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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores que están relacionados a miomatosis uterina 

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022 – 2023. 

Materiales y Métodos: La presente investigación fue de diseño no experimental, 

de tipo básica, de nivel correlacional, descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo; con una muestra de 120 pacientes. Técnica e instrumento: Fue de 

análisis documental de historias clínicas, aplicando la ficha de recolección de 

datos.  Resultados: Los factores epidemiológicos, gineco-obstétricos y clínicos 

que están relacionados con la miomatosis uterina en pacientes del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022-2023, son: un 54,17% tienen entre 35 a 49 

años (ns=0,000), un 77,50% no presenta antecedente familiar (ns=0,000), un 

41,67% presenta obesidad (ns=0,000), un 72,50% presenta presión arterial 

normal (ns=0,000), un 60,83% presenta menarquia 11-13 años (ns=0,007), un 

49,17% usa métodos hormonales (ns=0,000), un 59,17% es multípara 

(ns=0,000), un 50% presenta metrorragia (ns=0,000), un 64,17% presenta dolor 

pélvico crónico (ns=0,011), un 45% no presenta anemia (ns=0,000), todas las 

variables mencionadas son significativas con una p<0,05, el 39,17% presenta 

miomas submucosos, el 39,17% presenta miomas intramural, el 21,67% 

presenta miomas subserosos. Conclusión: Existe relación entre los factores 

epidemiológicos, gineco-obstétricos y clínicos con miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022 – 2023.  

Palabras clave: Factores, miomatosis uterina, epidemiológicos, gineco-

obstétricos, clínicos. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with uterine myomatosis in 

patients of Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2022 – 2023. Materials and 

Methods: This is a no experimental, descriptive, analytical and cross-sectional 

study and with a sample of 120 patients. Results:The epidemiological, 

gynecological-obstetric and clinical factors that are related to uterine myomatosis 

in patients at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2022-2023, are: 

54.17% 54.17% are between 35 to 49 years old. (ns=0.000), a 77.50% have no 

family antecedent (ns=0.000), 41.67% are obese (ns=0.000), 72.50% have 

normal blood pressure (ns=0.000), 60.83% have presents menarche 11-13 years 

(ns=0.007), 49.17% use hormonal methods (ns=0.000), 59.17% are multiparous 

(ns=0.000), 50% present metrorrhagia (ns=0.000), 64.17% present chronic pelvic 

pain (ns=0.011), 45% do not present anemia (ns=0.000), all variables are 

significant with a p<0.05, 39.17% present submucosal fibroids, 39.17% present 

intramural fibroids, 21.67% present subserous fibroids. Conclusion: There is a 

relationship between epidemiological, gynecological-obstetric and clinical factors 

with uterine myomatosis in patients of the Carlos Monge Medrano Hospital, 

Juliaca 2022 - 2023. Keywords: Factors, uterine myomatosis, epidemiological, 

gynecological-obstetric, clinical 
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INTRODUCCIÓN 

La miomatosis uterina (MU) conocida también como fibromiomatosis o 

leiomiomatosis, representan la forma más común de tumoraciones benignas del 

musculo liso del útero, se calcula que afecta hasta al 80% de las mujeres a nivel 

global. Sin embargo, solo el 25% de mujeres con miomas presentan síntomas 

según su tamaño o ubicación manifestándose con cuadros que van desde 

sangrado uterino anormal, compresión de estructuras adyacentes, dolor pélvico 

hasta problemas de fertilidad, abortos espontáneos recurrentes y parto 

prematuro, afectando la calidad de vida de las mujeres quienes lo padecen (1). 

Aunque la etiología de los miomas uterinos es poco clara, se han identificado 

varios factores predisponentes modificables y no modificables, por lo que el 

conocimiento, prevención y el manejo temprano de la enfermedad son 

fundamentales para detener su progresión. Incluso las personas que parecen 

estar sanas deben tener en cuenta las medidas preventivas (2). 

La presente investigación se desarrolló en el siguiente orden: Capítulo I: 

Aspectos generales: Planteamiento del problema, justificación, objetivos, 

hipótesis y variables de la investigación, Operacionalización de variables. 

Capítulo II: Marco teórico referencial, antecedentes de investigación, marco 

teórico y marco conceptual. Capitulo III:  Procedimiento metodológico, diseño de 

investigación, tipo de investigación, método aplicado a la investigación, 

población y muestra, técnica e instrumentos, plan de recolección de datos y 

procesamiento de datos, contrastación de hipótesis, validación y confiabilidad 

del instrumento. Capítulo IV:  Resultados, discusión, conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.1. Descripción del problema  

A nivel internacional: 

Los miomas o leiomiomas son el tumor benigno más común y 

prevalente en mujeres en edad fértil, que va aumentando el riesgo 

con la edad; informes mundiales señalan que esta patología se 

presenta en un porcentaje de 70-80%; de estos un 25% 

manifiestan síntomas, lo que supone un gran desafío, dado que 

una gran proporción de los tumores son asintomáticos (3). Un 

estudio longitudinal reciente estimó que el riesgo de desarrollar 

fibromas a lo largo de la vida en mujeres mayores de 45 años era 

superior al 60%, observándose una mayor incidencia en aquellas 

de ascendencia africana que en otras poblaciones. La incidencia 

estandarizada por edad de fibromas uterinos ha aumentado en los 

últimos años. Europa del este, América Latina tropical, Brasil e 

India experimentan la mayor carga de leiomiomas uterinos, las 

mujeres de 35 a 39 años o más tienen un alto riesgo de padecer 
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miomas uterinos, como se refleja en las tasas de incidencia más 

altas entre estos grupos de edad (4)(5). En Estados Unidos las 

histerectomías debidas a miomas uterinos representan entre el 40 

a 60% en mujeres de entre 18 y 44 años aumentando anualmente 

dado que es el diagnóstico más común en las hospitalizaciones 

de pacientes internadas por patologías ginecológicas suponiendo 

un mayor uso de los servicios de salud, ya que la pérdida 

económica anual causada por los fibromas uterinos en los 

Estados Unidos fue mayor que el costo total del tratamiento de los 

cánceres de mama, colon u ovario (6). 

A nivel nacional: 

En el Perú, afectan en un 20-30% de mujeres en edad fértil y 

perimenopáusicas, además son una causa importante de 

histerectomías útero para aliviar los síntomas y prevenir 

recurrencias. Generalmente, se operan los miomas sintomáticos, 

ya que provocan muchas molestias que deterioran la calidad de 

bienestar de la salud de las pacientes, presentando con mayor 

frecuencia sangrado, dolor pélvico, infertilidad y otras 

complicaciones que varían según el tamaño, ubicación y cantidad 

de los fibromas; respecto a la incidencia de la MU, en mujeres de 

25 a 35 años, se presenta una tasa de 0.31 por cada 1000 

pacientes al año. Sin embargo, entre los 45 y 50 años, esta cifra 

aumenta 20 veces más, lo que indica que la incidencia se eleva 

con la edad, alcanzando su punto más alto en mujeres 

premenopáusicas, lo cual es motivo de preocupación.  
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Estadísticas del Instituto Nacional Materno Perinatal, revelan que 

los leiomiomas uterinos son el diagnóstico con mayor frecuencia 

entre las hospitalizaciones por patologías ginecológicas, 

representando hasta un 19.3% de los egresos hospitalarios en 

2018 (7).  

En una investigación realizada en Lima en 2022, se encontró que 

la miomatosis uterina está asociada con factores de riesgo tales 

como estar entre las edades de 45 - 50 años, mujeres nulíparas y 

el sobrepeso. Esta problemática, que afecta a mujeres a nivel 

nacional, demanda la adopción de nuevas medidas para reducir 

su incidencia, dado que causa un perjuicio considerable en la 

salud de las mujeres (8).   

A nivel local : 

En la región de Puno, los datos insuficientes impiden determinar 

la situación actual de la MU. Por ello, es fundamental identificar 

los factores asociados a esta enfermedad, lo que brindará 

información actualizada y permitirá comprender mejor la situación. 

Esta comprensión es esencial para realizar diagnósticos 

oportunos y aplicar medidas preventivas que reduzcan su 

prevalencia.  

La situación en el Hospital CMM de Juliaca, el cual es un centro 

de referencia en ginecoobstetricia, no se ha realizado un estudio 

exhaustivo sobre los factores epidemiológicos y clínicos 

asociados a las pacientes sometidas a histerectomía por MU. Esta 

falta de datos limita el conocimiento sobre los factores 
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demográficos, características clínicas y factores de riesgo de 

estas pacientes.  

Las comunidades minoritarias son especialmente vulnerables a 

los riesgos ambientales debido a su bajo nivel socioeconómico y 

su mala calidad de vida. Aunque existe una alta incidencia de esta 

patología, la etiopatogenia sigue siendo incierta y los factores 

patogénicos son muy poco conocidos. Además, que una gran 

proporción de tumores son asintomáticos, ya que con frecuencia 

se diagnostican en ausencia de síntomas, los diagnósticos 

incidentales son inevitables porque es difícil determinar si los 

síntomas se deben a MU o a otras afecciones patológicas.  Los 

miomas sintomáticos pueden requerir intervención médica o 

quirúrgica, con un mayor uso de los servicios médicos (9), por lo 

tanto, formulamos las preguntas siguientes: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados a miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022 - 

2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son los factores epidemiológicos relacionados a 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano? 
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PE2 ¿Cuáles son los factores gineco - obstétricos relacionados 

a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano? 

PE3 ¿Cuáles son los factores clínicos relacionados a 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano? 

PE4 ¿Cuál es la frecuencia de miomatosis uterina en pacientes 

del Hospital Carlos Monge Medrano? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

Se justifica esta investigación porque los miomas uterinos son una de las 

causas más comunes de visita al ginecólogo, por lo que presenta una alta 

prevalencia e incidencia tanto a nivel global como en el Perú, y 

considerando que en nuestro medio existen pocos datos sobre la situación 

actual de esta problemática de salud. Por lo tanto, el enfoque es dar a 

conocer lo más frecuente e importante sobre los factores epidemiológicos 

y clínicos de la MU, que llevará a la paciente acudir oportunamente al 

médico en busca de un diagnóstico y tratamiento oportuno. Este tema es 

de importancia debido a que esta enfermedad es una de las causas 

frecuentes de histerectomías, por presentar periodos menstruales 

abundantes que no ceden con el tratamiento médico, tratamiento que no 

se puede implementar por largos periodos debido a los efectos 

secundarios todo ello afecta el bienestar de la salud de las pacientes. 

Además, este estudio proporcionará evidencia actualizada de los factores 

predisponentes de riesgo y la problemática de la MU en nuestra localidad. 
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Investigar este tema en el HCMM, es de importancia porque no se dispone 

de datos específicos sobre los factores epidemiológicos, clínicos y gineco 

obstétricos más frecuentes de esta patología y aunque la mayoría sean 

asintomáticas, otra parte llegan con síntomas angustiantes que terminan 

en tratamiento quirúrgico. La capacidad de identificar a las mujeres en 

riesgo y de proporcionarles un seguimiento adecuado puede reducir la 

incidencia de graves complicaciones. 

En este sentido, es crucial que los especialistas estén capacitados para 

reconocer oportunamente esta patología, con el fin de orientar un buen 

manejo en estos pacientes. 

 

Justificación Practica  

Se justifica el análisis de este estudio para poder analizar a profundidad 

la problemática de la miomatosis uterina puesto que en este problema 

incluyen varios factore epidemiológicos, clínicos y gineco obstétricos 

desde que la aparición de dolor pélvico, sangrado vaginal anormal, 

dismenorrea, hasta llegar a la histerectomía por la mala calidad de vida 

que esta patología ocasiona. Los resultados obtenidos de este proyecto 

brindarían información de la prevalencia de MU y los resultados clínicos 

asociados, a su vez llenará un vacío en la literatura epidemiológica en el 

Perú, ofreciendo datos locales que son cruciales para la futura elaboración 

de políticas de salud pública. Con evidencia científica sólida, se podrán 

justificar mejor las asignaciones de recursos y la implementación de 

servicios especializados en ginecología y obstetricia, optimizando el 

sistema de salud y beneficiando a la población femenina en general. 
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Además, este estudio contribuirá a profesionales de medicina para mejorar 

las guías clínicas de manejo de MU, con objetivo de evitar inicios y futuras 

complicaciones que podría llevar esta patología. También se investigará 

manifestaciones clínicas de las mujeres con MU, para hacer un análisis del 

grado de impacto que puede tener las complicaciones que podrían 

presentarse en las mujeres con MU. Por lo tanto, son necesarios los 

estudios como este, que ayudaría a implementar estrategias de prevención 

para reducir la exposición al riesgo, mejorar la inmunidad también para 

limitar el desarrollo de esta patología en pacientes predisponentes e incluso 

antes que comience. Además, para que los ginecólogos enfaticen medidas 

preventivas y los controles regulares a mujeres de riesgo 

 

Justificación metodológica  

Esta investigación proporcionará información sobre los factores 

predisponentes a MU, contribuyendo al conocimiento sobre los factores de 

riesgo, aumentando la concientización en las mujeres de riesgo y así tomar 

medidas preventivas o acudir a consultas ginecológicas oportunas. En las 

mujeres sin factores predisponentes poder prevenir optando mejores 

actitudes sanitarias y en los profesionales de salud al identificar y analizar 

estos factores, podrán diseñar programas de intervención temprana como 

campañas de concientización dirigidas a las mujeres de mayor riesgo. Por 

tanto, es importante abordar la investigación sobre los factores 

predisponentes para un tratamiento efectivo y consecuentemente la mejora 

de calidad de vida respecto a la salud de las mujeres con MU además a la 
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reducción de la prevalencia y las complicaciones de esta patología en el 

Perú, empezando por nuestra localidad.  

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general. 

Determinar los factores relacionados a miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022 – 

2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1 Identificar los factores epidemiológicos relacionados a 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

OE2 Establecer los factores gineco-obstétricos asociados a la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

OE3 Reconocer los factores clínicos asociados a la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE4 Identificar la frecuencia de miomatosis uterina en pacientes 

del Hospital Carlos Monge Medrano. 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general 

Los factores epidemiológicos, gineco - obstétricos y clínicos están 

relacionados con la miomatosis uterina en pacientes del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022 - 2023. 
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1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1 Los factores epidemiológicos están relacionados a la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

HE2 Los factores gineco-obstétricos están relacionados a la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

HE3 Los factores clínicos están relacionados a la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

PE4 La frecuencia de los miomas uterinos intramurales es más 

alta en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

1.6. VARIABLES 

Variable 1: Factores  

Variable 2: Miomatosis uterina 
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1.6.1. Operacionalización de variables 

Variables Dimensión Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

Variable 1: 
 
1. Factores  

1.1. Epidemiológicos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Gineco-
obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.3. Clínicos  

 
 
 

 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Antecedentes 

familiares 
 
 
1.1.3. Estado nutricional 
 
 
 
1.1.4. Presión arterial 

 
 
1.2.1. Menarquia 
 
 
 
 
1.2.2. Uso de métodos 

Anticonceptivos 
 
 
1.2.3. Paridad 
 
 
 
 

1.3.1. Sangrado Uterino 
Anormal  

 
 
1.3.2. Dolor pélvico  
 
 
 
1.3.3. Sensación de 

masa pélvica 
 

1.3.4. Anemia 

a.  < 35 años 
b.  35 a 49 años 
c.  > 50 años 
 
a.  Paternos  
b.  Maternos 
c.  No presenta 
 
a.  Bajo peso  
b.  Normal  
c.  Sobre peso  
d.  Obesidad  
 
a.  Normal  
b.  Hipertensión  
 
a.  <10 años 
b.  11 – 13 años  
c.  14 – 16 años 
d.  > 16 años 
 
a.  De barrera 
b.  Hormonales 
c.  Ninguno 
 
a.  Nulípara  
b.  Primípara  
c.  Multípara  
d.  Gran multípara  
 
a.  Metrorragia 
b.  Menorragia 
c.  No presenta 
 
a.  Cíclico  
b.  Crónico  
c.  Ambos  
 
a.  Si presenta 
b.  No presenta 
 
a.  Leve 
b.  Moderado  
c.  Severo 
d.  No presenta 

Cuantitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 

Variable 2: 
 

2. Miomatosis 
uterina  

 
2.1. Clasificación de miomas uterinos según 

la localización     

a. Submucoso  
b. Intramural 
c. Subseroso 

Cualitativa 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional: 

Keizer A., et al.; 2023 en Lisboa, Portugal; en su artículo: “Factores 

pronósticos modificables en el desarrollo de miomas uterinos: Revisión 

sistemática de la literatura” Indican que el desarrollo de los miomas es 

multifactorial. Varios factores modificables y no modificables están 

asociados al desarrollo de miomas. Los factores modificables pueden ser 

controlados por las propias pacientes. Se realizó un estudio sistemático 

de estos factores modificables. Se estudiaron 607 artículos en dos fuentes 

de datos (Pub Med y Embase), de los que 33 se incluyeron en la revisión. 

Sólo se incluyeron estudios clínicos en humanos. Se observó que un IMC 

elevado era un factor predisponente modificable para el desarrollo de MU. 

Aumento de consumo de alimentos saludables, así como la ingesta 

elevada de vitamina D o exposición a luz solar fueron protectoras contra 

el desarrollo de miomas uterinos. Son necesarias más investigaciones 

para estudiar la aplicabilidad de estos hallazgos en la práctica clínica e 

investigar su efecto sobre el desarrollo de los miomas existentes (10). 
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Urkendovna A, et al.; 2023 en Almatý, Kazajistán; en su artículo: “Miomas 

uterinos: estudio retrospectivo con análisis de diferentes factores de riesgo” 

El objetivo de su estudio presentado fue de investigar las características 

clinicopatológicas de las pacientes con MU y analizar los factores que 

afectan al pronóstico de las pacientes. Métodos: Investigaron 

retrospectivamente los registros de pacientes con MU tratadas en el 

Hospital Clínico Central JSC entre enero de 2021 y noviembre de 2022, con 

un total de 100 pacientes estudiando las características clínicas y 

patológicas. Sus resultados fueron: Endometriosis (43%), HTA (30%), 

anemia (28%), hepatitis (19%). Con una edad promedio de 47 años, en el 

intervalo de 23 y 74 años. La intervención quirúrgica mejoró el bienestar de 

la salud de las pacientes en un 95%. Concluyendo que la edad ≥ a 60 años 

era un factor predisponente que afectaba al pronóstico del mioma uterino. 

Esto se debe a una disminución de las funciones físicas e inmunitarias 

relacionada con la edad, que se traduce en un mayor riesgo de hiperplasia 

endometrial causada por la estimulación, por lo tanto, más intervenciones 

quirúrgicas. Además, analizó las características patológicas de los 

pacientes con mioma uterino, lo que puede apoyar a la mejora diagnostica 

de la enfermedad (11).  

Muawad R, et al.; 2022, en Riad, Arabia Saudita, en su artículo: 

“Asociación de los factores de la salud y estilo de vida en mujeres saudíes 

con MU: Estudio de casos y controles”; El propósito de este estudio fue 

analizar la asociación entre la FU y diversos factores de riesgo, como la 

paridad, el aborto espontáneo, la diabetes, la hipertensión, la actividad 
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física, el tabaquismo, antecedente familiar de FU y el uso de ACO, en 

mujeres sauditas. La metodología fue de casos y controles en 478 mujeres 

de 2 centros médicos de Riad entre el tiempo de abril a diciembre del año 

2019; separando en 2 grupos: de casos (239) y controles (239). Resultados: 

Se identificó una relación estadísticamente significativa en mujeres 

mayores de 40 años, el tener antecedente familiar 69% y la obesidad 74% 

más de probabilidades de tener FU; no obstante, no se halló relación 

significativa con la diabetes, ni con la hipertensión arterial. El fumar se 

asoció con un 69% menos de probabilidades de tener FU. Conclusión: Ser 

mayor de 40 años, ser obesa y tener antecedente familiar de FU son 

factores predisponentes importantes para la FU, mientras que la paridad 

parece tener un efecto protector contra la FU en las mujeres sauditas (12). 

Adawe M et al.; 2022, Uganda, África, en su artículo: “Prevalencia, 

manifestación clínica y factores relacionados con los fibromas uterinos en 

mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología del Hospital de Referencia 

en Suroeste de Uganda”; cuyo propósito fue determinar: Prevalencia, 

presentación clínica y factores relacionados a FU en mujeres que acuden 

a consulta ginecológica del Hospital de Mbarara, Uganda. Método: Tipo 

transversal, casos y controles; en 319 que acudían al servicio de 

ginecología del mes de noviembre de 2018 a febrero de 2019. Resultados: 

La prevalencia de FU fue 28% que representa 90 de 319 participantes. 

Presentando alrededor de 67 (74%) mujeres con fibromas síntomas, 65 

(72%) dolor pélvico, 57 (63%) menorragia, 20 (22%) masa pélvica y 9 (10%) 

dificultad para concebir. Mayor probabilidad de ser diagnosticadas con 
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fibromas uterinos mujeres de 31 a 50 años, aquellas separadas de sus 

parejas, con sobrepeso y obesas, mientras que una menarquia tardía 

actuaba como factor protector, concluyendo una alta prevalencia de 

fibromas uterinos en edad fértil (13).  

Mirdamadi N, et al.; 2023, Irán, en su artículo: “Asociación entre 

Leiomioma Uterino e Hipertensión: Estudio Unicéntrico de Casos y 

Controles”, cuyo objetivo fue evaluar la relación de HTA y los fibromas. 

Métodologia: Estudio de casos y controles que se aplicó en mujeres con LU 

sintomáticas, programadas para cirugía. Se estudió a las pacientes en 

función de la presión arterial, el número y tamaño de los miomas, los 

antecedentes médicos y ginecológicos. Resultados: Se estudiaron 400 

pacientes, agrupadas en dos: Control y casos. La menometrorragia fue el 

principal motivo de consulta en ambos grupos (328 pacientes en total). El 

uso de anticonceptivos orales (12% frente a 5%), la anemia (57% frente a 

38,5%), antecedentes de infertilidad (11,5% frente a 3,5%) y abortos 

(38,5% frente a 22%) fueron significativamente más frecuentes en las 

pacientes con miomas. El 24% de las pacientes con fibromas presentaban 

hipertensión, una proporción mayor en comparación con el grupo de control 

(9%). Las pacientes con LU tenían una predisposición de 4,9 veces mayor 

del desarrollo de hipertensión. Conclusiones: Los leiomiomas uterinos se 

relacionan con la hipertensión, y también se observó que la anemia, la tasa 

de abortos y la infertilidad son más comunes en pacientes hipertensas (14). 

Cobeña U, et al; 2021, Guayaquil, en su estudio: “Factores de riesgo y 

complicaciones ginecoobstétricas en pacientes con útero miomatoso” cuyo 
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propósito fue identificar los factores de riesgo y las complicaciones 

ginecoobstétricas que afectan a las mujeres con diagnóstico de MU en el 

Hospital General Guasmo entre enero de 2018 a enero de 2020. 

Metodología: Estudio analítico, observacional, se consultó bibliografías de 

miomatosis uterina y se revisaron datos estadísticos del departamento de 

salud, elaboraron una ficha de recolección de datos de pacientes con MU. 

Resultados: Los factores de riesgo más identificados fue: la multiparidad en 

75% y grupo etario de entre 35 - 45 años en 67%. La complicación frecuente 

HUA (hemorragia) con 52%, siendo el tratamiento mayormente utilizado: la 

histerectomía, seguido de la miomectomía. Concluyeron que las mujeres 

multíparas en edades de 35 a 45 años son las de mayor riesgo a desarrollar 

MU. Por lo que, es importante realizar investigaciones para evitar o tratar a 

tiempo esta patología y no llegar a complicaciones ginecoobstétricas 

fatales, siendo las más comunes: infertilidad y HUA esta última pueden ser 

causa de anemia (15). 

Seema, et al; 2024, India; en su artículo: “Un estudio retrospectivo de la 

India rural. ¿Es común el leiomioma uterino entre las mujeres multíparas? 

Verdad o mito”. Este estudio tuvo como objetivo descubrir la frecuencia de 

leiomioma, el perfil clínico patológico, fisiopatología y su asociación en 

muestras de histerectomía entre mujeres multíparas en una población rural 

de la India entre enero de 2008 y diciembre de 2022. Materiales y 

método: Estudio retrospectivo se llevó a cabo en el Departamento de 

Patología de la Universidad de Ciencias Médicas de Uttar Pradesh. Incluyó 

todos los casos de leiomioma diagnosticados histopatológicamente 
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archivados en muestras de histerectomía entre mujeres que tuvieron hijos 

entre las fechas mencionadas. Resultados: Se diagnosticó MU en 656, de 

ellas 360 (54%) eran multíparas. La edad más común fue de 41 - 50 años 

(48%) y la paridad más frecuente fue de 3 a 4 hijos (54%), asociada 

significativamente con el tipo intramural (35%). La prueba de Chi - cuadrado 

encontró una asociación significativa entre el patrón de paridad y las 

variantes de leiomioma. La HUA más frecuente fue menorragia (41%), más 

asociada con el tipo intramural (28%). La clínica fue masa abdominal (30%) 

y dolor abdominal (24%). En la frecuencia del tipo de mioma fue intramural 

en (64%), seguida del tipo subseroso (22%) y submucosa (12%). El tamaño 

común del tumor fue de ≤5 cm (70%). Conclusión: El mioma uterino fue el 

tumor benigno más común del aparato reproductivo femenino entre las 

mujeres multíparas. Por lo tanto, su papel en la infertilidad es bastante 

controvertido. El tipo intramural fue más predominante y la clínica común 

fue la menorragia. Además, la prevención parcial de los fibromas se puede 

llevar a cabo reduciendo los factores de riesgo, como mantener un peso 

corporal saludable, realizar ejercicios pélvicos con regularidad y se debe 

implementar la conciencia pública a diferentes niveles para salvar vidas 

preciosas (16).  

Bonilla T et al; 2020, Riobamba, Ecuador, en su estudio: “Caracteristica 

clínicoepidemiológica de pacientes con miomas uterinos del Hospital 

General Docente Riobamba, 2018 - 2020”; cuya finalidad fue determinar las 

características clínicoepidemiológicas de las pacientes con MU en el HGDR 

entre Enero 2018 a Mayo 2020; Métodos: De diseño no experimental, 
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descriptivo, retrospectivo. Con una población de 132 mujeres con MU 

atendidas en el Hospital de Riobamba durante el tiempo señalado. Se 

recopilaron los datos de interés a través de las historias clínicas 

correspondientes. Resultados: Se observó que el 65.0% de la muestra 

presentaron miomas, un 56% manifestaron menorragia como la 

característica clínica principal y un 70% desarrollando anemia como la 

principal complicación. Estos hallazgos coincidieron con datos de la 

Asociación de Ginecología y Obstetricia de México, donde existe 60% de 

prevalencia y también identifica la anemia como la complicación más 

común, afectando al 69% de las pacientes con MU. Concluyendo: El 

análisis integral de las variables permitió identificar características 

clínicoepidemiológicas de las mujeres con MU, destacando la menorragia 

como principal presentación clínica y de más frecuencia, llevando a las 

pacientes en busca de servicios de salud (17).  

Antecedentes nacionales  

Cubas R., 2024, Cajamarca; en su estudio: “Factores asociados a 

Miomatosis Uterina en el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital General 

de Jaén, 2021 - 2022”; cuyo propósito fue determinar los factores 

relacionados a MU en el servicio de Ginecobstetricia en pacientes del HGJ 

Jaén entre enero del 2021 a diciembre del 2022. Metodología: Fue un 

estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal. Resultados: 

Los factores predisponentes más comunes fueron la raza mestiza en 78%, 

el grupo etario entre 31 y 40 años con 80%, la obesidad en 83%, uso de 

ACO hormonales en un 67%, antecedente familiar en 40%, nuliparidad en 
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53%, menarquia precoz en 53%, HTA en un 15% y alcoholismo en un 15%. 

En cuanto a la relación con los síntomas clínicos se evidenció que el un 

82% de las pacientes con MU presentaron dolor pélvico, un 81% sangrado 

vaginal; además un 38% presentaron complicaciones siendo la anemia la 

más frecuente con 21%. El estudio también encontró que el tipo de mioma 

intramural fue de los más frecuentes en 69%, seguidos de los miomas 

submucosos en 19%. Además, el tamaño más frecuente de miomas que 

presentaron las pacientes fue de 0 a 5 cm. Concluyendo que los factores 

de riesgo de MU más frecuentes del Hospital General de Jaén fueron: raza, 

edad, el uso de anticonceptivos hormonales, menarquia temprana y 

nuliparidad. Los antecedentes familiares, la hipertensión y el alcoholismo 

eran menos frecuentes. Los miomas intramurales eran más frecuentes y su 

tamaño oscilaba entre 0 y 5 cm (18).  

Abarca, J. en el año 2024, publicó su estudio titulado: “Características 

epidemiológicas y clínicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional 

de Ica del 2018 al 2022”; con el objetivo de identificar las características de 

tipo epidemiológico y clínico de la MU en el HRI durante el 2018 - 2022. 

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo 

que analizó a 124 mujeres con MU de un total de 182 pacientes con esta 

condición. Resultados: Respecto a la edad: Un 70% de tienen menos de 50 

años; en la paridad: Un 10% son nulíparas, un 49% primíparas, un 33% 

segundíparas y un 7% multíparas. El estado nutricional: Un 4% tienen bajo 

peso, un 35% tienen peso normal, un 48% presentan sobrepeso y un 11% 

son obesas; la dislipidemia: un 68% padecen dislipidemia, de las cuales un 
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29% tienen hipertrigliceridemia, un 34% hipercolesterolemia, un 23% tienen 

LDLc elevado y un 21% tienen HDLc bajo. La DM: Afecta a un 20% de las 

pacientes con MU. En cuanto a la clínica: Un 68% presentan dismenorrea, 

62% con metrorragia y 47% tienen anemia. Sobre el tipo de fibroma: 54% 

son intramurales, 26% subserosos y 39% submucosos. El número de 

miomas: 80% tienen 1 mioma, 17% tienen 2 miomas y 1,6% tienen 3 

miomas. Conclusiones: En el HRI en el periodo estudiado, la miomatosis 

uterina es más frecuente en mujeres menores de 50 años, primíparas, con 

sobrepeso u obesidad, dislipidemias y DM tipo 2. Clínicamente, se observa 

dismenorrea, metrorragias y anemia, con predominancia de miomas 

intramurales, seguidos de los submucosos (19). 

Saguma P. et al. en 2023, Chiclayo, en su investigación: “Factores de 

Riesgo asociados a Miomatosis Uterina en pacientes de 20 - 40 años del 

Hospital II - 1 Rioja 2021 - 2022”. Tuvieron el propósito: Determinar los 

factores de riesgo que se asocian a la MU en una muestra de 30 mujeres 

de 20 - 40 años con MU del Hospital de Rioja. Métodos: No experimental, 

nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, corte transversal. Resultados: Se 

identificó que el grupo de edad frecuente fue de 20 - 30 años, abarcando el 

56% de la muestra. El grupo étnico predominante fueron las mestizas con 

un 60%. El 70% de las mujeres indicaron no tener educación en temas 

sexuales. El 53% presentó sobrepeso. El ingreso familiar promedio fue de 

S/.800 para el 53% de la muestra. En cuanto a la ocupación, el 66.7% tenía 

educación secundaria. El 53% de zonas urbanas. Entre los factores 

biológicos, 63% tenía antecedente genético familiar de MU. El 60% no 



20 

fumaba, y el 76% no tomaba alcohol. El 60.0% tenía antecedentes de 

enfermedades como HTA, DM o infecciones vaginales. Además, el 63.3% 

reportó menstruación irregular. Conclusión: Determinó los factores de 

riesgo relacionados a la MU en mujeres de 20 a 40 años del Hospital Rioja 

durante 2021-2022 son principalmente factores sociodemográficos y 

biológicos, ya que muestran una mayor relación con las mujeres 

diagnosticadas positivamente (20).  

Flores, R. en el 2023, en Lima, publicó su tesis: “Características 

epidemiológicas y clínicas de pacientes histerectomizadas con miomatosis 

uterina. Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016–2019”. El propósito fue: 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas de mujeres con 

MU en el HNAL del año 2016 al año 2019. Metodología: Investigación 

descriptiva y transversal utilizando historias clínicas de pacientes 

sometidas a histerectomía por MU, para evaluar la frecuencia de 

características epidemiológicas y clínicas. Resultados: Del total de 139 

historias clínicas, 88 dentro de los criterios de inclusión. La edad promedio 

fue de 48 años, con mayor incidencia entre 40 a 45 años (25%). El 53% 

con ritmo menstrual irregular, 67% multíparas y el 51% con sobrepeso. 

Además, un 8% presentaba anemia severa, 17% HTA, 6% DM y 4% 

hipotiroidismo; 61% con dolor pélvico, 34% metrorragia y 40% dismenorrea. 

Los tipos de miomas en frecuencia: 63% intramurales, 23% submucosos y 

12% subserosos. Conclusiones: La MU es frecuente entre las mujeres 

multiparas y en la edad de 40 a 45. Además, se asocia a obesidad y 
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sobrepeso. Clínica común fue dolor pélvico, metrorragia y dismenorrea 

(21).  

Ramos N. en el año 2022, en la ciudad de Lima presento una investigación 

de: “Factores Predisponentes y Tratamiento de la Miomatosis Uterina en 

pacientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue año 2018-2019”. Con el 

propósito de identificar los factores de riesgo y tratamiento de la MU en 

mujeres tratadas en el HNHU en los años 2018 a 2019. Métodos: Estudio 

no experimental, transversal, retrospectivo de tipo casos y controles, 

incluyeron una muestra de 80 casos y 80 controles. En sus resultados: De 

los 80 casos de pacientes con miomatosis, el 76% tenía entre 40 y 50 años, 

lo que representa el parámetro de mayor riesgo de desarrollar la patología. 

Conclusiones: El grupo etario entre 40 y 50 años es un factor que 

predispone a MU; el dolor pélvico y el sangrado vaginal son factores 

clínicos que predisponen a la aparición de miomas uterinos; la menarquia 

tardía se considera un factor protector, y la histerectomía es el tratamiento 

más común para las mujeres con MU (22). 

Francia F, presentó una investigación en Lima de la URP, en el año 2022 

denominado: “Factores Clínicos Epidemiológicos asociados a Miomatosis 

Uterina en Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia del 

Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo enero 2016 a diciembre 

2018”; siendo su propósito identificar factores clínicos y epidemiológicos 

relacionados a MU en pacientes que acuden a dicho hospital en el periodo 

mencionado. Metodología: Estudio de tipo casos y controles, retrospectivo, 

observacional, analítico. Contaron con una muestra de 477 de 20-60 años, 
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de ellas 159 casos y 318 controles. Resultados: La media de edad de casos 

fue 42 años y de los controles fue 39. Los factores clínicos que mostraron 

una asociación significativa fueron: la hipermenorrea en 62%, con 

metrorragia en 58%, con dismenorrea en 48%, con dolor pélvico en 73%, 

sensación de masa pélvica en 51% y con anemia 39%. Los factores 

epidemiológicos que mostraron una relación significativa son: Menarquia 

temprana, nuliparidad, primiparidad, uso de progestágenos o estrógenos y 

la obesidad. Conclusiones: Se determinó que hay relación significativa 

entre los factores clínicos y epidemiológicos mencionados anteriormente 

con la MU (23). 

Herrera O. en el año 2021, en la ciudad de Piura, en su tesis: “ Miomatosis 

uterina: Factores asociados; clínico y epidemiológicos; Hospital María 

Auxiliadora 2017 a 2020”. Objetivo: Determinar que los factores 

epidemiológicos y clínicos relacionados a la MU en pacientes del Hospital 

María Auxiliadora entre los años 2017 - 2020. Métodos: Estudio de casos y 

controles, retrospectivo, observacional. Entre sus resultados más 

frecuentes hipermenorrea con 20%, metrorragia con 19%, la complicación 

de anemia con 19%, en cuanto a la menarquia temprana con 21%, el ritmo 

menstrual alterado con 7%, el uso de estrógenos y progesterona 20%. 

Además, el dolor abdominal, dismenorrea y sensación de masa abdominal 

también tuvieron resultados significativos con la MU. Se identificó como 

mayor factor de riesgo a la multiparidad aumentando en 5 el riesgo de 

desarrollar miomas. Conclusión: Los factores epidemiológicos y clínicos 
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están asociados significativamente a la MU. La multiparidad fue la variable 

que presenta mayor riesgo de MU (8). 

Garcia, R. en el 2021, en su tesis: “Leiomiomatosis Uterina: Tratamiento 

Quirúrgico, Aspectos Clínico-Epidemiológicos. Hospital Regional De 

Huacho. Periodo 2016 a 2020”. Con el proposito: Determinar aspectos 

clínicos-epidemiologicos y sus respectivas complicaciones de las pacientes 

diagnosticadas con MU que recibieron manejo quirúrgico. Metodología: 

Estudio tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo y observacional. Con 

una población de 339 mujeres, de ellas 247 que cumplen con los criterios 

de inclusión. Resultados: El tiempo de enfermedad fue de 9 meses. Las 

manifestaciones clínicas más comunes fueron HUA en 74%, dolor pélvico 

68% y anemia 50%. El tipo más frecuente de mioma fue intramural con 

51%. El grupo etario predominante fue de 30-59 años 93%. Las pacientes 

segundiparas 30% y las multiparas con 28.0% fueron las más frecuentes. 

Se observaron 2 complicaciones intraoperatorias con menos del 1% e 

infección del sitio quirúrgico con 4%. La histerectomía abdominal total 

represento el 77% fue el manejo quirúrgico más común. Conclusiones: Las 

manifestaciones clínicas predominantes fueron HUA, el dolor pélvico y 

como complicación la anemia. Según el tipo de MU más común fue 

intramural. La mayoría de las pacientes tenían entre 30 - 59 años. El 

tratamiento para MU más frecuente fue histerectomía abdominal total (24). 

 

A nivel regional 

Villasante S. presentó una investigación en el año 2024, en Puno 

denominada: “Factores Asociados y Abordaje de Miomatosis Uterina en el 
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Servicio de Ginecobstetricia del Hospital Base III Essalud Juliaca en el año 

2023” Cuyo objetivo fue determinar factores prevalentes y el manejo más 

frecuente de MU en mujeres atendidas en el Hospital EsSalud. Métodos: 

Estudio de diseño no experimental, observacional, y retrospectivo. Se 

incluyeron 60 pacientes con MU elegidas por conveniencia no probabilística 

y 60 sin MU elegidas aleatoriamente, reuniendo datos mediante una ficha 

de recolección. Resultados: La edad de 40 - 59 años, la clínica de 

metrorragia, dismenorrea, con sensación de masa, dolor pélvico y anemia 

fueron factores asociados a MU. Menarquia de 13 – 16 años, ciclos 

menstruales irregulares y primiparidad fueron antecedentes obstétricos 

relacionados a MU. La obesidad como antecedente patológico. La 

histerectomía, especialmente por vía abdominal, fue el procedimiento 

quirúrgico más común, con 33 casos. Concluyendo que los factores están 

asociados a MU y el tipo de intervención quirúrgica más común fue la 

histerectomía abdominal (25) 

Holguin, K. presentó una investigación en el año 2022 denominada: 

“Factores Asociados a Miomatosis Uterina en Pacientes que acuden al 

Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón, 2019”; teniendo como objetivo determinar los factores asociados a 

MU en pacientes de ginecología del HMNB - Puno, 2019. Métodos: No 

experimental de casos y controles, observacional, retrospectivo, analítico. 

La muestra incluyó 261 pacientes, siendo casos 87 con MU y controles 174 

sin la condición. Resultados: La MU se vinculó significativamente con la 

edad entre 40 - 50 años, menarquia temprana, nuliparidad y obesidad. 
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Conclusión: Los factores asociados a la MU incluyen características 

sociodemográficas, obstétricas y patológicas. (26)  

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

1.1   FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

La proliferación de miomas uterinos es la neoplasia pélvica sólida 

más común en mujeres, afectando aproximadamente al 25 - 40% de 

aquellas en edad fértil (16). En otros estudios, mencionan que hasta 

el 60% desarrollan MU en toda su vida presentando mayor incidencia 

en la quinta década afecta hasta al 70% de la población femenina. 

(27)  En Perú, también se reconoce una incidencia considerable, 

estimándose que entre el 30% y el 50% de las mujeres padecen esta 

patología, la cual es una causa frecuente de infertilidad. (28)  

 

1.1.1. EDAD 

Los miomas uterinos se manifiestan clínicamente en el 25-50% a la 

edad de 50 años (2). La edad avanzada es un factor importante que 

predispone al desarrollo de MU, especialmente en mujeres 

premenopáusicas y mayores de 40 años. Además, el 60% de las 

mujeres afroamericanas de 35 a 49 años han reportado fibromas, 

aumentando al 80% en las mayores de 50 años. En mujeres blancas, 

el 40% de < a 35 años y el 70% de > de 50 años desarrollan fibromas 

uterinos (29). 
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1.1.2. ANTECEDENTE FAMILIAR  

La MU tiene cierta inclinación genética hereditaria familiar. Se ha 

vinculado con estrógenos y progesterona que favorecen el desarrollo 

de fibromas, así como la hormona de crecimiento. El riesgo aumenta 

2.5 veces si se tiene un familiar de primera línea con esta patología 

y 5.7 veces si un familiar lo padeció siendo menor a los 45 años. (30) 

 

1.1.3. ESTADO NUTRICIONAL 

El estado nutricional se define conceptualmente mediante el índice 

de masa corporal (IMC), mediante la formula: (IMC = peso (kg) / 

[altura (m) ]2 ). Los resultados proporcionan valores para evaluar y 

poder clasificar el estado nutricional de una persona.  

- IMC < 18.5 = BAJO PESO 

- IMC 20-25 = ESTADO NUTRICIONAL NORMAL (EUTRÓFICO) 

- IMC 26-29.9 = SOBREPESO 

- IMC ≥ 30 = OBESIDAD 

 

Varios estudios han mostrado que la obesidad está asociada a un 

mayor desarrollo de miomas, esto se debe a la transformación de 

andrógenos en estrógenos por acción de la aromatasa presente en 

el tejido graso (31).  

El estado de obesidad aumentan la transformación de andrógenos 

adrenales en estrona y reduce niveles de globulina que es quien fija 

hormonas sexuales, lo que incrementa la disponibilidad de 

estrógenos que circulan, creando un lugar hiperestrogénico, para el 
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desarrollo de fibromas. Asimismo, la obesidad complicaria la revisión 

pélvica, dificultando el diagnóstico (32). 

 

1.1.4. PRESIÓN ARTERIAL 

La patología en sí es la hipertensión arterial la cual es no transmisible 

de mayor prevalencia, afectando al 20-30% de la población adulta. El 

incremento en la presión arterial diastólica está vinculado a un mayor 

riesgo del desarrollo de MU, independientemente del uso de 

antihipertensivos. La formación de miomas se atribuye a la 

destrucción crónica del miometrio, debido al aumento del flujo 

sanguíneo y citocinas liberadas por las células miometriales 

lesionadas (33). Otros estudios sugieren que los péptidos 

vasoactivos como: el factor de crecimiento transformante-β, que 

induce el crecimiento del músculo liso, reestructuración vascular en 

lesiones arteroscleróticas provocadas por la HTA, podrían 

igualmente influir en las células del músculo liso del útero, 

promoviendo el desarrollo de MU. (34)  

1.2. FACTORES GINECO-OBSTÉTRICOS. 

En este ámbito se estudian específicamente los factores que pueden 

contribuir en el desarrollo de MU, tales como historial menstrual, 

paridad, niveles hormonales, y otros elementos relacionados con la 

salud ginecológica y obstétrica.  
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1.2.1. MENARQUIA. 

Es el inicio del sangrado menstrual, que generalmente se presenta 

entre los 12 y 15 años. Las mujeres que comienzan la menarquia 

temprano experimentan más ciclos ovulatorios a lo largo de su vida, 

que se traduce en mayor exposición precoz de hormonas como 

estrógenos, progesterona y niveles altos de estradiol; por lo que 

podría elevar el riesgo de desarrollar miomas. Varios estudios 

respaldan que un inicio temprano de la menarquia incrementa este 

riesgo (3,30).  

1.2.2. USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. 

El uso de anticonceptivos en relación con el desarrollo de miomas 

no está definido. Algunos estudios indican que los ACO que 

contienen estrógenos y/o ACO de progestina sola, de acción 

prolongada parecen prevenir el crecimiento de miomas e 

investigaciones sobre el manejo sintomático del sangrado con DIU 

de solo progestina evidenciaron reducciones leves en el tamaño de 

los miomas o del útero, considerándolos como factor protector 

contra el desarrollo de MU (30,16). Sin embargo, otros plantean 

que el uso de ACO podría influir en la aparición de fibromas, ya que 

mujeres que los usan experimentan largos periodos sin embarazo. 

Esta exposición prolongada a hormonas podría favorecer el 

desarrollar miomas en mujeres predispuestas a MU (20). Otros 

estudios indican que en mujeres postmenopáusicas que utilizan 

tratamiento de reemplazo estrogénico, tanto aquellas que usan solo 
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estrógenos como las que utilizan ACO combinados, se observa una 

mayor incidencia de fibromas. Los datos disponibles no han 

mostrado patrones claros de riesgo relacionados con el uso de 

anticonceptivos orales ni con la duración de su utilización. (3,35) 

Entre los tipos están: (36)  

Métodos de barrera: Condón masculino, condón femenino. 

Métodos hormonales: Anticonceptivos orales de estrógeno y/o 

progesterona ("la píldora"), anticonceptivo inyectable, dispositivo 

Intrauterino DIU de levonogestrel. 

 

1.2.3. PARIDAD. 

Es el número de embarazos después de las 20 semanas. En 

algunos estudios se muestran la paridad como factor protector en 

el desarrollo de miomas, indicando que el aumento de esteroides 

en el embarazo y remodelación de tejidos en la involución uterina 

experimentan apoptosis después del parto lo que reduciría el 

desarrollo de miomas, sin embargo, este mecanismo no está 

completamente claro (37,38). Esta relación podría estar 

sobreestimada, ya que el desarrollo de miomas puede causar 

infertilidad, disminuyendo la paridad. Además, el riesgo de la 

formación de miomas aumenta entre dos a tres veces más en 

mujeres cuyo último parto fue hace 5 años o más, a diferencia de 

quienes dieron a luz más recientemente (39).  

- Nulípara: No ha dado a luz.  

- Primípara: Ha dado a luz 1 vez.  



30 

- Multípara: Ha dado a luz más de 1 vez.  

- Gran Multípara: Ha dado a luz más de 5 veces. 

 

1.3. FACTORES CLÍNICOS. 

Las manifestaciones pueden variar considerablemente y a 

menudo no son patognomónicas. La mayoría de los miomas 

son pequeños y no sintomáticos, sin embargo, otros 

sintomáticos que podrían afectar la calidad de vida. Estos 

síntomas se presentan según: el tamaño, la cantidad y la 

localización de miomas. La proliferación de fibromas puede 

presentarse como una única tumoración o múltiples 

formaciones de diferentes tamaños, que van desde 

microscópicos hasta varios centímetros (40). 

 

1.3.1. SANGRADO UTERINO ANORMAL. 

O hemorragia uterina anormal que puede ser abundante y 

prolongado es la manifestación clínica más típica de los 

miomas, que puede aparecer en forma de metrorragias 

(hemorragias irregulares e imprevisibles), menorragias (el más 

frecuente, sangrado menstrual más de 80 ml) (41). Sin 

embargo, la menorragia en mujeres multíparas es difícil de 

evaluar debido a los métodos anticonceptivos utilizados (42). 

Los miomas intramurales y submucosos generan mayor 

sangrado, lo que puede provocar anemia, dificultad para 

respirar e incluso insuficiencia cardíaca. Alrededor del 60% de 
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las mujeres sintomáticas con MU experimentan sangrado 

abundante, el cual no está necesariamente relacionado con el 

tamaño o la cantidad de miomas (43). Estos casos pueden 

alterar significativamente el estilo de vida, requiriendo cambios 

frecuentes de toallas higiénicas y, en casos severos, pueden 

llevar a una transfusión sanguínea debido a anemia severa. 

Volúmenes menstruales < 80 ml/día son normales en mujeres 

menopáusicas o premenopáusicas, así como en 

histerectomizadas. Un volumen menstrual > 200 ml sugiere una 

mayor posibilidad de MU, en tanto que volúmenes entre 80 - 

100 ml no son tan indicativos. En casos de volúmenes > 350 

ml/día, es común encontrar miomas submucosos. El 

incremento del volumen menstrual puede deberse a un 

aumento del endometrio, posiblemente causado por 

alteraciones en las prostaglandinas (44). 

 

1.3.2. DOLOR PÉLVICO. 

Referido a molestias en región hipogástrica y regiones 

cercanas, aumentando a la palpación. Incluidos la dispareunia, 

dismenorrea y dolor pelviano en sí, es común el tipo subseroso 

debido a su gran tamaño. Según el tamaño del mioma, puede 

o no comprimir estructuras vecinas como el tracto urinario, 

ocasionando síntomas urinarios. Una de las complicaciones 

menos frecuentes, pero graves es la obstrucción urinaria 

completa. Un pequeño estudio en mujeres diagnosticadas con 
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MU por ecografía mostró mayor incidencia de hidronefrosis, 

especialmente en el lado derecho, en casos donde los miomas 

superaban los 6 cm de tamaño. (45) 

La ACOG definió Dolor Pélvico Crónico (DPC) como: “Dolor no 

cíclico, de mínimo 6 meses, que se localiza en la región pélvica 

anatómica, lumbosacra, en nalgas, en pared abdominal 

anterior o bajo el ombligo. Dolor intenso que provoca 

incapacidad funcional o requerir atención médica.” (46). 

Mientras que el dolor cíclico (Dismenorrea) se define como tipo 

cólico y comúnmente acompañado de lumbalgia, cefalea, 

náuseas y vómitos. (30) el DPC no es simplemente un dolor 

prolongado en el tiempo, sino que deja de ser un síntoma de 

alerta para convertirse en una patología por sí misma. (47). 

En el sistema digestivo, si los leiomiomas provocan opresión 

en el recto, es muy probable que provoquen estreñimiento, una 

complicación a veces leve. Sin embargo, en casos donde hay 

compresión venosa debido a un útero muy grande, se puede 

comprimir la vena cava, lo que aumenta el riesgo de 

tromboembolismo. Este riesgo se presenta en 

aproximadamente el 4% de las mujeres con útero agrandado 

por miomas. (48) 

 

 

1.3.3. SENSACIÓN DE MASA PÉLVICA. 

Esta sensación se debe al crecimiento de los miomas en el útero, 

que pueden variar en tamaño desde pequeños nódulos hasta 

grandes masas que distienden la pelvis. La presencia de una masa 
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pélvica puede causar percepción de pesadez en la región pélvica, 

a veces acompañada de dolor o molestias. La detección de una 

masa pélvica generalmente se realiza mediante un examen físico 

o estudios de imagen, como ecografía, que permiten evaluar 

ubicación y tamaño de los miomas. (49) 

 

1.3.4. ANEMIA. 

La anemia representa una complicación frecuente, siendo un 90% 

de las anemias de origen ginecológico. Clínicamente, se 

caracteriza por una disminución en los niveles de hemoglobina y en 

el número de glóbulos rojos por mililitros. (17) La OMS, define la 

presencia de anemia a niveles de hemoglobina menorres de 12 

g/dl. En pacientes con miomatosis uterina puede deberse a varios 

factores, como el sangrado uterino abundante asociado a 

inflamación crónica. La detección precoz y un manejo adecuado de 

la anemia en pacientes con MU puede mejorar significativamente 

su calidad de vida. (50) 

Muchas mujeres con miomas buscan atención médica debido a 

sangrado vaginal, lo cual puede llevar a anemia por pérdida crónica 

y excesiva de sangre durante el ciclo menstrual. (51) 

- Anemia Leve: Nivel de Hb: 11 a 11.9 g/dl. clinicamente 

disminuye la resistencia al esfuerzo físico.  

- Anemia Moderada: Nivel de Hb en sangre de: 8 a 10.9 g/ dl. 

Se manifiesta con palidez. 
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- Anemia Severa: Nivel de Hb de: < 8 g/dl. La hemoglobina y 

eritrocitos no son lo suficiente para distribuir oxígeno a todo 

el organismo.  

2.1. MIOMATOSIS UTERINA 

Comúnmente conocida como leiomiomatosis uterina o fibromatosis 

uterina, es la neoplasia pélvica más frecuente en las mujeres. Son las 

neoplasias benignas que surgen a partir de las fibras del musculo liso 

y los fibroblastos del miometrio. En su desarrollo se identificó varios 

factores como hormonales como los estrógenos, progesterona y sus 

receptores. Histopatológicamente, los miomas son masas redondas, 

firmes y duras de coloración perlado y en su superficie muestra un 

patrón en espiral. Están rodeados por la capa muscular del útero y 

tienen una cubierta de tejido fibroso en su superficie externa que forma 

una cápsula, lo que facilita su separación. Caracterizada por una 

actividad mitótica y es fundamental para distinguirla de neoplasias 

malignas como el leiomiosarcoma. La actividad ovárica es crucial para 

el desarrollo e involución de los fibromas posmenopausia. Aunque el 

origen celular exacto de los MU aún no se conoce completamente, 

estudios sugieren que provienen de la conversión de una célula madre 

del miometrio influida por hormonas ováricas, sugiriendo que podrían 

ser tumores monoclonales. Los estudios muestran que las células 

madre de los fibromas tienen menos receptores de estrógenos y 

progesterona comparadas con las células miometriales normales. (29) 

Los miomas tienen poco flujo sanguíneo, lo que a menudo resulta en 

degeneración y necrosis. La isquemia se puede manifestar como dolor 
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pélvico agudo. La clasificación de la degeneración depende de las 

sustancias con las que se reemplace el miometrio, como la 

degeneración hialina, quística, roja, por calcificación y grasa. (46) 

 

2.1.1. CLASIFICACIÓN 

Se clasifican de según la posición en el útero, se designan según la 

ubicación en las capas del útero o cérvix, la cual lo da la FIGO, 

clasificándolos en ocho tipos. Dado que los diferentes tipos de miomas 

suelen encontrarse juntos, esta clasificación proporciona un panorama 

más completo de la distribución de los fibromas (52). 

 

2.1.1.1. Submucosos (FIGO tipo 0-1-2): Se originan de células de 

miometrio bajo el endometrio y sobresalen de la cavidad 

uterina. 

2.1.1.2. Intramurales (FIGO tipo 3-4-5): Se desarrollan dentro de la 

pared del útero y pueden extenderse hasta modificar la 

estructura de la cavidad o la superficie serosa. Algunos van 

desde la capa serosa hasta la capa mucosa (transmurales). 

2.1.1.3. Subserosos (FIGO tipo 6-7): Crecen desde la capa serosa 

uterina con base amplia o pediculada. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Factores clínicos: Patologías o condiciones preexistentes, que se 

manifiestan en un durante periodo determinado. (54) 

Factores epidemiológicos: Indicadores que caracterizan a las personas 

según su edad, estado nutricional y factores similares. (54) 

Factores obstétricos: Características asociadas con patologías propias 

de la mujer como la paridad, historia menstrual, entre otros. (54) 

Miomatosis uterina: Los miomas uterinos son las tumoraciones benignas 

más comunes del útero y se originan en el músculo liso del miometrio. 

(53). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño fue no experimental, puesto que no se manipuló las variables de 

estudio, representado: 

    V1 

 

M   R    Correlacional 

  

    V2 

 

M:    Es la Muestra 

V1:   Información de la variable: Factores. 

V2 :  Información de la variable: Miomatosis uterina 

R  :  Tipo y grado de relación que existe. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Fue de tipo básico, de nivel correlacional, analítico puesto que las 

variables fueron relacionadas para el análisis correspondiente; descriptivo 
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en vista que las variables de estudio fueron descritas y analizadas, de 

corte trasversal porque el estudio se recolectó en un solo momento, fue 

retrospectivo. (55) 

El enfoque fue cuantitativo. (56) 

3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método que se aplicó a la presente investigación fue de tipo hipotético 

- deductivo, cuantitativo. (56) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

Población:   

El total de pacientes fue de 170 con diagnóstico de MU que fueron 

atendidas en el Servicio de Ginecología del HCMM durante el periodo 

2022 al 2023, ya sea por consultorio externo, hospitalización o 

emergencia, según la oficina de estadística del HCMM. 

 

Muestra: 

No fue calculada la muestra, ya que en la presente investigación fueron 

incluidas todas las pacientes diagnosticadas con MU durante el periodo 

de estudio indicado, siendo un total de 120 pacientes, las que cumplieron 

los criterios de inclusión y con las cuales contamos en el presente estudio. 

Los cuales fueron:  

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de miomatosis uterina, del HCMM, Juliaca, 

en los años 2022 - 2023. 

- Pacientes con tratamiento quirúrgico del HCMM, Juliaca, en los años 

2022 - 2023. 
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- Pacientes que cuenten con informe ecográfico del HCMM, Juliaca, en 

los años 2022 - 2023. 

Criterio de exclusión:    

- Pacientes cuyas historias clínicas se detectaron incompletas o 

ausentes. 

- Pacientes sin diagnóstico definitivo de miomatosis. 

- Pacientes sin informe ecográfico ginecológico. 

El presente estudio se desarrolló en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

ubicado en la ciudad de Juliaca, región Puno, en el periodo comprendido 

de enero 2022 a diciembre 2023. 

 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS. 

TÉCNICAS: 

Variable 1: La técnica utilizada fue el análisis documental, dado que se 

recurrió a información de fuentes secundarias, que fueron las historias 

clínicas de pacientes con MU del servicio de Ginecología del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca en el periodo ya mencionado. (Ver 

Anexos para la Ficha de recolección de datos). 

Variable 2: Se utilizo el análisis documental de las historias clínicas 

basándonos en las ecografías ginecológicas y diagnósticos respectivos. 

De interés para nuestro estudio, en el ámbito y temporalidad 

mencionados. 
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INSTRUMENTOS:  

Variable 1: La ficha de recolección de datos cuya autoría es propia, que 

fue elaborada en base a los objetivos de la investigación, dimensiones e 

indicadores de interés, instrumento que permitió registrar los datos 

necesarios. 

Variable 2: Se utilizo la ficha de recolección que permitió registrar la 

información de los pacientes del servicio de Ginecología, las cuales 

permitieron identificar el tipo de miomas según la localización, para fines 

de investigación. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Inicialmente, después de la aprobación del proyecto, se llevaron a cabo 

las coordinaciones necesarias para obtener la autorización para la 

ejecución del trabajo en el Hospital Carlos Monge Medrano.  

 

1. Se solicito un permiso a la Dirección del Hospital III Carlos Monge 

Medrano para la realización de la presente investigación. 

2. Según la información de atenciones del Servicio de Ginecología en 

los años 2022 a 2023 se identificó a las pacientes con diagnostico 

de MU con lo cual se obtuvo los números de historia clínica 

necesarios para solicitar los archivos correspondientes.  

3. Se realizó la revisión y análisis de las historias clínicas según los 

criterios de inclusión y exclusión aplicando la Ficha de Recolección 

de Datos. 

4. Una vez completada el periodo de ejecución, se elaboró el informe 

final de investigación. 
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS: 

Para proceso y análisis de la información recopilada, primero se tabulo los 

datos utilizando en Microsoft Excel. Luego, se ingresaron los datos en el 

programa y se emplearon sus herramientas para organizar la información. 

El proceso de los datos estadísticos también se realizó con Microsoft 

Excel, donde los resultados se representaron en gráficos que facilitaron la 

evaluación de la información y permitieron obtener conclusiones 

confiables. La hipótesis se verificó mediante la prueba estadística del chi 

cuadrado. (56): 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

Mediante el juicio de expertos, fueron 03 profesionales los que apoyaron en 

la validación de los instrumentos para su aplicación respectiva. 

Confiabilidad: 

El nivel de confianza fue al 95% según alfa de Cronbach: 

Cálculo o fórmula del Alfa de Cronbach 

 

 

 



42 

Donde: 

N = Representa el número de elementos. 

c̄ = Es la covarianza promedio entre pares de ítems. 

v̄ = Es la varianza promedio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS: 

El objetivo general planteado en esta investigación es: Determinar los 

factores relacionados a miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2022 – 2023. 

 

Los factores epidemiológicos, gineco-obstétricos y clínicos están 

relacionados con la miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2022-2023, las variables analizadas han sido 

significativas p < 0,05, con lo que aceptamos la hipótesis planteada en 

este estudio. 
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Tabla 01.- EDAD Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Edad 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Menor a 35 años 6 5.00 0 0.00 0 0.00 6 5.00 

35 - 49 años 13 10.83 28 23.33 24 20.00 65 54.17 

Mayor a 50 años 28 23.33 19 15.83 2 1.67 49 40.83 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 33,690  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         
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Fuente: Tabla 01. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Menor a 35 años

35 - 50 años

Mayor a 50 años

5.00

10.83

23.33

0.00

23.33

15.83

0.00

20.00

1.67

Figura 01.- EDAD Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso

35 a 49 años 
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Según el primer objetivo específico que es: Identificar los factores 

epidemiológicos que están relacionados a miomatosis uterina en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano. 

En la tabla 01 y figura 01, analizamos la variable edad de las pacientes, donde 

se observa que la proporción más elevada con un 54,17% tienen de 35 a 49 

años, seguida de un 40,83% las cuales son mayores de 50 años y un 5% son 

menores a 35 años.  De los pacientes que presentan miomas subserosos 

20,00% tienen de 35 a 49 años, el 1,67% son mayores de 50 años; de las 

pacientes que presentan miomas intramurales el 23,33% tienen de 35 a 49 años, 

el 15,83% son mayores de 50 años; de las pacientes que presentan miomas 

submucosos el 23,33% son mayores de 50 años, el 10,83% tienen de 35 a 49 

años, el 5% son menores a 35 años. 

Se hizo un análisis estadístico con un margen de error de 5%, se ha comprobado 

la hipótesis con la prueba del Chi-cuadrado: X2
cal=33,690 mayor que la 

X2
tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, con lo cual podemos decir que la 

edad tiene relación con miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos 

Monge Medrano.  

Identificando que el tener entre 35 a 49 años representa mayor riesgo del 

desarrollo de miomas, mientras el tener menor de 35 años no se relaciona 

frecuentemente con el riesgo de miomatosis uterina. Sin embargo, ser mayor de 

50 años, aunque con menor incidencia tienen un porcentaje considerable de 

relación con la MU, después de las mujeres entre 35 a 49 años. Este resultado 

se respalda con la teoría de Stewart E. indicando que la MU se presenta en la 

mayoría de mujeres a inicios de la quinta década de vida (1).
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Tabla 02.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Antecedentes 
familiares 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Paternos 0 0.00 3 2.50 5 4.17 8 6.67 

Maternos 4 3.33 8 6.67 7 5.83 19 15.83 

No presenta 43 35.83 3 30.00 14 11.67 93 77.50 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 16,017  ns= 0,003 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         
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Fuente: tabla 02. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Paternos

Maternos

No presenta

35.83

3.33

0.00

30.00

6.67

2.50

11.67

5.83

4.17

Figura 02.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES 
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso

No presenta 

Paternos 
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Según la tabla 02 y la figura 02, se analiza la variable antecedente familiar; donde 

se observa que el 77,50% no presenta antecedentes familiares, el 15,83% tiene 

antecedentes maternos y 6,67% tiene antecedentes paternos. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 11,67% no presenta 

antecedentes familiares, el 5,83% tiene antecedentes maternos, el 4,17% tiene 

antecedentes paternos; de las pacientes que presentan miomas intramurales el 

30% no presenta antecedentes familiares, el 6,67% tiene antecedentes 

maternos, el 2,50% tiene antecedentes paternos; de las pacientes que presentan 

miomas submucosos el 35,83% no presenta antecedentes familiares, el 3,33% 

tiene antecedentes maternos. 

Se hizo el análisis estadístico con un margen de error de 5%, donde se comprobó 

la hipótesis especifica con la prueba del chi cuadrado: X2
cal=16,017 mayor que 

la X2
tab=9,488, gl=4, ns=0,003 es significativa, por lo que podemos decir que el 

no presentar antecedente familiar tiene relación con la miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

Los resultados hallados indican que los antecedentes familiares directos no 

aumentan la incidencia de desarrollar MU. Ya que se obtiene un bajo porcentaje 

en relación con los antecedentes maternos o paternos que tienen relación con 

investigaciones como en el de Bonilla T., donde encontró que un 94% de su 

muestra no tuvo antecedentes familiares con MU determinando que este factor 

no aumenta la frecuencia de MU (17). A diferencia del estudio de Saguma P. y 

colaboradores donde indican que el 63.3% tenían antecedentes genéticos 

familiares de MU (20).  Es así que necesitamos estudios que aborden a nivel 

genético, la relación con MU para definir esta influencia.
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Tabla 03.- ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Estado nutricional 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 19 15.83 3 2.50 0 0.00 22 18.33 

Sobre peso 20 16.67 25 20.83 3 2.50 48 40.00 

Obesidad 8 6.67 19 15.83 23 19.17 50 41.67 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 48,860  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         



51 

 

Fuente: tabla 03 

 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Normal

Sobre peso

Obesidad

15.83

16.67

6.67

2.50

20.83

15.83

0.00

2.50

19.17

Figura  03.- ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso
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Según la tabla 03 y figura 03, se analiza la variable estado nutricional de las 

pacientes, donde se observa que el 41,67% presenta obesidad, el 40% presenta 

sobre peso, el 18,33% tiene un estado nutricional en normal. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 19,17% presenta obesidad, 

el 2,50% presenta sobre peso; de las pacientes que presentan miomas 

intramurales el 20,83% presenta sobre peso, el 15,83% presenta obesidad, el 

2,50% presenta estado nutricional normal; de las pacientes que presentan 

miomas submucosos el 16,67% presenta sobre peso, el 15,83% presenta estado 

nutricional normal, el 6,67% presenta obesidad. 

Se hizo el análisis estadístico con un margen de error del 5%, donde se 

comprobó la hipótesis especifica con la prueba del chi cuadrado: X2
cal=48,860 

mayor que la X2
tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, por lo que podemos 

decir que el estado nutricional tiene relación estíticamente significativa con la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

Es así que el estado nutricional es un factor importante que determina el 

desarrollo de MU, mostrándose en la mayoría de los estudios que tiene una 

relación directa la obesidad y el sobrepeso con la miomatosis, esto nos indica 

que se debe prestar atención en el estilo de vida. Además, nuestro estudio 

mostro una relación inversa con el bajo peso ya que no se encontró ninguna 

paciente con bajo peso que presente miomatosis, esto tiene relación con otros 

estudios que indica que la restricción calórica y perdida de peso reducen 

marcadores inflamatorios en varios órganos (9).   
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Tabla 04.- PRESIÓN ARTERIAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Presión arterial 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 38 31.67 37 30.83 12 10.00 87 72.50 

Hipertensión   9 7.50 10 8.33 14 11.67 33 27.50 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 11,609  ns= 0,003 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 5,991   Gl= 2         
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Fuente: tabla 04. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00
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Hipertension

31.67

7.50

30.83

8.33

10.00

11.67

Figura  04.- PRESION ARTERIAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso
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Según la tabla 04 y la figura 04, analizamos la variable presión arterial, donde se 

observa que el 72,50% presenta presión arterial normal, mientras que el 27,50% 

tiene hipertensión arterial. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 11,67% presenta 

hipertensión, el 2,50% presenta presión arterial normal; de las pacientes que 

presentan miomas intramurales el 30,83% presenta presión arterial normal, el 

8,33% presenta hipertensión; de las pacientes que presentan miomas 

submucosos el 31,67% presenta presión arterial normal, el 7,50% presenta 

hipertensión. 

 

Se analizo estadísticamente con margen de error de 5%, se ha comprobado la 

hipótesis con la prueba del chi cuadrado: X2
cal=11,609 mayor que la X2

tab=5,991, 

gl=2, ns=0,003 es significativa, por lo que podemos decir que el presentar una 

presión arterial normal también puede haber formación de miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, en el periodo estudiado. 

 

Aunque un 27.50% tenga hipertensión arterial es un número considerable para 

tener en cuenta que esto puede aumentar el riesgo de la posibilidad de 

desarrollar MU. Y el mayor porcentaje este en una presión arterial normal nos 

puede indicar que la MU no está asociada a la hipertensión arterial. 

Esto nos lleva a tener en cuenta este factor para la detección precoz y 

tratamiento adecuado en pacientes con MU y así evitar complicaciones. 
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Tabla 05.- MENARQUIA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Menarquia 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

< 10 años 0 0.00 0 0.00 3 2.50 3 2.50 

11-13 años 25 20.83 31 25.83 17 14.17 73 60.83 

14-16 años 17 14.17 15 12.50 6 5.00 38 31.67 

> 16 años 5 4.17 1 0.83 0 0.00 6 5.00 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 17,560  ns= 0,007 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 12,592   Gl= 6         
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Fuente: tabla 05. 
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Figura 05.- MENARQUIA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso
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Según el segundo objetivo específico que se planteó en este estudio es: 

Establecer los factores gineco-obstétricos asociados a la miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

Según la tabla 05 y la figura 05, analizamos la variable menarquia, donde 

observamos que el 60,83% refiere menarquia de 11-13 años, el 31,67% refiere 

menarquia de 14-16 años, el 5% refiere menarquia > 16 años, el 2,50% refiere 

menarquia < 10 años. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 14,17% refiere menarquia 

de 11-13 años, el 5% refiere menarquia de 14-16 años, el 2,50% refiere 

menarquia < 10 años; de las pacientes que presentan miomas intramurales el 

25,83% refiere menarquia de 11-13 años, el 12,50% refiere menarquia de 14-16 

años, el 0,83% refiere menarquia > 16 años; de las pacientes que presentan 

miomas submucosos el 20,83% refiere menarquia de 11-13 años, el 14,17% 

refiere menarquia de 14-16 años, el 4,17% refiere menarquia > 16 años 

Se hizo el análisis estadístico con un margen de error del 5%, donde se 

comprueba la hipótesis con la prueba del chi cuadrado: X2
cal=17,560 mayor que 

la X2
tab=12,592, gl=6, ns=0,007 es significativa, con lo que podemos decir que la 

menarquia tiene una relación estadísticamente significativa con la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

Teniendo en cuenta que la menarquia temprana es antes de los 10 años, según 

otros estudios se relaciona con el desarrollo de MU; sin embargo, en este estudio 

no se encontró pacientes que hayan tenido su menarquia a dicha edad, solo 

representando un 2.50%. Requiriendo de otros estudios con una muestra más 

amplia. Pero se tuvo un porcentaje considerable entre las edades de 11 -13 años. 
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Tabla 06.- USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES 
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Uso de métodos 
anticonceptivos 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

De barrera 0 0.00 1 0.83 6 5.00 7 5.83 

Hormonales 17 14.17 25 20.83 17 14.17 59 49.17 

Ninguno 30 25.00 21 17.50 3 2.50 54 45.00 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 30,435  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         



60 

 

Fuente: tabla 06. 
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Figura  06.- USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA 
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso
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Según la tabla 06 y la figura 06, se analiza la variable uso de métodos 

anticonceptivos, donde se observa que el 49,17% usa métodos hormonales, el 

45% no usa ningún método anticonceptivo, el 5,83% usa método de barrera. 

 De los pacientes que presentan miomas subserosos 14,17% usa métodos 

hormonales, el 5% usa método de barrera, el 2,50% no usa ningún método 

anticonceptivo; de las pacientes que presentan miomas intramurales el 20,83% 

usa métodos hormonales, el 17,50% no usa ningún método anticonceptivo, el 

0,83% usa método de barrera; de las pacientes que presentan miomas 

submucosos el 25% no usa ningún método anticonceptivo, el 14,17% usa 

métodos hormonales. 

Se hace un análisis estadístico con un margen de error del 5%, donde se 

comprueba la hipótesis con la prueba de chi cuadrado: X2
cal=30,435 mayor que 

la X2
tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, por lo que decimos que el uso de 

métodos anticonceptivos tiene relación estadísticamente significativa con la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano. 

Observamos que hay mayor porcentaje de ACO hormonales con un 49.17% sin 

embargo no muy alejado con un 45% que no usa ningún método anticonceptivo, 

ya que en varios estudios esto se relaciona como factor protector con la MU, 

pero en otros estudios los ACO hormonales son factor de riesgo significativo, por 

lo que hay contraindicaciones en este factor, algunos teniendo relación con los 

ACO hormonales, por lo que estudios recientes concluyen en no tener evidencia 

suficiente para mostrar esta asociación (8,13,14,15).  
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Tabla 07.- PARIDAD Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Paridad 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Nulípara 9 7.50 3 2.50 0 0.00 12 10.00 

Primípara 17 14.17 7 5.83 5 4.17 29 24.17 

Multípara 18 15.00 37 30.83 16 13.33 71 59.17 

Gran multípara 3 2.50 0 0.00 5 4.17 8 6.67 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 27,703  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 12,592   Gl= 6         
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Fuente: tabla 07. 
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Figura 07.- PARIDAD Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso



64 

Según la tabla 05 y la figura 05, se analiza la variable paridad, donde se observa 

que el 59,17% refiere ser multípara, el 24,17% refiere ser primípara, el 10% 

refiere ser nulípara, el 6,67% refiere ser gran multípara. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 13,33% refiere ser 

multípara, el 4,17% refiere ser primípara, el 4,17% refiere ser gran multípara; de 

las pacientes que presentan miomas intramurales el 30,83% refiere ser 

multípara, el 5,83% refiere ser primípara, el 2,50% refiere ser nulípara; de las 

pacientes que presentan miomas submucosos el 15% refiere ser multípara, el 

14,17% refiere ser primípara, el 7,50% refiere ser nulípara, el 2,50% refiere ser 

gran multípara. 

Se hace un análisis estadistico con un margen de error del 5%, donde se 

comprueba la hipótesis planteada con la prueba de chi cuadrado: X2
cal=27,703 

mayor que la X2
tab=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, por lo que decimos 

que la paridad tiene relación estadísticamente significativa con la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo estudiado. 

La multiparidad tuvo un porcentaje alto sin embargo la nuliparidad con un 10% 

tuvo un porcentaje bajo, esta asociación es muy controvertida en varios estudios; 

como se mencionó en la literatura los miomas están relacionados con los 

estrógenos, ya que al igual que los ACO hormonales también en otros estudios 

la multiparidad se considera como factor protector. Esta controversia puede 

deberse a que los miomas en el primer trimestre de gestación no se identifican 

en la ecografía; a los 3 a 6 meses posparto los miomas se pueden reducir (23). 

Este resultado subraya la necesidad de evaluar y manejar adecuadamente esta 

condición considerando el historial reproductivo de las pacientes. 
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Tabla 08.- SANGRADO UTERINO ANORMAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Sangrado uterino 
anormal 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Metrorragia 39 32.50 16 13.33 5 4.17 60 50.00 

Menorragia 7 5.83 14 11.67 9 7.50 30 25.00 

No presenta 1 0.83 17 14.17 12 10.00 30 25.00 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 37,687  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         
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Fuente: tabla 08. 
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Figura  08.- SANGRADO UTERINO ANORMAL Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.
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El tercer objetivo específico presentado en este estudio es: Reconocer los 

factores clínicos relacionados a la miomatosis uterina en pacientes del Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

Según la tabla 08 y la figura 08, analizamos la variable sangrado uterino anormal, 

donde se observa que el 50% presenta metrorragia, el 25% presenta menorragia, 

el 25% no presenta sangrado uterino anormal. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 10% no presenta sangrado 

uterino anormal, el 7,50% presenta menorragia, el 4,17% presenta metrorragia; 

de las pacientes que presentan miomas intramurales el 14,17% no presenta 

sangrado uterino anormal, el 13,33% presenta metrorragia, el 11,67% presenta 

menorragia; de las pacientes que presentan miomas submucosos el 32,50% 

presenta metrorragia, el 5,83% presenta menorragia, el 0,83% no presenta 

sangrado uterino anormal. 

Se hizo un análisis estadístico con un margen de error del 5%, donde se 

comprueba la hipótesis planteada con la prueba estadística de chi cuadrado: 

X2
cal=37,687 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, ns=0,000 resultando significativa, 

por lo que decimos que el sangrado uterino anormal está relacionado 

estadísticamente significativa con la miomatosis uterina en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano.  

Como se presentó en la literatura la metrorragia es una hemorragia uterina 

anormal acíclica no estando relacionado con los ciclos menstruales, ya que 

deforma la estructura del útero, presentando HUA, recordemos que esta 

alteración es la clínica mas frecuente de la MU teniendo congruencia con los 

resultados del presente estudio. 
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Tabla 09.- DOLOR PÉLVICO Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Dolor pélvico 

Clasificación de los miomas según su localización     Total 

Submucoso Intramural Subseroso  

fi % fi % fi % fi % 

Cíclico 16 13.33 16 13.33 3 2.50 35 29.17 

Crónico 28 23.33 31 25.83 18 15.00 77 64.17 

Ambos 3 2.50 0 0.00 5 4.17 8 6.67 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 13,114  ns= 0,011 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 9,488   Gl= 4         
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Fuente: tabla 09. 
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Figura  09.- DOLOR PELVICO Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.

Subseroso Intramural Submucoso



70 

Según la tabla 09 y la figura 09, analizamos la variable dolor pélvico, donde 

observamos que el 64,17% presenta dolor pélvico crónico, el 29,17% presenta 

dolor pélvico cíclico, el 6,67% presenta dolor pélvico ambos crónicos y cíclico. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 15% presenta dolor pélvico 

crónico, el 4,17% presenta dolor pélvico ambos crónico y cíclico, el 2,50% 

presenta dolor pélvico cíclico; de las pacientes que presentan miomas 

intramurales el 25,83% presenta dolor pélvico crónico, el 13,33% presenta dolor 

pélvico cíclico; de las pacientes que presentan miomas submucosos el 23,33% 

presenta dolor pélvico crónico, el 23,33% presenta dolor pélvico cíclico, el 2,50% 

presenta dolor pélvico ambos crónico y cíclico. 

Se hizo un análisis estadístico con un margen de error del 5%, donde se 

comprueba la hipótesis planteada con la prueba estadística chi cuadrado 

resultando: X2
cal=13,114 mayor que la X2

tab=9,488, gl=4, ns=0,011 siendo el 

resultado significativo, por lo que podemos decir que el dolor pélvico tiene 

relación con la miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. Siendo específicamente el dolor crónico con mayor porcentaje que 

presentaron las mujeres con MU. 

Teniendo este resultado podemos inferir que las mujeres acuden mucho 

después de los primeros síntomas ya que presentan un dolor crónico, muchas 

vienen como vimos en resultados anteriores cuando empiezan son sangrados 

irregulares, por lo que se debe dar conocimiento para buscar atención desde 

inicio de dolores no cíclicos que también se considera aquí la dismenorrea, que 

en el resultado de este estudio tuvo un porcentaje también considerable, 

englobando a todo como dolor pélvico en sí. 
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Tabla 10.- SENSACIÓN DE MASA PÉLVICA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Sensación de masa 
pélvica 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Si presenta 9 7.50 7 5.83 2 1.67 18 15.00 

No presenta 38 31.67 40 33.33 24 20.00 102 85.00 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 1,724  ns= 0,422 NO ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 5,991   Gl= 2         
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Fuente: tabla 10. 
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Figura 10.- SENSACION DE MASA PELVICA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.
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Según la tabla 10 y la figura 10, analizamos la sensación de masa pélvica, donde 

observamos que el 85% no presenta sensación de masa pélvica, el 15% si 

presenta sensación de masa pélvica. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 20% no presenta sensación 

de masa pélvica, el 1,67% si presenta sensación de masa pélvica; de las 

pacientes que presentan miomas intramurales el 33,33% no presenta sensación 

de masa pélvica, el 5,83% si presenta sensación de masa pélvica; de las 

pacientes que presentan miomas submucosos el 31,67% no presenta sensación 

de masa pélvica, el 7,50% si presenta sensación de masa pélvica. 

Se analizo estadísticamente con un margen de error del 5%, donde se comprobó 

la hipótesis planteada por la prueba estadística chi cuadrado dando como 

resultado: X2
cal=1,724 menor que la X2

tab=5,991, gl=2, ns=0,422 no es 

significativa, la sensación de masa pélvica tiene relación con la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, teniendo con mayor 

porcentaje a la no sensación de masa pélvica, podemos decir que la mayoría de 

la pacientes estudiadas, no presentaron sensación de masa, o que la clínica de 

miomatosis no estuvo frecuentemente manifestada con esta variable. 

Los miomas uterinos como habíamos mencionado la mayoría no presentan 

sintomatología alguna, teniendo en este estudio un 15% esto puede atribuirse a 

los miomas de evolución avanzada, lo que nos indica que se debe hacer una 

revisión exhaustiva a la población, ya que no significa que no existan pacientes 

sin esta sintomatología, sino que es más baja esto nos lleva a también dar 

énfasis a esta población, para evitar que afecte a su calidad de vida.  
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Tabla 11.- ANEMIA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

Anemia 

Clasificación de los miomas según su localización     

Total 

Submucoso Intramural Subseroso 

fi % fi % fi % fi % 

Leve 25 20.83 5 4.17 0 0.00 30 25.00 

Moderada 14 11.67 1 0.83 6 5.00 21 17.50 

Severo 6 5.00 4 3.33 5 4.17 15 12.50 

No presenta 2 1.67 37 30.83 15 12.50 54 45.00 

Total: 47 39.17 47 39.17 26 21.67 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

X2
cal= 67,874  ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA   

X2
tab= 12,592   Gl= 6         
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Fuente: tabla 11. 
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Figura  11.- ANEMIA Y SU RELACIÓN CON MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.
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Según la tabla 11 y la figura 11, analizamos la variable anemia, donde se observa 

que el 45% no presenta anemia, el 25% presenta anemia leve, el 17,50% 

presenta anemia moderada, el 12,50% presenta anemia severa. 

De los pacientes que presentan miomas subserosos 12,50% no presenta 

anemia, el 5% presenta anemia moderada, el 4,17% presenta anemia severa; 

de las pacientes que presentan miomas intramurales el 30,83% no presenta 

anemia, el 4,17% presenta anemia leve, el 3,33% presenta anemia severa, el 

0,83% presenta anemia leve; de las pacientes que presentan miomas 

submucosos un 20,83% presenta anemia leve, un 11,67% presenta anemia 

moderada, un 5% presenta anemia severa y el 1,67% no presenta anemia. 

Se hizo el análisis estadístico con un margen de error de 5%, donde se comprobó 

la hipótesis planteada con la prueba estadística chi cuadrado: X2
cal=67,874 

mayor que la X2
tab=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la anemia tiene 

relación con la miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. Los resultados revelan que el 25% de las pacientes presentan anemia 

leve lo que es preocupante en la gravedad de la MU, ya que aunque no es tan 

severa puede afectar el estado de salud de la persona y ser inicio de mayores 

complicaciones, teniendo en cuenta que donde se realizó el estudio tiene una 

variación en los valores para determinar los grados de anemia también 

podríamos tener más severidad en los casos, ya que este estudio es 

retrospectivo no se determinó el estado real de la paciente, ya que los valores 

de laboratorio y la clínica a veces no están relacionados por distintos factores. 

Por los que su identificación y manejo temprano puede ayudar significativamente 

a la mejora de salud y calidad de vida. 
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Tabla 12.- CLASIFICACIÓN DE LOS MIOMAS SEGÚN SU 
LOCALIZACIÓN EN PACIENTES DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023. 

  fi % 

Submucoso 47 39.17 

Intramural 47 39.17 

Subseroso 26 21.67 

Total: 120 100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Fuente: tabla 12
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Figura 12.- CLASIFICACION DE LOS MIOMAS SEGÚN SU LOCALIZACION EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022 – 2023.
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Según el objetivo específico presentado en el presente estudio: Identificar la 

frecuencia de miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

En la clasificación de pacientes según la localización de miomas que muestra la 

tabla 12 y la figura 12, se identificó que el 39,17% presentan miomas 

submucosos, de igual manera el 39,17% presentan miomas intramurales y el 

21,67% presenta miomas subserosos. 

Este resultado nos presenta que los tipos de miomas más frecuentes son el 

intramural y submucoso, esto podría estar relacionado con las manifestaciones 

más comunes que presentamos que son la hemorragia uterina anormal, dolor 

pélvico, los cuales son de frecuentes motivos de consultas. Aunque los miomas 

intramurales muy pocas veces tienen estos síntomas influyen en las opciones de 

manejo y también se presentan con más frecuencia en las mujeres mayores de 

50 años que como vimos en resultados anteriores tienen amplia relación. 

La presencia de miomas cuando estos se incrementan de tamaño lleva a 

distintas manifestaciones que afecta la salud reproductiva de las mujeres, ya que 

el útero es el órgano principal para la gestación, sufriendo por la miomatosis 

alteraciones en su estructura y fisiología; el identificar su tamaño y su ubicación 

influye en la clínica y manejo terapéutico adecuado. 
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DISCUSIÓN 

 

Según los resultados presentados se acepta la hipótesis general planteada 

encontrándose alineados a otros estudios recientes, que investigan sobre los 

factores de riesgo que llevan al desarrollo de miomatosis uterina.  

Respecto a nuestra hipótesis específica sobre los factores epidemiológicos, a 

partir de los resultados encontrados estos son similares a la mayoría de los 

estudios recientes en relación a la edad con Flores, R que la edad promedio fue 

de 49.8 años y tuvo mayor porcentaje entre los 40 a 45 años, al igual que 

Urkendovna A, et al., Muawad R, et al., Villasante S. y Holguin K. que en sus 

investigaciones independientes tuvieron resultados similares al rango de edad 

estudiado. Al contrario de otros estudios como el de Saguma P. et al., que 

obtuvieron mayores resultados en pacientes con rango de edad de entre 20 a 40 

años en un 56% de su muestra. Este rango de edad común en varios estudios 

respalda la teoría que la mayor frecuencia de MU está en mujeres 

premenopáusicas. (11,12,25,26).  

En las consiguientes variables epidemiológicas se observa una relación similar 

con el estudio de Bonilla P. (17) que obtuvo un 94% de pacientes que refirieron 

no presentar antecedentes familiares de miomatosis uterina, siendo este 

resultado congruente con el muestro. Otros estudios también obtuvieron bajos 

resultados en la relación positiva con antecedentes familiares y la MU como los 

resultados de Flores R. (21) Garcia R. (24) Sin embargo, no todos están en la 

misma línea ya que otros estudios obtuvieron resultados más elevados respecto 

al presentar antecedente familiar de MU, como el de Cubas A. (18) y Abarca V. 
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(19) los cuales encontraron un 40% y 63% respectivamente pacientes con 

antecedentes familiares.  

La relevancia epidemiológica en nuestros resultados de obesidad y sobrepeso 

son similares a la mayoría de los estudios que están directamente relacionados 

con la MU como en el de Cubas R. (18) con un resultado alto de 83% incluso 

mayor al nuestro (41.67%) seguido del sobrepeso con un 40% con un resultado 

igual al nuestro.  

Respecto a la PA nuestro estudio no tuvo un resultado alto en relación a la 

hipertensión (27.5%), encontrándose más alto en el estudio de Urkendovna A. 

(11) con un 30% de pacientes con HTA con lo que considera un factor de riesgo 

para desarrollar MU por el contrario en el estudio de Flores R. (21) se obtuvo un 

17% con HTA y un 83% con PA normal, sin embargo, esto no significa que no 

se debe prestar atención a esta comorbilidad. 

Respecto a nuestra hipótesis específica sobre los factores gineco-obstétricos, la 

edad de menarquia en nuestro estudio se obtuvo mayor porcentaje entre 11 a 13 

años con un 60.8%, pero muestra una relación inversa con la menarquia tardía 

mayor a 16 años, siendo congruente con estudios como el de Adawe M. (13), 

Ramos (22) que señalan a este parámetro como factor protector.  

Respecto al uso de métodos anticonceptivos específicamente hormonales y la 

paridad son controversiales, es decir, en varios estudios no se determina 

directamente una relación con la MU, detallado en la teoría, en nuestro estudio 

tuvo mayor relevancia la relación de ACO hormonales con el desarrollo de MU 

esto concuerda con el estudio de Francia F. (23) el cual señala que las mujeres 

que usan ACO hormonales de estrógeno y progesterona tiene mayor 
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probabilidad de desarrollar MU, sin embargo otros estudios como en el de 

Muawad R, et al (12) lo señalan como factor protector contra el desarrollo de 

miomas, no teniendo una razón clara que podría deberse a la variedad de 

concentraciones de progesterona y estrógeno en las píldoras ACO. 

Considerando también a la paridad en nuestro estudio se obtuvo como resultado 

alto a la multiparidad lo cual se relaciona con la MU en un 59.17%, respaldado 

por el estudio de Seema D. (16) teniendo un resultado similar en mujeres 

multíparas de 54% asociado a MU y con resultado más alto en el estudio de 

Bonilla P. (17) se obtuvo 77% de mujeres con diagnóstico de MU mayor 

frecuencia en multíparas, teniendo relación con el presente estudio. No obstante, 

aún se tienen discrepancias por lo que se sugiere mayor investigación enfocado 

en este factor. 

Respecto a nuestra hipótesis específica sobre los factores clínicos, en este 

estudio específicamente la metrorragia fue más prevalente esto acorde con lo 

hallado por Abarca J. (19) con un resultado alto de 47% pero discrepando en la 

dismenorrea con un resultado alto de 68% a comparación de nuestro estudio que 

es el dolor pélvico cíclico con 29% siendo más frecuente el dolor crónico con 

64.17% esto puede deberse a que las pacientes acuden cuando los síntomas ya 

son crónicos llegando a la metrorragia que es el factor que se obtuvo con más 

frecuencia.  

Los resultados respecto a la clasificación de MU que obtuvimos son similares a 

los de Seema D. (16) siendo el mioma intramural más frecuente con 64,7%, 

observándose los miomas submucosos relacionados con la metrorragia 

frecuentemente; el tipo subseroso al igual que en nuestro estudio se obtuvo un 
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menor porcentaje siendo mayormente asintomático, sin embargo, hay mayor 

riesgo de crecimiento manifestándose como masa pélvica y dolor en cuyo 

estudio encontraron resultados considerables del 30,5% de sus pacientes con 

MU que presentaron este hallazgo clínico, a diferencia de nuestros resultados 

que fueron más bajos con 15%, siendo en mayor frecuencia pacientes que no 

presentaban sensación de masa pélvica, esto puede ser por el menor porcentaje 

de pacientes con miomas subserosos. Siendo congruente con la mayoría de 

estudios donde también presentaron un menor porcentaje de pacientes que 

presentaban este tipo de miomas como en el estudio de Cubas R. (18) con baja 

frecuencia en el tipo subseroso (12%) y más alto (69%) de tipo intramural, por lo 

que se debe tener en consideración el tipo y tamaño para un mejor manejo. 

Dentro de las complicaciones más frecuentes esta la anemia por la pérdida 

abundante de sangre provocado por la MU, manifestándose como metrorragia o 

menorragia en nuestro estudio, aunque no se encontró una frecuencia 

considerable de pacientes con MU que presenten esta complicación, un 

porcentaje considerable del 25% presentó anemia leve lo cual debemos tomar 

en cuenta para evitar más complicaciones ya que esto puede ser el inicio de 

futuros problemas en la salud de la paciente. Este resultado concuerda con el 

estudio de Flores R. (21) con resultados similares a los nuestros teniendo baja 

frecuencia la anemia en 13.6% respecto al 65% que no presentaron anemia. Por 

lo que el seguimiento periódico de estás pacientes es primordial para evitar 

complicaciones y mejorar la salud y bienestar de las mujeres que lo padecen. 

 

 



84 

CONCLUSIONES 

PRIMERA  Los factores epidemiológicos, gineco-obstétricos y clínicos están 

relacionados significativamente con la miomatosis uterina en 

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022-2023; 

por lo tanto, aceptamos la hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA Los factores epidemiológicos que están relacionados a la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca son: un 54,17% tienen entre 35 a 49 años 

(ns=0,000), un 77,50% no presentan antecedente familiar 

(ns=0,000), un 41,67% presenta obesidad (ns=0,000), un 72,50% 

presenta presión arterial normal (ns=0,000), todas las variables son 

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis 

planteada. 

 

TERCERA Los factores gineco-obstétricos que están relacionados a la 

miomatosis uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca, son: un 60,83% presenta menarquia 11-13 años 

(ns=0,007), un 49,17% usa métodos hormonales(ns=0,000), un 

59,17% es multípara (ns=0,000), todas las variables son 

significativas con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipótesis 

planteada. 

 

CUARTA  Los factores clínicos que están relacionados a la miomatosis 

uterina en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 
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son: un 50% presenta metrorragia (ns=0,000), un 64,17% presenta 

dolor pélvico crónico (ns=0,011), un 45% no presenta anemia 

(ns=0,000), todas las variables son significativas con una p<0,05, 

por lo tanto, aceptamos la hipótesis planteada a excepto un 85% 

no presenta sensación de masa pélvica (ns=0,422). 

 

QUINTA  La frecuencia de los miomas uterinos es más alta en pacientes del 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, el 39,17% presenta 

miomas submucosos, el 39,17% presenta miomas intramurales, el 

21,67% presenta miomas subserosos. 
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RECOMENDACIONES: 

PRIMERA Al director de la Red de Salud San Román en coordinación con 

promoción de la salud, realizar actividades de prevención a través 

de redes sociales y evaluaciones sanitarias periódicas a las 

mujeres para disminuir el riesgo de miomatosis.  

SEGUNDA Al director del Hospital Carlos Monge Medrano gestionar con el jefe 

encargado para implementar equipos de diagnóstico en imágenes 

de alta resolución y capacitación al personal médico especialista, 

para su diagnóstico oportuno y evitar complicaciones. 

 

TERCERA Al jefe del departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Carlos 

Monge Medrano, debe coordinar acciones de intervención 

oportuna de los médicos con las pacientes que cursan con 

miomatosis uterina. 

 

CUARTA Al jefe del servicio de Ginecología del Hospital Carlos Monge 

Medrano, tener más énfasis en los factores epidemiológicos, 

gineco-obstétricos y clínicos que estén relacionados con la 

miomatosis así mismo adiestramiento y capacitación al personal 

médico, puesto que hay aumento de la casuística con altas tasas 

de complicaciones.  

 

QUINTA Al jefe de la oficina de Calidad y Auditoria del Hospital Carlos 

Monge Medrano, debe modificar el formato de la historia clínica 

ginecológica basado en las Guías de Práctica Clínica para el 
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Diagnóstico y Tratamiento de patologías ginecológicas, lo cual 

ayudaría a tener datos precisos para identificar posibles factores de 

riesgo además del diagnóstico precoz, así como un adecuado 

llenado del este documento clínico legal, que permitirá mejor 

información a investigaciones futuras. 
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Anexo 1 
Matriz de consistencia 

FACTORES RELACIONADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 
JULIACA 2022-2023 
 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variables Dimensión Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

GENERAL 
PG: ¿Cuáles son 
los factores 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 - 
2023? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles 
son los factores 
epidemiológicos 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 - 
2023? 

PE2: ¿Cuáles 
son los factores 

GENERAL 
OG: Determinar 
los factores 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 – 
2023. 
 
ESPECÍFICOS 
OE1: Determinar 
los factores 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 – 
2023. 
OE2: Identificar 
los factores 
epidemiológicos 

GENERAL 
HG: Existe 
factores de 
mayor relación 
con la 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022-
2023. 
 
PROBLEMAS  
HE1: Los 
factores 
epidemiológicos 
están 
relacionados a la 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022-
2023. 

Variable 1 
1.  
FACTORES 
RELACIONADOS 

1.1. Epidemiológicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Gineco-
obstétricos 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Antecedentes 

familiares 
 
 

1.1.3. Estado 
nutricional 

 
 
 
 

1.1.4. Presión arterial 
 

 
1.2.1. Menarquia 
 
 
 
 
 

1.2.2. Uso de 
métodos 
anticonceptivos  

 

1.2.3. Paridad 

< 35 años 
35 a 49 años 
> 50 años 
 
Paternos 
Maternos 
No presenta 
 
Bajo peso  
Normal  
Sobre peso  
Obesidad  
 
Normal  
Hipertensión 
 
<10 años 
11 – 13 años  
14 – 16 años 
> 16 años 
 
 

De barrera 
Hormonales 
Ninguno 
 
Nulípara  

Cuantitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
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gineco-
obstétricos 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 - 
2023? 
PE3: ¿Cuáles 
son los factores 
clínicos 
relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 - 
2023? 

relacionados a 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 – 
2023. 
OE3: Reconocer 
los factores 
clínicos 
asociados a la 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022 – 
2023. 

HE2: Los 
factores gineco-
obstétricos están 
relacionados a la 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022-
2023 
HE3: Los 
factores clínicos 
están 
relacionados a la 
miomatosis 
uterina en 
pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano, 
Juliaca 2022-
2023 

 
 

 
 
 
 

1.3. Clínicos 
 
 
 

 

 
 
 
 
1.3.1. Sangrado 

uterino 
anormal  

 
1.3.2. Dolor pélvico 
 
 
 
1.3.3. Sensación de 

masa pélvica 
 
1.3.4. Anemia 

Primípara  
Multípara  
Gran multípara 
 
Metrorragia 
Menorragia 
No presenta 
 
Cíclico  
Crónico  
Ambos 
 
Si presenta 
No presenta 
 
Leve 
Moderado  
Severo 

 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 

Variable 2 Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

2. MIOMATOSIS 
UTERINA 

2.1. Clasificación de los miomas según 
su localización. 

a) Submucoso  
b) Intramural 
c) subseroso 

Nominal 
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Anexo 02  

Instrumento 

FACTORES RELACIONADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2022-2023 

FICHA N° :                                                            N°HCL: 

1. FACTORES 

1.1. FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS  

1.1.1. Edad:  < 35 años (  )       35-49 años (  )    > 50 años (  ) 

 

1.1.2. Antecedente familiar:  

          Paternos (  )        Maternos (  )       No presenta (  ) 

 

1.1.3. Estado nutricional:   

          Bajo peso ()        Normal (  )          Sobrepeso (  )          Obesidad (  ) 

 

1.1.4. Presión arterial:  Normal (  )      Hipertensión (  ) 

 

1.2. FACTORES GINECO-OBSTÉTRICOS 

1.2.1. Menarquia:  
             <10 años  (  )     11 – 13 años (  )     14 – 16 años (  )      > 16 años (  ) 

 
1.2.2. Uso de métodos ACO: De barrera (  )    Hormonales (  )   Niega (  ) 
 
1.2.3. Paridad: 
          Nulípara (  )    Primípara (  )     Multípara (  )     Gran multípara (  ) 
 

1.3. FACTORES CLÍNICOS 

1.3.1. Sangrado anormal: Metrorragia (   )    Menorragia (   )    No presenta (  ) 

1.3.2. Dolor pélvico:   Ciclico (   )    Crónico (   ) 

1.3.3. Sensación de masa pélvica:    Presente (   )    Ausente (   ) 

1.3.4. Anemia:   Presente (   )    Ausente (   ) 

2. MIOMATOSIS UTERINA 

2.1 SUBMUCOSO: (   ) 

2.2 INTRAMURAL: (   ) 

2.3 SUBSEROSO: (   ) 
 

FUENTE: De elaboración propia. 
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Anexo 3 
Validación de juicio de expertos 
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Anexo 4 

Matriz de datos 
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Anexo 5 
Autorización del hospital
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