . e
LUGAR . atencion en la historia e . Nominal Hospitalizacion/
manejo de la P atencion dicotomica .
. clinica Emergencia
paciente
ANO DE Afio en el que se N : y o
ATENCION brind¢ atencion a la Ano_ regl_straglo_en la Ano _d,e Cue}ll}at!va Nominal 2020 al 2024
. : historia clinica atencion politbmica
MEDICA paciente




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE HCL:

Titulo de estudio: Prevalencia de miomatosis uterina gigante en pacientes

de un hospital nacional en Lima durante los afios 2020 al 2024.

1. Datos Generales

a. Edad (afos):

b. Etnia:
i. Afroperuana ( )
ii. Mestiza( )
iii. Indigena( )
iv. Blanca( )
v. Asiatica ( )

c. Afio de atencion

i. 2020 ( )

i. 2021 ( )
iii. 2022 ()
iv. 2023 ()
V. 2024 ( )
d. Lugar de atencion
i. Consulta externa ( )

ii. Hospitalizacion ()



iii. Emergencia ( )
2. Presencia de miomatosis gigante
a. Si()
b. No( )
3. Sintomas Asociados a miomatosis uterina gigante
a. Sintomas Urinarios () Especificar cuél de ellos
i. Disuria( )
ii. Polaquiuria ( )
iii. Tenesmo ( )
iv. Retencién urinaria ( )
b. Sintomas gastrointestinales ( ) Especificar cual de ellos
i. Constipacion ()
ii. Distencién abdominal ( )
c. Sintomas Cardiovasculares () Especificar cudl de ellos
i. Edema en miembros inferiores ( )
ii. Disnea( )
iii. Palpitaciones ( )
4. Tratamiento Quirurgico
a. Histerectomia ( )
b. Miomectomia ( )
Especificar el motivo de la eleccion del manejo quirargico (ej. Miomectomia por

deseo geneésico)




