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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima-Pera, 2024. Método: Se realizo un estudio de casos y controles, incluyendo a mujeres
diagnosticadas con miomatosis uterina (casos) y mujeres sin la enfermedad (controles). Se
recolectaron datos sociodemograficos, patoldgicos y gineco-obstétricos, analizados mediante
pruebas estadisticas bivariadas y multivariadas, considerando un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Los factores significativamente asociados a la miomatosis uterina fueron la edad
entre 36 y 60 afios (p = 0.024, OR = 2.09, IC 95%: [1.10 - 4.01]), el antecedente familiar de
miomatosis uterina (p = 0.03, OR = 2.87, IC 95%: [1.40 - 5.88]) y la menarquia precoz (<12
afios) (p =0.03, OR =2.04, IC 95%: [1.05 - 3.94]). No se encontro6 asociacion significativa con
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, estado civil, consumo de
anticonceptivos orales ni paridad. Conclusiones: La edad avanzada, el antecedente familiar de
miomatosis uterina y la menarquia precoz son factores de riesgo significativamente asociados
a la miomatosis uterina.

Palabras clave: Neoplasias, factores de riesgo, salud femenina.



ABSTRACT
Objective: To determine the risk factors associated with uterine fibroids in patients treated at
the Gynecology and Obstetrics Department of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
Peru, 2024. Method: A case-control study was conducted, including women diagnosed with
uterine fibroids (cases) and women without the disease (controls). Sociodemographic,
pathological, and gynecological-obstetric data were collected and analyzed using bivariate and
multivariate statistical tests, considering a significance level of 5%. Results: Factors
significantly associated with uterine fibroids included age between 36 and 60 years (p = 0.024,
OR =2.09, 95% CI: [1.10 - 4.01]), family history of uterine fibroids (p = 0.03, OR =2.87, 95%
CI: [1.40 - 5.88]), and early menarche (<12 years) (p =0.03, OR =2.04, 95% CI: [1.05 - 3.94]).
No significant association was found with obesity, hypertension, type 2 diabetes mellitus,
marital status, oral contraceptive use, or parity. Conclusions: Advanced age, family history of
uterine fibroids, and early menarche are significant risk factors associated with uterine fibroids.

Keywords: Neoplasms, risk factors, women's health.
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I.  INTRODUCCION

La miomatosis uterina es una de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes en mujeres
en edad reproductiva, caracterizada por el crecimiento anormal de tumores benignos en el
musculo del utero. Su desarrollo esta influenciado por diversos factores de riesgo, como la
edad, antecedentes familiares, desequilibrios hormonales y habitos de vida. En el contexto
peruano, esta enfermedad representa un problema de salud publica debido a su impacto en la
calidad de vida de las pacientes y a las complicaciones asociadas, como el sangrado uterino
anormal y la infertilidad. Identificar los factores de riesgo asociados en pacientes atendidas en
hospitales de referencia, como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es fundamental para
mejorar las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno.
1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Los miomas uterinos son tumores benignos que se presentan con mucha frecuencia,
estimandose que alrededor del 75% los desarrollan antes de los 50 afos. Representan el 20%
de todos los tumores en mujeres en edad fértil, estos tumores muestran una variabilidad en la
prevalencia segun la raza: en mujeres blancas afectan a aproximadamente el 70%, mientras que
en mujeres de ascendencia africana pueden alcanzar hasta el 80%. En mujeres caucésicas,
particularmente entre los 35 y 50 afos, se observa una prevalencia que varia entre el 40% y el
70%. Debido a su alta incidencia, los miomas representan una de las principales causas de
histerectomia en Estados Unidos, reflejando su impacto significativo en la salud ginecologica.
La importancia de estas cirugias resalta la necesidad de un diagndstico temprano y tratamiento
adecuado para evitar complicaciones mayores (Becerra, 2023).

Segun, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2021), los
fibromas uterinos (leiomiomas) afectan hasta un 70% de mujeres antes de la menopausia. Estos

tumores son la principal causa de histerectomias, aunque muchos pacientes buscan alternativas
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menos invasivas debido al deseo de preservar su fertilidad o el utero. Las opciones de manejo
incluyen tratamientos médicos, procedimientos minimamente invasivos y cirugia, dependiendo
de los sintomas y deseos de la paciente.

Se estima a nivel global que hasta el 80% de las mujeres experimentan esta condicion
a lo largo de su vida. En las ultimas tres décadas, se ha observado un incremento considerable
en la carga de esta enfermedad, particularmente en regiones con menor nivel socioecondémico.
Este aumento resalta las desigualdades en salud, ya que las comunidades mdas vulnerables
parecen estar mas expuestas a factores que contribuyen al desarrollo de miomas uterinos.

Estas disparidades reflejan la necesidad de implementar politicas sanitarias que aborden
tanto la prevencién como el tratamiento adecuado en areas con menores recursos. La atencion
integral a estas poblaciones podria contribuir significativamente a la reducciéon de
complicaciones y a mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas. Este enfoque integral
también subraya la importancia de mejorar el acceso a servicios de salud especializados y
fomentar el diagndstico temprano, para evitar intervenciones madas invasivas como la
histerectomia. (Vafaei et al., 2023)

Las mujeres de ascendencia africana tienen entre tres y nueve veces mas probabilidades
de desarrollar miomas uterinos en comparacién con otros grupos étnicos. A los 35 afios,
aproximadamente el 60% de ellas ya presenta esta condicion, y la prevalencia alcanza el 80%
para los 50 afios. En contraste, en mujeres caucasicas, alrededor del 40% desarrollan miomas
a los 35 afios, pero esta tasa puede aumentar hasta el 70% cuando llegan a los 50 afios, lo que
refleja una clara diferencia en el riesgo seglin la raza. (Wise y Laughlin, 2016)

En los Estados Unidos, los fibromas uterinos representan una de las principales causas
de cirugia ginecoldgica, con una incidencia acumulada del 59% entre las mujeres
afroamericanas. Estos tumores benignos tienen un impacto considerablemente negativo en la

calidad de vida de las mujeres afectadas, debido a sintomas como el dolor, el sangrado
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abundante y las complicaciones reproductivas. Las mujeres negras, en particular, presentan una
prevalencia mas alta de fibromas, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad frente a esta
condicion. (Millen et al, 2021).

A nivel nacional, la miomatosis uterina es un trastorno ginecoldgico comun que afecta
entre el 20% y 30% de las mujeres en edad reproductiva. Este padecimiento es una de las
principales razones para realizar histerectomias en el pais. La mayoria de los diagnosticos se
presentan en mujeres mayores de 30 afios, ya que los cambios hormonales pueden influir en el
desarrollo de los miomas. Los sintomas caracteristicos incluyen sangrado uterino anormal,
dolor pélvico e infertilidad, lo que afecta significativamente la calidad de vida y la salud
reproductiva de las pacientes. (Becerra, 2023).

La miomatosis uterina es una enfermedad multifactorial que presenta una etiopatogenia
compleja, relacionada con factores tanto endogenos como exogenos. En el ambito
ginecoldgico, los miomas representan una de las neoplasias benignas mas frecuentes en
mujeres, especialmente en aquellas en la etapa reproductiva. Factores como la hiperplasia del
musculo liso uterino, alteraciones en los receptores hormonales de estrogenos y progesterona,
predisposicion genética y cambios en la matriz extracelular, pueden contribuir a su desarrollo.
En el Hospital Arzobispo Loayza, la identificacion precisa de estos factores etioldgicos es
esencial para establecer correlaciones epidemioldgicas y clinico-patologicas que orienten
estrategias diagnodsticas y terapéuticas mas eficaces.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general.

L (Cuales son los factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima-Peru, 2024?

1.1.2.2. Problema especifico.
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° (Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima-Peru, 20247

° (Cuadles son los factores de riesgo patoldgicos asociados a miomatosis uterina
en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima-Peru, 20247

] (Cudles son los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Pert, 2024?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Adebamowo y Adebamowo (2023), en Nigeria, disefiaron un estudio analitico de corte
transversal, se utilizd cuestionarios administrados por enfermeras y evaluaciones por ecografia
transvaginal para analizar la relacion entre factores reproductivos y UF en 484 mujeres. Se
identificaron asociaciones inversas con el nimero de hijos (OR=0.83), paridad (OR=0.41),
antecedentes de aborto (OR=0.53), uso prolongado de DMPA, y menopausia (OR=0.48). Se
destaco ademas una asociacion no lineal con la edad (OR=1.04). Otros factores cominmente
vinculados a UF, como la menarquia temprana y el uso de anticonceptivos orales, no mostraron
correlacion en este estudio. El estudio abre oportunidades para la investigacion del papel de la
progesterona en la etiologia de los fibromas y su potencial uso terapéutico.

Adawe et al. (2022), en Uganda en su estudio analitico de corte transversal, con una
muestra de 319 mujeres a quienes se les realizd una ecografia abdominopélvica. Se encontro
una prevalencia del 28,2% de fibromas, y el 74,4% de las afectadas fueron sintomadticas. Los
factores de riesgo asociados incluyeron el grupo de edad de 31-50 afios (OR ajustado 4.2), estar

separadas (OR ajustado 4.4), sobrepeso (OR ajustado 4.9) y obesidad (OR ajustado 4.1). Por
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otro lado, la menarquia tardia mostr6 un efecto protector (OR ajustado 0.4). La prevalencia de
fibromas uterinos fue alta, y los sintomas mas frecuentes fueron dolor pélvico, menorragia y
masa pélvica.

Millien et al. (2021), en Haiti, en su estudio con enfoque cuantitativo, de disefio
analitico y corte transversal, el cual involucrd a 211 mujeres que completaron un cuestionario
estructurado, Se emplearon estadisticas descriptivas para analizar las variables clinicas y
sociodemograficas, mientras que el andlisis cualitativo fue realizado a través de un proceso
tematico inductivo. De las 193 mujeres analizadas, el 60,1% presentaba miomas, con una edad
promedio de 41,3 afios. La complicaciéon mas comun fue la anemia (52,6%). En cuanto a los
factores de riesgo, se observaron asociaciones significativas entre la presencia de miomas y la
disminucién de ingresos (OR=4,7), gastos de transporte elevados (OR=4,4) y antecedentes
familiares de miomas (OR=4,6). En contraste, niveles educativos superiores (OR=0,3) y el
sindrome de ovario micro poliquistico (OR=0,2) estuvieron asociados a una menor prevalencia
de miomas. Los hallazgos cualitativos destacan el impacto de factores contextuales como las
deficiencias del sistema de salud, tiempos de espera prolongados y la pobreza en la calidad de
vida de las mujeres afectadas.

Andrade y Menéndez (2020), en Ecuador, en su estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 50 mujeres con
fibromas uterinos, seleccionadas mediante un muestreo intencional o por conveniencia,
aplicando criterios de inclusion y exclusion preestablecidos. El andlisis mostr6 asociaciones
significativas entre la miomatosis uterina y los factores obstétricos: edad entre 40-44 afios (X?
=13,92; p <0,05), nuliparidad (X* = 6,72; p < 0,05) y sobrepeso (X*> = 9,24; p < 0,05).

Garcia (2019), en Ecuador, en su estudio analitico de corte transversal que incluy6 a
246 pacientes que asistieron al servicio de Ginecologia. La prevalencia de miomatosis uterina

fue del 43.1%, con un 25.0% en mujeres de entre 30-35 afios, un 44.6% en el rango de 36-45
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afios, y predominando en aquellas mayores de 45 anos (56.7%). A pesar de evaluar factores
como menarquia temprana, nuliparidad, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, no se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con la presencia de miomatosis
uterina. Sin embargo, el antecedente materno de miomatosis mostré una fuerte asociacion
significativa (RP: 2.19, IC 95%: 1.69-2.83, p=0.002). La miomatosis uterina presenta una alta
prevalencia, y uno de los factores mas relevantes asociados es el antecedente materno de la
enfermedad, lo que subraya la importancia del componente hereditario en su desarrollo.

1.2.2 Nacionales

Cubas (2024) en su trabajo de tipo descriptivo y retrospectivo. Los hallazgos indican
que los factores de riesgo mas relevantes son, el rango de edad entre 31 y 40 afos (80%), la
obesidad (83%), el uso de ACOs (67%) y los antecedentes familiares (40%). Ademas, la
nuliparidad y la menarquia temprana representan un 53% cada una, mientras que la
hipertension arterial (HTA) y el alcoholismo afectan al 15% de los casos. Los principales
factores de riesgo identificados en la poblacion estudiada incluyen la etnia, la edad, el uso de
anticonceptivos hormonales, la menarquia temprana y la nuliparidad. Factores como los
antecedentes familiares, la HTA y el alcoholismo tienen una menor asociacion.

Samuga y Gil (2023) en su estudio con enfoque cuantitativo, empleando un disefio no
experimental de corte transversal. Se selecciond una muestra de 30 pacientes de entre 20 y 40
afios. Se observo que el 56.7% de las mujeres con diagndstico de miomatosis se encontraba en
el grupo etario de 20 a 30 afos. El grupo étnico mestizo fue el predominante, representando el
60% de la muestra. Con relacion a la educacion sexual, el 70% de las pacientes indic6 que no
recibid instruccidon en temas sexuales. Ademas, el 53.3% de las mujeres presentd sobrepeso,
segun su IMC. El 53.3% de las participantes tenia un ingreso familiar promedio de S/.800. En
cuanto a su ocupacion, el 66.7% habia alcanzado solo el nivel secundario de estudios. Por otro

lado, el 53.3% residia en areas urbanas. El 63.3% de las mujeres tenia antecedentes genéticos
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familiares de miomatosis uterina. Sin embargo, el 60% de las pacientes declar6 padecer alguna
de las siguientes enfermedades: hipertension, diabetes o infecciones vaginales. Ademas, el
63.3% informo tener menstruaciones irregulares.

Francia (2021) en su trabajo analitico casos- controles. La muestra incluyo a 477
féminas, de entre 20 y 60 afios, que recibieron atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia
del HN2DM. Del total de pacientes, 159 correspondieron al grupo de casos y 318 al grupo de
controles. La mediana de la edad en el grupo de casos fue de 42.94 afios, mientras que en el
grupo control fue de 39.20 afios. Respecto a los factores epidemioldgicos, se identificaron
asociaciones significativas con: menarquia temprana (ORa=4.63), nuliparidad (ORa=8.65),
primiparidad (ORa=1.88), el uso de estrogenos y progestigenos (ORa=3.04), y un IMC
correspondiente a obesidad (ORa=5.41). Se identificd factores epidemioldgicos (menarquia
temprana, nuliparidad, primiparidad, uso de hormonas y obesidad) los que mostraron una
asociacion significativa con el desarrollo de miomatosis uterina.

Ticona (2020) en su estudio transversal y retrospectivo. Se excluyeron 56 historias
clinicas, por lo que se analizaron 148 casos en total. El grupo de mujeres entre 30 y 50 afos
represent6 el 85.81% de los casos (X*=9.961, p=0.013). Un 58.78% de las pacientes contaba
con antecedentes familiares (X*=1.092, p=0.007), mientras que el 62.84% utilizaba
anticonceptivos orales (X?=3.457, p=0.010). Asimismo, el 50.68% de las pacientes presentd
menarquia temprana (X*=4.512, p=0.003) y el 54.73% mostré ciclos menstruales irregulares
(X?=1.550, p=0.000). Ademas, el 52.03% de las mujeres no habia tenido hijos (X*=1.470,
p=0.008), mientras que el 67.57% presentaba sobrepeso u obesidad (X?>=1.436, p=0.000). Entre
los antecedentes médicos, el 56.76% de las pacientes padecia diabetes mellitus tipo 2
(X?=2.458, p=0.019) y el 62.16% tenia HTA (X*=1.569, p=0.001).

Chacén (2019) en su estudio analitico transversal con una muestra de 274 pacientes.

Los resultados mostraron que el 75.91% de las pacientes provenian de Lima, y el promedio de
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edad las pacientes fue 46.55 afos. En cuanto a las condiciones mas prevalentes, el 62% de las
pacientes tenia obesidad, el 28.57% pertenecia a la raza negra, el 77.27% tenia antecedentes
familiares, el 59.65% usaba anticonceptivos, el 62.5% consumia tabaco, el 56.25% tenia
antecedentes de diabetes y el 50% antecedentes de HTA. El andlisis bivariado mostrd que tanto
la edad (RP:1.05; p=0.002) como la obesidad (RP:2.15; p=0.003) estaban asociadas de manera
independiente a miomatosis uterina. En el andlisis multivariado, estas asociaciones se
mantuvieron significativas, con la edad (RP:1.02; p=0.0001) y la obesidad (RP:1.48; p=0.001)
ajustadas. La edad y la obesidad son factores significativamente asociados a la aparicion de
miomas uterinos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

L Determinar los factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
de Lima-Peru, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Determinar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima-Pert, 2024.

o Determinar los factores de riesgo patoldgicos asociados a miomatosis uterina en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza de Lima-Pert, 2024.

° Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Pert, 2024.

1.4 Justificacion
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Dada la alta prevalencia e incidencia de la miomatosis uterina tanto a nivel mundial
como en el Perd, y considerando la limitada disponibilidad de datos actualizados en nuestro
pais, esta investigacion busca proporcionar un panorama integral sobre los factores asociados
a esta patologia. La miomatosis uterina, siendo un trastorno frecuente, puede impactar
negativamente en la calidad de vida de las pacientes debido a su variada sintomatologia y las
complicaciones que puede generar. Este trabajo pretende abordar estos aspectos para una mejor
comprension y manejo de la enfermedad (Cubas, 2024).

La justificacion metodoldgica para realizar un estudio sobre los factores de riesgo
asociados a la miomatosis uterina en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza radica en la necesidad de obtener datos especificos sobre esta poblacion. Al ser un
hospital de referencia, este centro ofrece acceso a un grupo representativo de pacientes con
caracteristicas clinicas diversas. Identificar los factores de riesgo en este entorno permitira
generar evidencia que contribuya al desarrollo de estrategias preventivas, diagnostico precoz y
manejo clinico adecuado, optimizando los recursos y mejorando la calidad de vida de las
pacientes.

La miomatosis uterina es frecuente en mujeres en edad reproductiva y afecta la calidad
de vida, la productividad laboral y puede causar infertilidad, asi como complicaciones maternas
y neonatales. Investigar sus factores de riesgo es clave para disefar estrategias costo-efectivas
de deteccidon temprana y consejeria en atencion primaria, optimizando la prevencion y el
tratamiento oportuno.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis Alterna

. H1: Los factores de riesgo planteados en el estudio se asocian significativamente

a miomatosis uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima-Peru, 2024.
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1.5.2 Hipotesis Nula
. HO: Los factores de riesgo planteados en el estudio no se asocian
significativamente a miomatosis uterina en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia

y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima-Perua, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Miomatosis uterina

2.1.1.1. Definicion. Los miomas uterinos, también conocidos como leiomiomas,
constituyen el tipo de tumor benigno mas prevalente en el ambito ginecologico. Se caracterizan
por su composicion a base de tejido fibroso, colageno y musculo liso uterino (miometrio),
presentandose como masas solidas de forma redondeada u ovalada y bien delimitadas. Su
estructura estd formada principalmente por células del miometrio, lo que les confiere su
naturaleza compacta y bien definida. (Nieto et al., 2022).

2.1.1.2. Epidemiologia. Esta condicion clinica presenta una elevada prevalencia en
mujeres en edad fértil, situdndose entre un 40% y un 60%. Su mayor incidencia ocurre entre
los 35 y 55 afos. A pesar de su alta prevalencia, solo el 30% de los casos manifiesta sintomas
clinicos, lo que significa que un amplio porcentaje de mujeres con miomas uterinos permanece
asintomatico. (Meritxell y Mariona, 2023).

De acuerdo con el ACOG (2021), los leiomiomas uterinos, o fibromas, afectan hasta el
70% de las mujeres antes de llegar a la menopausia. Estos tumores benignos constituyen la
principal causa de histerectomias. No obstante, debido al deseo de muchas pacientes de
conservar su fertilidad o el Utero, se buscan alternativas menos invasivas. Entre las opciones
de tratamiento se encuentran terapias médicas, procedimientos minimamente invasivos y
cirugias, que se eligen segun la gravedad de los sintomas y las preferencias de la paciente.

2.1.1.3. Fisiopatogenia. Los leiomiomas uterinos, o fibromas, son el resultado de una
interaccion compleja de factores hormonales, genéticos y celulares. Estos tumores benignos se
desarrollan en el tejido muscular liso del itero, donde las hormonas sexuales, como el estrégeno

y la progesterona, desempefian un papel fundamental al promover su crecimiento.
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Los leiomiomas contienen una elevada cantidad de receptores hormonales que
responden a estas hormonas, acelerando su proliferacion. Genéticamente, se han identificado
mutaciones en genes como MED12 y alteraciones cromosomicas que afectan el ciclo celular y
la apoptosis, contribuyendo al crecimiento anormal de las células. Adicionalmente, la
acumulacion excesiva de matriz extracelular, con un incremento de colageno, incrementa la
rigidez y el tamaio de los miomas. Factores de crecimiento, como el TGF-B y el IGF, junto
con un entorno inflamatorio, favorecen la proliferacion celular. Estas combinaciones generan
un crecimiento descontrolado del musculo liso uterino, originando los leiomiomas (Debras et
al., 2022; Bulun, 2013).

2.1.14. Clasificacion. De acuerdo con la clasificacion de Stewart y Catherino
(2023), los miomas uterinos se categorizan en tres tipos principales segliin su localizacion
anatomica:

. Subserosos: Localizados en la capa externa del ttero, representando alrededor
del 40% de los casos. Estos miomas suelen ser de gran tamafio y generalmente causan pocos
sintomas, aunque pueden presionar estructuras adyacentes como la vejiga o los intestinos.

. Intramurales: Los mas comunes, constituyen mas del 50% de los casos. Se
desarrollan en la capa muscular (miometrio) del Utero y pueden afectar la estructura general
del utero, causando sintomas como sangrado abundante, dolor pélvico, y problemas
reproductivos.

. Submucosos: Representan aproximadamente el 7% de los casos. Estos miomas
se localizan bajo la mucosa uterina (endometrio) y son conocidos por generar los sintomas mas
intensos, como sangrado uterino anormal e infertilidad. Su proximidad al revestimiento uterino
los convierte en una causa significativa de complicaciones relacionadas con el embarazo.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha mejorado esta

clasificacion, afiadiendo categorias mas precisas, como los miomas "hibridos", que abarcan
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tanto la serosa como el endometrio, y los miomas ubicados en el cérvix. Esta clasificacion
busca abordar la diversidad clinica y quirurgica que presentan los diferentes tipos de miomas,
lo que facilita un mejor enfoque terapéutico. (HNAL, 2022).

Figura 1

Clasificacion de Mioma Uterinas segun la FIGO

7
K
Submucoso 0 | Pediculado intracavitario
1 | <50% intramural
2 | ? 50% intramural
Intramural 3 | Intramural en contacto con el endometrio
o intersticial 4 | Intramural
5 | Subseroso, ? 50% intramural
Subseroso 6 | Subseroso, < 50% intramural
7 | Subseroso pediculado
Otros 8 | Otros (kgamento redondo, ligamento ancho, elc.)
Hibridos 2-5 | Dos cifras separadas por un guion, la primera
precisa la relacion con el endometrio, y la otra,
con la serosa

2.1.1.5. Manifestaciones clinicas. Segun la literatura solo alrededor del cuarenta por
ciento de los casos presentan algun sintoma. El sintoma mas comun es la hemorragia uterina
anormal (ochenta por ciento de los casos). Entre otros sintomas tenemos: dolor, distension
abdominal y compresion de algunos 6rganos (retencion urinaria, tenesmo vesical, tenesmo
rectal, etc.).

. Los submucosos son los que mas causan sangrado por su ubicacion.

J Los subserosos suelen ser asintomaticos, y no tienden a generar problemas en
caso de gestacion.

. Los intramurales pueden generar dolor y sangrado; sin embargo, la compresion
de 6rganos en la cavidad abdominal es lo mas habitual, siendo causa de problemas de fertilidad,

entre otros. (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2023)
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2.1.1.6. Diagnostico. El diagnostico suele realizarse al encontrar un utero agrandado,
movil y con bordes irregulares durante la exploracion bimanual, o puede ser un hallazgo
incidental en un ultrasonido.

Las pruebas de imagenologia son ttiles para corroborar la diagnosis o ubicar el mioma
antes de una cirugia. El ultrasonido transvaginal presenta una alta sensibilidad (entre noventa
y cien por ciento) para identificarlas siendo considerada la técnica mas utilizada por su
disponibilidad y costo-efectividad.

El ultrasonido con infusidén salina (sonohisterografia) nos proporciona informacion
sobre la invasion del mioma a la cavidad uterina (principalmente submucosos), asi como la
posibilidad de reseccion in situ. (Davis y Roberts, 2022)

La resonancia magnética proporciona una informacion maés detallada sobre la ubicacion
del mioma. Ante sospecha de distorsion ureteral causada por el mioma, una pielografia
intravenosa puede servir para evaluar la anatomia renal y ureteral. (Sandler, y Vickers, 2023)

Si las imagenes no confirman el diagnostico, puede ser necesario una exploracion
quirargica. La histerosalpingografia se recomienda para examinar la cavidad uterina, asi como
el estado de las trompas uterinas (fertilidad). (Sandler, y Vickers, 2023)

2.1.1.7. Diagnostico diferencial. Se describe a continuacion:

. Adenomiosis: A diferencia de los miomas, estos no presentan capsula que separe
al tejido de musculo liso. El uso de ecografia transvaginal con Doppler, y de la resonancia son
de gran ayuda para su diagnosis. (Miller y Baird, 2022)

. Sarcomas: Son mas frecuentes durante el periodo de menopausia. La biopsia y
la resonancia son las herramientas necesarias para su diagnosis. Ante una ecografia sobre una
masa uterina con areas de necrosis e irrigacion vascular irregular se puede sospechar de esta
entidad. (Miller y Baird, 2022)

2.1.1.8. Manejo. Esta puede ser:
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a) Manejo expectante. Ante miomas asintomaticos se puede realizar un
seguimiento periodico. Algunos autores sostienen que aquellos miomas con ausencia de
vasculatura intra o perimiomatosa no requieren seguimiento en el tiempo. No existe un
consenso como tal sobre este tema.

b) Tratamiento médico. Ante pacientes con sintomatologia, el control de estos es
el propdsito principal de la terapéutica.

. Antinflamatorios no esteroideos (AINES): utiles para el control de dismenorrea
mas no del sangrado.

o Antifibrinoliticos: el acido tranexdmico es el medicamento de eleccion para
controlar aquellos sangrados abundantes causados por el mioma.

J Estrogenos y gestagenos: son en general firmacos de primera linea para las
mujeres con y sin miomas que presentan sangrado uterino anormal. No se usa progestagenos
en caso de miomas.

. Agonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas: son un tratamiento bien
establecido, no obstante, sus efectos como trastorno de sueno, depresion, pérdida de masa Osea,
entre otros, limita el tiempo de uso.

o Antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas: falta mas estudios
sobre la implicancia en el paciente tras suspension de su administracion.

. Inhibidores de aromatasa: se ha evidenciado en un corto tratamiento
disminucién del volumen de mioma y de los sintomas; sin embargo, se requiere de mayores
estudios para establecer bien el tiempo riesgos y costo-efectividad del tratamiento.

J Anti-progestagenos (mifepristona y asoprisnil): son firmacos novedosos y de

alta efectividad; sin embargo, sus efectos pueden limitar su uso a largo plazo.
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. Medicamentos androgénicos: danazol y gestrinona aparentemente son efectivos
con la sintomatologia, pero sus efectos secundarios podrian ser una gran dificultad. Existen
estudios limitados.

o Dispositivos intrauterinos (DIU) con liberaciéon de levonorgestrel: segun
estudios mejoran la clinica de la paciente con respecto al sangrado; sin embargo, también
presentan mayor tasa de expulsion del mismo dispositivo. (Hughes y Vanness, 2021)

c) Tratamiento Quirurgico. Estos pueden ser:

. Histerectomia: Extirpacion completa del ttero. Se considera cuando la paciente
ya cumpli6 su deseo genésico o los sintomas son severos, o cuando se ha agotado el tratamiento
conservador.

o Miomectomia: Procedimiento quirurgico para extirpar los leiomiomas,

conservando el ttero (deseo genésico). Puede realizarse por via abdominal, laparoscopica o

histeroscopica.
d) Otras alternativas. Se describe a continuacion:
. Miodlisis: se describe como la eliminacion in situ de tumores por laparoscopia

por medio de electrocoagulacion, laser, crioterapia o radiofrecuencia.

o Oclusiéon/Embolizacion de arteria uterinas: se bloquea el flujo de sangre que
transcurre a los leiomiomas, causando su reduccion y alivio de los sintomas. Se puede realizar
por endoclips, coagulacidn, entre otros. (Stewart y Catherino,2023)

2.1.2. Factores de riesgo asociados a miomatosis uterina

2.1.2.1. Factores de riesgo sociodemograficos. Se describe a continuacion:

A. Edad. La prevalencia aumenta con la edad, especialmente en mujeres entre 30 y 50
afos, y disminuye después de la menopausia. Segin un estudio de Adawe et al. (2022), la
prevalencia de miomas aumenta en mujeres mayores de 35 afios debido a la influencia de

hormonas como el estrogeno.
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B. Estado civil. El estado civil, particularmente la nuliparidad o el bajo nimero de
embarazos, ha sido asociado con un mayor riesgo de miomas uterinos. Un estudio realizado
por Chacon (2019) observo que las mujeres casadas tienden a tener una mayor exposicion
hormonal, lo cual podria influir en la formacién de miomas.

2.1.2.2. Factores de riesgo patolégicos. Se describe a continuacion:

C. Obesidad. 1a obesidad se define por un IMC superior a 30 y se asocia con diversas
alteraciones metabolicas y hormonales. La obesidad aumenta la produccion de estrogenos, que
favorecen el crecimiento de miomas uterinos. Seguin Francia (2021), este aumento hormonal
es crucial para el riesgo de miomatosis uterina.

D. Hipertension arterial. La hipertension se refiere a la elevacion sostenida de la
presion arterial por encima de 140/90 mmHg. Francia (2021) sugiere que la hipertension puede
aumentar el riesgo de miomas debido a cambios vasculares y hormonales que afectan la funcion
uterina.

E. Diabetes mellitus tipo 2. Es una enfermedad metabolica caracterizada por
hiperglucemia cronica, y su prevalencia global ha aumentado significativamente en los Gltimos
afios. Ticona (2020) encontré una correlacion entre la diabetes tipo 2 y el aumento en la
incidencia de miomas, posiblemente por el desbalance hormonal asociado a la diabetes.

2.1.2.3. Factores de riesgo gineco-obstétricos. Se describe a continuacion:

F. Antecedente familiar de miomatosis uterina. El antecedente familiar de miomas
uterinos indica una predisposicion genética en mujeres de primer grado (madre, hermana) que
han tenido miomas. Millien et al. (2021) encontraron que tener antecedentes familiares aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar miomas, sugiriendo que factores genéticos juegan
un papel importante.

G. Consumo de anticonceptivos (estrogenos y progestigenos). El uso de

anticonceptivos orales, que contienen hormonas como los estrogenos y progestdgenos, regula
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los ciclos menstruales y previene embarazos no deseados. Ticona (2020) encontro que el uso
prolongado de anticonceptivos orales, especialmente los que contienen estrogenos, puede
incrementar el riesgo de desarrollar miomas uterinos.

H. Paridad. La paridad se refiere al nimero de partos a término que ha tenido una
mujer, siendo un factor clave en la salud ginecologica. Francia (2021) observé que las mujeres
con mayor numero de partos a término tienen menor riesgo de desarrollar miomas debido a la
influencia protectora de los embarazos sobre los niveles hormonales.

I. Menarquia. La menarquia precoz, definida como la aparicion de la primera
menstruacion antes de los 12 afios, ha sido identificada como un factor de riesgo importante
para el desarrollo de miomatosis uterina. Estudios como el de Francia (2021) y Ticona (2020)
han mostrado una asociacion significativa entre la menarquia temprana y un mayor riesgo de
miomas uterinos, posiblemente debido a una exposicion hormonal prolongada durante la vida

reproductiva.
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M. METODO

3.1 Tipo de investigacion

o Segun el método del estudio: Se adopta un enfoque hipotético-deductivo, lo
que permite reunir evidencia cientifica que confirme o refute la hipotesis planteada.

. Segtn el enfoque del estudio: Es de tipo cuantitativo, ya que se baso en la
recoleccion de datos medibles.

o Segun el nivel de investigacion: Explicativo de tipo analitico casos-controles,
ya que se investigo la asociacion entre variables, buscando factores de riesgo.

. Casos-controles ya que se estudi6 a pacientes con el diagndstico de miomatosis
uterina (casos) y pacientes sin dicha condicion (controles).

. Segun el tipo de investigacion: Es de naturaleza basica, ya que busco generar
una base tedrica que sirva para estudios futuros relacionados con el tema.

. Segtn la temporalidad: Es retrospectiva, dado que la informacion se recolecto
después de que el fenémeno haya ocurrido.

. Segun el namero de veces que se recolecta la informacion: Se clasifica como
transversal, puesto que los datos se tomaron en un tinico momento definido en el tiempo.
3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

Se realiz6 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, un establecimiento de salud de
tercer nivel de atencion, ubicado en el distrito de Cercado de Lima.
3.2.1. Ambito temporal

Se recopil6 informacion del periodo comprendido entre el mes enero y julio del afio
2024, comenzando desde el primer dia de enero y finalizando el tltimo dia de julio.

3.3 Variables
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3.3.1. Variable dependiente

o Miomatosis uterina
3.3.2. Variables independientes

o Factores de riesgo sociodemograficos: Edad y estado civil

. Factores de riesgo patolégicos: Obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2

o Factores de riesgo gineco-obstétricos: antecedente familiar de miomatosis
uterina, consumo de anticonceptivos (estrogenos y progestagenos), paridad y menarquia.
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Pacientes de sexo femenino atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima-Peru, durante los meses de enero a julio del afio
2024, que fueron aproximadamente de 1250 pacientes.

3.4.2 Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra en un estudio de casos y controles, se utilizo la

formula de Kelsey, Fleiss o Schlesselman, que se expresa como:

Donde:
* 1 = Tamafio de muestra por grupo (casos o controles).
e Z o =Valor Z segin el nivel de confianza (1.96 para 95%).
e 735 =\Valor Z segun la potencia estadistica (0.84 para 80% de potencia).
e P, = Proporcion esperada de exposicion en los controles.
e P, = Proporcion esperada de exposicion en los casos.

e (P, — Py) = Diferencia de proporciones entre casos y controles.
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El célculo del tamafio muestral se realizd considerando un intervalo de confianza del
95%, una potencia del 80% y datos del estudio de Francia F. (2021), que abordd el consumo
de anticonceptivos (estrogenos y progestagenos) como factor de riesgo para miomatosis uterina
(OR=2.46). Se asumi6 una frecuencia de exposicion en los controles (p2) del 33.6%.

Luego se aplico el calculo de la poblacion final para poblacion finita (1250):

TL

TNajustade = —
12t

Donde:
e 1 = Tamafio de muestra calculado con la formula de Fleiss, Kelsey o Schlesselman.
e NN = Tamafio total de la poblacién (suma de casos y controles).

*  TNgjustado = NUEVO tamafio muestral corregido para poblacion finita.

Con base en estos parametros, la muestra estara compuesta por 162 pacientes: 81 con

diagnodstico de miomatosis uterina (casos) y 81 sin diagndstico (controles).

Técnicas de Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple

3.4.1.1. Criterios de inclusion. Se describe a continuacion:

Casos

. Pacientes de sexo femenino atendidas en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

o Pacientes de 18 a 60 afios
. Pacientes con el diagnostico definitivo de miomatosis uterina
o Pacientes que cuenten con historia clinica completa y legible, con los datos

requeridos en la ficha de recoleccion

Controles
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. Pacientes de sexo femenino atendidas en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

o Pacientes de 18 a 60 afios
. Pacientes sin el diagnoéstico de miomatosis uterina
o Pacientes que cuenten con historia clinica completa y legible, con los datos

requeridos en la ficha de recoleccion

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Se describe a continuacion:

J Pacientes con historia clinica incompleta e ilegible.
. Pacientes que no cuenten con datos requeridos en la ficha de recoleccion
J Pacientes gestantes o puérperas.

3.5 Instrumentos

La técnica empleada fue el analisis documental, por medio de una ficha de recoleccion
de datos, la cual tuvo por finalidad recabar la informacion respecto a las variables en estudio,
este instrumento fue elaborado por el presente autor. Estuvo compuesta por:

Diagnostico de Miomatosis uterina

Factores de asociados:

v Factores de riesgo sociodemograficos: Edad y estado civil

v Factores de riesgo patologicos: Obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2

v Factores de riesgo gineco-obstétricos: antecedente familiar de miomatosis
uterina, consumo de anticonceptivos (estrégenos y progestagenos) , paridad y menarquia .
3.6 Procedimientos

v Se gestionaron los permisos necesarios cumpliendo normativas éticas y legales.

v El proyecto de tesis fue enviado por correo institucional a la oficina de Grados

y Titulos de la UNFV.
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v Los catedraticos revisaron y evaluaron el disefio y la metodologia.

v Se solicitd autorizacion formal a la Oficina de Docencia e Investigacion del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

v Se seleccionaron los participantes siguiendo criterios de inclusion y exclusion.

v Se recolectaron los datos y se procesaron en programas estadisticos.

3.7 Analisis de Datos

v Se revisaron historias clinicas de las pacientes del estudio.
v Los datos se organizaron en Microsoft Excel.
v Los resultados se presentaron en tablas, porcentajes y frecuencias.

v Se aplic6 Chi cuadrado y Odds Ratio en IBM SPSS Statistics version 26®,
considerando significativo p < 0.05.

v Se realiz6 andlisis bivariado para identificar asociaciones iniciales.

v Posteriormente, se aplicd analisis multivariado para determinar asociaciones
significativas ajustadas.
3.8 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en este estudio se basaron en los principios bioéticos de la
investigacion en salud, asegurando el respeto y proteccion de los derechos de los participantes.

Se garantizo la beneficencia, procurando que los hallazgos contribuyan al bienestar de
la poblacion sin comprometer su integridad. Se respetd el principio de justicia, asegurando
igualdad de oportunidades en la participacion, sin discriminacion ni sesgos socioeconémicos.
Ademés, se preservd la confidencialidad, anonimizando los datos extraidos de las historias
clinicas y resguarddndolos conforme a la Declaracion de Helsinki, evitando cualquier uso

indebido o divulgacion no autorizada.
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IV. RESULTADOS
En esta seccion se presentan los resultados del estudio, enfocados en la evaluacion de
factores sociodemograficos, clinicos y gineco-obstétricos asociados a la miomatosis uterina,
con el objetivo de identificar patrones relevantes y generar evidencia solida sobre esta
condicion.
4.1. Analisis de los factores de riesgo sociodemograficos asociados a miomatosis uterina
Tabla 1

Andlisis descriptivo y bivariado de los factores sociodemogrdficos y miomatosis uterina

Factores de riesgo Miomatosis uterina Andlisis bivariado
sociodemograficos Si No Total e P OR IC
(Casos) (Controles)

Edad 36-60 afios 57 43 100
(70,4%) (53,1%) (61,7%) 5.12 0.024 2.09 [1.10-
20-35 afios 24 38 62 4.01]

(29,6%)  (46,9%)  (38,3%)

Soltera/Divorciada/Viuda

Estado 39 44 83
Civil (48,1%) (54,3%) (51,2%) 0.62 0.432 0.78 [0.42-
Casada/Conviviente 42 37 79 1.45]
(51,9%) (45,7%) (48,8%)
Total 81 81 162

(100%)  (100%) (100%)
Nota. En el anélisis descriptivo, se evaluaron dos factores sociodemograficos (edad y estado

civil) asociados a la miomatosis uterina. En cuanto a la edad, el 61,7% (100) de las mujeres
tenian edades entre 36 y 60 afios, de las cuales 57 presentaron miomatosis uterina y 43 no la
presentaron. Asimismo, el 38,3% (62) de las mujeres tenian entre 20 y 35 afos, donde 24
presentaron miomatosis uterina y 38 no la presentaron. Respecto al estado civil, el 51,2% (83)
de las mujeres eran solteras, divorciadas o viudas, de las cuales 39 presentaron miomatosis
uterina y 44 no la presentaron. Por otro lado, el 48,8% (79) de las mujeres eran casadas o
convivientes, donde 42 presentaron miomatosis uterina y 37 no la presentaron. En el andlisis
inferencial bivariado, se encontré una asociacion significativa entre la edad y la miomatosis

uterina (x> = 5,12; p = 0,024). E1 OR fue de 2,09 (IC 95%: [1,10 - 4,01]), indicando que las
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mujeres de 36-60 afios tienen aproximadamente el doble de probabilidad de presentar
miomatosis uterina en comparacion con las de 20-35 afos. Para el estado civil, no se encontrd
una asociacion significativa con la miomatosis uterina (y*> = 0,62; p = 0,432).

Figura 2

Distribucion de miomatosis uterina segun la edad
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Nota. Se observa que en el grupo de mujeres de 20-35 afios, 38 no presentan miomatosis
uterina, mientras que 24 si la presentan. Por otro lado, en el grupo de mujeres de 36-60 afos,
43 no presentan miomatosis uterina y 57 si la presentan. En general, las mayores frecuencias
de ambos grupos evaluados se encuentran en las mujeres de 36-60 afos.

Figura 3
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Distribucion de miomatosis uterina segun el estado civil
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Nota. Se observa que, en el grupo de mujeres casadas o convivientes, 42 presentan miomatosis
uterina 'y 37 no la presentan. Por otro lado, en el grupo de mujeres solteras, divorciadas o viudas,
39 presentan miomatosis uterina y 44 no la presentan. En general, las frecuencias son similares
entre los grupos evaluados, sin diferencias marcadas en la distribucion segun estado civil.

4.2. Analisis de los factores de riesgo patolégicos asociados a miomatosis uterina

Tabla 2

Analisis descriptivo y bivariado de los factores patologicos y miomatosis uterina

Factores de riesgo Miomatosis uterina Analisis bivariado
patologicos Si No Total e p OR IC
(Casos) (Controles) (95%)
Si 37 29 66
Obesidad (45.7%) (35.8%) (40.7%) 1.64 020 1.51 [0.80-
No 44 52 96 2.83]
(54.3%) (64.2%) (59.3%)
Si 11 14 25
Hipertension (13.6%) (17.3%) (15.4%) 043 0.51 0.75 [0.32-
arterial No 70 67 137 1.77]
(86.4%) (82.7%) (84.6%)
Si 22 24 46
Diabetes (27.2%) (29.6%) (28.4%) 0.12 0.72 0.88 [0.45-
mellitus tipo  No 59 57 116 1.75]
2 (72.8%) (70.4%) (71.6%)
Total 81 81 162

(100.0%) (100.0%) (100.0%)
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Nota. Respecto a la obesidad, del total de mujeres con diagnostico de obesidad, 37 presentaron
miomatosis uterina y 29 no la presentaron, representando el 40,7% (66) del total. En el grupo
sin obesidad, 44 mujeres presentaron miomatosis uterina y 52 no la presentaron, abarcando el
59,3% (96) del total. En cuanto a la hipertension arterial, 11 mujeres hipertensas presentaron
miomatosis uterina y 14 no la presentaron, representando el 15,4% (25) del total. Entre las
mujeres sin hipertension arterial, 70 presentaron miomatosis uterina y 67 no la presentaron,
constituyendo el 84,6% (137) del total. Con relacion a la DM 2, 22 mujeres diabéticas
presentaron miomatosis uterina y 24 no la presentaron, representando el 28,4% (46) del total.
Entre las mujeres no diabéticas, 59 presentaron miomatosis uterina y 57 no la presentaron,
sumando el 71,6% (116) del total.

En general, ninguna de las variables patoldgicas evaluadas mostré una asociacion

estadisticamente significativa con la miomatosis uterina en este analisis.

Figura 4
Distribucion de miomatosis uterina segun el antecedente de obesidad
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Nota. Entre las mujeres sin obesidad, se registraron frecuencias mayores tanto para aquellas
que no presentan miomatosis uterina (52) como para las que si la presentan (44). En contraste,

en el grupo de mujeres con obesidad, se observo un menor nimero en ambos casos: 29 para las
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que no presentan miomatosis uterina y 37 para las que si la presentan. En general, las

frecuencias mas altas se encuentran en el grupo sin obesidad.

Figura 5
Distribucion de miomatosis uterina segun el antecedente de HTA
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Nota. En el grupo de mujeres sin HTA, 70 presentan miomatosis uterina y 67 no la presentan,
representando las mayores frecuencias. Por otro lado, en el grupo con hipertension arterial, las

frecuencias son menores, con 11 mujeres que presentan miomatosis uterina y 14 que no la

presentan.

Figura 6
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Distribucion de miomatosis uterina segun el antecedente de DM?2
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Nota. En el grupo de mujeres sin DM2, 59 presentan miomatosis uterina 'y 57 no la presentan,
representando las mayores frecuencias en ambos grupos. En el grupo con DM2, las frecuencias
son menores, con 22 mujeres que presentan miomatosis uterina y 24 que no la presentan.

4.3. Analisis de los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a miomatosis uterina
Tabla 3

Analisis descriptivo y bivariado de los factores gineco-obstétricos y miomatosis uterina

Factores de riesgo Miomatosis uterina Andlisis bivariado
gineco-obstétricos Si No Total e p OR IC
(Casos) (Controles) (95%)
Antecedente Si 32 15 47
familiar de (39.5%) (18.5%) (29.0%) 8.66 0.03 2.87 [1.40-
miomatosis No 49 66 115 5.88]
uterina (60.5%) (81.5%) (71.0%)
Si 44 45 89
Consumo (54.3%) (55.6%) (54.9%) 0.02 0.08 0.95 [0.51-
de ACOs No 37 36 73 1.76]
(45.7%) (44.4%) (45.1%)
Nulipara/Primipara 49 59 108
Paridad (60.5%) (72.8%) (66.7%) 2.77 0.09 0.57 [0.29-
Multipara 32 22 54 1.10]
(39.5%) (27.2%) (33.3%)
<12 afios 35 22 57
Menarquia (43.2%) (27.2%) (352%) 4.57 0.03 2.04 [1.05-
>12 afios 46 59 105 3.94]

(56.8%)  (72.8%)  (64.8%)
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Total 81 81 162
(100.0%)  (100.0%)  (100.0%)

Nota. En el andlisis descriptivo, se evaluaron los factores gineco-obstétricos asociados a la
miomatosis uterina. En cuanto al antecedente familiar de miomatosis uterina, el 29,0% (47) de
las mujeres tenian antecedentes familiares, de las cuales 32 presentaron miomatosis uterina y
15 no la presentaron. Por otro lado, el 71,0% (115) de las mujeres no tenian antecedentes
familiares, de las cuales 49 presentaron miomatosis uterina y 66 no la presentaron. Respecto al
consumo de anticonceptivos orales (ACO), el 54,9% (89) de las mujeres reportaron consumo,
de las cuales 44 presentaron miomatosis uterina y 45 no la presentaron. En el grupo que no
consumid ACO (45,1%, 73), 37 mujeres presentaron miomatosis uterina 'y 36 no la presentaron.
Con relacion a la paridad, el 66,7% (108) de las mujeres eran nuliparas o primiparas, de las
cuales 49 presentaron miomatosis uterina y 59 no la presentaron. Por otro lado, el 33,3% (54)
de las mujeres eran multiparas, de las cuales 32 presentaron miomatosis uterina y 22 no la
presentaron. En cuanto a la menarquia, el 35,2% (57) de las mujeres tuvieron menarquia antes
de los 12 afios, de las cuales 35 presentaron miomatosis uterina y 22 no la presentaron. Por otro
lado, el 64,8% (105) de las mujeres tuvieron menarquia a los 12 afios o mas, de las cuales 46
presentaron miomatosis uterina y 59 no la presentaron.

El antecedente familiar de miomatosis uterina mostré una asociacion significativa (x> = 8.66;
p = 0.03), con un OR de 2.87 (IC 95%: [1.40 - 5.88]), lo que indica que las mujeres con
antecedentes familiares tienen 2.87 veces riesgo de presentar miomatosis uterina. En contraste,
para el consumo de ACO, no se encontrd asociacion significativa (x> = 0.02; p = 0.08), con un
OR de 0.95 (IC 95%: [0.51 - 1.76]). Respecto a la paridad, no se encontrd una asociacion
significativa (x> = 2.77; p = 0.09), con un OR de 0.57 (IC 95%: [0.29 - 1.10]). Finalmente, la
menarquia precoz (<12 afios) mostroé una asociacion estadisticamente significativa (y*> = 4.57;

p = 0.03), con un OR de 2.04 (IC 95%: [1.05 - 3.94]), lo que indica que la menarquia precoz
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duplica la probabilidad de presentar miomatosis uterina.

Figura 7

Distribucion de miomatosis uterina segun el antecedente familiar de miomatosis uterina
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Nota. En el grupo de mujeres sin antecedentes familiares, 66 no presentaron miomatosis
uterina, mientras que 49 si la presentaron. Por otro lado, en el grupo de mujeres con
antecedentes familiares, 15 no presentaron miomatosis uterina y 32 si la presentaron. En
general, las mayores frecuencias, tanto para mujeres con miomatosis uterina como para

aquellas sin la condicion, se encuentran en el grupo sin antecedentes familiares.

Figura 8
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Distribucion de miomatosis uterina segun el antecedente de consumo de ACOs
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Nota. En el grupo de mujeres que consumieron ACOs, 45 no presentaron miomatosis uterina y
44 si la presentaron. Por otro lado, en el grupo de mujeres que no consumieron ACOs, 36 no
presentaron miomatosis uterina y 37 si la presentaron. En general, las frecuencias son similares

entre los grupos con y sin consumo de ACOs, sin diferencias marcadas en la distribucion segiin

esta variable.

Figura 9

Distribucion de miomatosis uterina segun la paridad
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Nota. En el grupo de mujeres nuliparas o primiparas, 59 no presentaron miomatosis uterina y
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49 si la presentaron, representando las mayores frecuencias. Por otro lado, en el grupo de

mujeres multiparas, 22 no presentaron miomatosis uterina y 32 si la presentaron.

Figura 10
Distribucion de miomatosis uterina segun menarquia
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Nota. En las féminas con menarquia a los 12 afios o mas, 59 no presentaron miomatosis uterina
y 46 si la presentaron, representando las mayores frecuencias. Por otro lado, en el grupo de

mujeres con menarquia antes de los 12 afios, 22 no presentaron miomatosis uterina y 35 si la

presentaron.

Tabla 4

Andlisis multivariado por regresion logistica binaria

Variable Categoria B Error Sig. Exp(B) IC95%
estandar ») ORa para
Exp(B)
20-35 afios
Edad (Ref))
36-60 afnios 0.865 0.378 0.022 2.375 [1.132 -
4.985]
No
Obesidad (Ref))
Si - 0.379 0.824 0919 [0.437 -
0.084 1.934]
Antecedente familiar No
de miomatosis (Ref)
uterina Si 1.157 0.389 0.003 3.180 [1.484 -
6.813]

Paridad Multipara




43

(Ref))
Nulipara/Primipara - 0.404 0.412 0.718 [0.325 -
0.332 1.585]
Menarquia >12 afos
(Ref))
Menos de 12 afios  0.872 0.372 0.019 2.391 [1.154 -
4.954]

Nota. Se realiz6 el analisis multivariado considerando las variables significativas en el andlisis
bivariado y aquellas con relevancia teérica como obesidad y paridad, que podrian actuar como
factores de confusion. En el modelo ajustado, se encontrd que la edad de 36-60 afos se asocid
significativamente con un mayor riesgo de miomatosis uterina en comparacion con las mujeres
de 20-35 afios (OR =2.375; IC 95%: [1.132 - 4.985]). Asimismo, las mujeres con antecedente
familiar de miomatosis uterina tuvieron un riesgo significativamente mayor de desarrollar la
enfermedad (OR = 3.180; IC 95%: [1.484 - 6.813]) en comparacion con aquellas sin
antecedentes familiares. La menarquia precoz (<12 afios) también mostr6é ser un factor de
riesgo significativo (OR = 2.391; IC 95%: [1.154 - 4.954]) en comparacion con la menarquia
a los 12 afios 0 méas. Por otro lado, no se encontr6 asociacion significativa entre obesidad y

paridad vs miomatosis uterina.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se identificd que varios factores sociodemograficos, patologicos
y gineco-obstétricos estan asociados a la miomatosis uterina. A continuacion, se analiza cada
uno de estos factores en relacion con la literatura disponible y los resultados obtenidos.

Se encontré6 que las mujeres de 36-60 afios tienen aproximadamente el doble de
probabilidad de presentar miomatosis uterina en comparacion con las de 20-35 afios (OR =
2.09; IC 95%: [1.10 - 4.01]). Este hallazgo es consistente con los resultados de Adawe et al.
(2022), quienes reportaron un mayor riesgo en el grupo de 31-50 afios (OR ajustado =4.2; IC
95%, 2.0-8.5), probablemente debido a la prolongada exposicion hormonal en este rango de
edad. Asimismo, la edad también fue un factor relevante en los estudios de Millien et al. (2021)
y Francia (2021), donde se observé una mayor prevalencia en mujeres mayores de 35 afos, lo
que coincide con el presente estudio.

Aunque no se encontrd una asociacion significativa entre el estado civil y la miomatosis
uterina en este estudio (p = 0.432), estudios previos como el de Adawe et al. (2022) reportaron
que las mujeres separadas tenian un mayor riesgo (OR ajustado = 4.4; IC 95%, 1.8-10.5). Este
contraste podria explicarse por diferencias culturales o por la falta de control de confusores en
los estudios previos.

La obesidad no mostré una asociacion significativa con la miomatosis uterina en el
presente estudio (OR = 0.919; IC 95%: [0.437 - 1.934]). Sin embargo, estudios como los de
Chacén (2019), Ticona (2020) y Francia (2021) han identificado que la obesidad aumenta el
riesgo de miomas uterinos debido a la produccion de estrogenos en el tejido adiposo. Las
diferencias podrian deberse a la variabilidad en la clasificacion del IMC o a factores genéticos
y ambientales no controlados en este analisis.

Ninguna de las variables HTA y DM2, mostraron asociacion significativa con la

miomatosis uterina en el presente estudio. Este hallazgo contrasta con estudios como los de
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Ticona (2020) y Francia (2021), quienes reportaron una asociacion significativa entre estas
comorbilidades y los miomas uterinos. Una posible explicacion podria ser el menor tamaiio
muestral en este estudio o la inclusion de factores de confusion no controlados en los estudios
previos.

El antecedente familiar de miomatosis uterina fue un factor significativamente asociado
a la miomatosis uterina (OR = 2.87; IC 95%: [1.40 - 5.88]), lo que concuerda con estudios
como los de Millien et al. (2021) en Haiti (OR = 4.6), Francia (2021) en Perd (ORa=4.63) y
Ticona (2020), quienes destacaron la importancia del componente genético en el desarrollo de
la enfermedad. Estos resultados refuerzan la hipdtesis de que la predisposicion genética
desempefia un papel importante en esta condicion.

No se encontrd una asociacion significativa entre el consumo de ACO y la miomatosis
uterina (p = 0.08). Este resultado es consistente con el estudio de Adebamowo et al. (2023) en
Nigeria, donde tampoco se observo una correlacion. Sin embargo, otros estudios como los de
Ticona (2020) y Chacén (2019) han sugerido que el uso prolongado de ACO podria
incrementar el riesgo, dependiendo del tipo y duracion del uso de estas hormonas.

Aunque no se encontr6 una asociacion significativa entre paridad y miomatosis uterina
(OR =0.57; IC 95%: [0.29 - 1.10]), estudios previos como los de Adebamowo et al. (2023),
Andrade y Menéndez (2020) y Francia (2021) han identificado que la nuliparidad representa
un factor de riesgo importante. La proteccion conferida por los embarazos podria estar
relacionada con la supresion de la ovulacion y la exposicion hormonal reducida durante estos
periodos.

La menarquia (<12 afos) se asocid significativamente con un mayor riesgo de
miomatosis uterina (OR =2.04; IC 95%: [1.05 - 3.94]). Este hallazgo coincide con lo reportado
por Francia (2021), Ticona (2020) y Cubas (2024), quienes también identificaron la menarquia

temprana como un factor de riesgo importante. Esto podria explicarse por la mayor exposicion
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acumulativa a estrogenos durante la vida reproductiva de estas mujeres.

En este estudio, la edad avanzada, el antecedente familiar de miomatosis uterina y la
menarquia (menor a 12 afios) se identificaron como factores significativamente asociados a la
miomatosis uterina, lo que respalda la literatura existente. Aunque variables como obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, consumo de ACO y paridad no mostraron
asociaciones significativas, su inclusion en el modelo ajustado permitidé controlar posibles
confusores, aportando robustez al andlisis. Estos hallazgos destacan la necesidad de
intervenciones dirigidas a la prevencion y deteccion temprana en mujeres con factores de riesgo
identificados.

Este estudio, al utilizar un disefio de casos y controles, estd sujeto a ciertos sesgos
inherentes. Entre ellos, el sesgo de seleccion, ya que los casos y controles fueron seleccionados
de una poblacion atendida en el HNAL, lo que podria no ser representativo de la poblacion
general.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de considerar factores como la
edad, el antecedente familiar y la menarquia precoz en la evaluacion del riesgo de miomatosis
uterina. Estos resultados tienen implicaciones clinicas relevantes, ya que permiten identificar
grupos de mujeres con mayor probabilidad de desarrollar esta condicion, favoreciendo la
implementacion de estrategias de deteccion temprana y medidas preventivas personalizadas.
Asimismo, contribuyen a la literatura existente, proporcionando informacion especifica para el

contexto local.
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VI. CONCLUSIONES

e Los factores asociados a la miomatosis uterina fueron la edad avanzada (36-60
anos), el antecedente familiar de miomatosis uterina y la menarquia precoz (<12 afios), la
obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2 no mostraron asociacion en este estudio,

e La edad avanzada (36-60 anos) se identifico como un factor significativamente
asociado a la miomatosis uterina, lo que evidencia la influencia de la exposicion hormonal
acumulada en este rango etario. Por otro lado, no se observd una asociacion significativa con
el estado civil.

e Aunque variables como obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
no mostraron asociacion significativa con la miomatosis uterina en este estudio, la literatura
respalda su potencial influencia.

e FEl antecedente familiar de miomatosis uterina y la menarquia precoz (<12 afios)
fueron identificados como factores significativamente asociados al desarrollo de esta
condicion, destacando el impacto de la predisposicion genética y la exposicion hormonal
temprana en su etiologia. La paridad, aunque no mostré asociacion significativa, mantiene

relevancia tedrica como factor protector.
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VII. RECOMENDACIONES

o Fortalecer las estrategias de tamizaje y vigilancia en mujeres con factores de
riesgo identificados, especialmente aquellas con antecedentes familiares de miomatosis uterina,
menarquia precoz y edad avanzada (36-60 afios), para facilitar el diagnostico temprano y el
manejo oportuno.

. Fomentar campaiias de educacion en salud dirigidas a mujeres en edades de
mayor riesgo (36-60 afios), enfatizando la importancia del control ginecologico periddico y la
evaluacion de sintomas relacionados con la miomatosis uterina.

o Educar a la poblacion femenina, aunque la obesidad, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 no mostraron asociacion significativa en este estudio, se deberia
fomentar estilos de vida saludables, dado que la evidencia cientifica respalda su influencia en
la salud reproductiva y su posible relacion con la miomatosis uterina.

. Incluir la evaluacion de antecedentes familiares de miomatosis uterina y la edad
de menarquia en la historia clinica ginecologica, con el fin de identificar a mujeres con mayor
predisposicion y ofrecer seguimiento especializado, considerando ademas el posible rol

protector de la paridad.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(INSTRUMENTO ELABORADO POR EL AUTOR)
La presente ficha tiene como objetivo recolectar los datos de las historias clinicas de los
pacientes de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante enero 2024 a junio 2024.
FICHA N°....cccevuneen.
N° de Historia clinica..........
e Diagndstico de Miomatosis uterina: Si( ) No ()

e Factores de asociados:

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 20-35() 36-60()

2. Estado civil: Soltera/ divorciada/ viuda ( )  Casada/ Conviviente ( )

FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

3. Obesidad: Si( ) No( )
4. Hipertension arterial: Si ( ) No ()

5. Diabetes mellitus tipo 2: Si ( ) No ( )

FACTORES DE RIESGO GINECO- OBSTETRICOS

6. Antecedente familiar de miomatosis uterina: Si( ) No ()
7. Consumo de anticonceptivos (estrogenos y progestagenos): Si ( ) No ( )
8. Paridad: Nulipara/Primipara ( ) Multipara ( )

9. Menarquia: Menos de 12 afios ( ) 12 afios o mas ( )
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ANEXO B: FICHA N°1 DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1. ASPECTOS DE EVALUACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de experto:
1.4 Titulo del estudio de investigacién:
1.5 Nombre del instrumento: Ficha de
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ANEXO D: FICHA N°3 DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
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ANEXO E: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

Autorizacion del hospital para la revision de las historias clinicas.

F ™% 3
@ PERU | Ministerio Hespitsl Kacional
de Salud i Azobispo Lodyzd
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Lima, }2 dediciembre del2024

= - - L
Est.
TIMANA GUTIERREZ, GIANCARLO
Investigador Principal
Presente. -
Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL NIVEL I1I DE LIMA-PERU, 2024”

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para la
aprobacion del proyecto de tesis, titulado: “Factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Nacional Nivel III de
Lima-Peri, 2024”

En este sentido, informo que, habiendo recibido la opinién favorable del Comité de Investigacién
Institucional-HNAL (Informe de Evaluacién N° 124-CII-HNAL/2024, de fecha 06 de diciembre
elaborado por el Dr. Carlos Cruzado como revisor experto) y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion-HNAL (Aprobacién N2 072-OADel- HNAL/2024, de fecha 10 de diciembre del 2024), esta
Direccién autoriza la aprobacién del Proyecto de Investigacion antes mencionado.

Se le Informa al Investigador que la Vigencia de esta Aprobacion, es por el periodo de un afio, del
10 de Diciembre del 2024 al 09 de Diciembre del 2025, luego de este periodo, de ser necesario, debera
solicitar una renovacién de Extension de Tiempo, cuyo tramite deben realizarse dos meses antes de su
vencimiento., Asimismo debe presentar un Informe semestral de avances de ejecucion del Proyecto de
Investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

Director Genstal
C.44.P. 001504 R.MLE, 030330

fecisees ()

L@ 12 Wy

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima - Teléfono: 5094800 Anexo 2302

Email: itedeinvestigacion.loay il.com

&
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ANEXO F: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo de la
investigacion:
Factores de riesgo
asociados a miomatosis
uterina en pacientes
atendidas en el Servicio
de  Ginecologia 'y
Obstetricia del Hospital
Nacional  Arzobispo
Loayza de Lima-Peru,
2024

Pregunta de
investigacion:
(Cuales son los
factores de  riesgo
asociados a miomatosis
uterina en pacientes
atendidas en el Servicio
de  Ginecologia 'y
Obstetricia del Hospital
Nacional  Arzobispo
Loayza de Lima-Pert,
2024?

Objetivo General

. Determinar los factores de
riesgo asociados a miomatosis uterina
en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima-
Pert, 2024

Objetivos Especificos

. Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos asociados a
miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Perti, 2024
. Determinar los factores de
riesgo  patologicos  asociados a
miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Perti, 2024
. Determinar los factores de
riesgo gineco-obstétricos asociados a
miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Peru, 2024

Hipdtesis Alterna

H1: Los factores de riesgo planteados
en el estudio se asocian
significativamente ~a  miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima-Pert, 2024

Hipotesis Nula

HO: Los factores de riesgo planteados
en el estudio no se asocian
significativamente =~ a  miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima-Pert, 2024

\Variable dependiente
Miomatosis uterina
\Variables independientes

. Factores de  riesgo
sociodemograficos: Edad 'y
estado civil

. Factores de  riesgo
patologicos: Obesidad,

hipertension arterial y diabetes
mellitus

. Factores de  riesgo
gineco-obstétricos: antecedente
familiar de miomatosis uterina,
consumo de anticonceptivos
(estrogenos 'y progestagenos),
paridad y menarquia.

Tipo y disefio de investigacién
Estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, analitico, casos-
controles y de corte transversal.

Poblacion de estudio:

Pacientes de sexo femenino atendidas
en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima-Pert,
durante los meses de enero a julio del
afio 2024

Muestra:

162 pacientes (81 casos y 81 controles)

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos

Analisis de resultados

Se analizaron mediante frecuencias,
promedio, desviacion estandar,valor p
(<0.05), Odds ratio.




ANEXO G: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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sostenido del nivel de glucosa en
sangre

>126 mg/dL, glucosa en 2
horas >200 mg/dL o
HbAlc >6.5%.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO |ESCALA| CATEGORIZACION PRUEBA
OPERACIONAL ESTADISTICA
&=
E ; Diagnostico por informe
g = MIOMATOSIS Tumores benignos del ecografico Nominal « Si OR
E % UTERINA musculo liso del atero. independiente del tamafo [CualitativaDicotomical - No Porcentajes
= y localizacion del mioma.
> &
a
EDAD Tiempo que ha vivido la paciente |Factor demografico que se|Cualitatival Nominal + 20 — 35 afos OR
(categorizada) hasta la actualidad refiere a la cantidad de Dicotomical 36- 60 afios Porcentajes
afios vividos por una
persona.
Situacion personal de una persona| Condicion legal de una OR
ESTADO CIVIL  |en relacion con el matrimonio o las| persona en términos de su [Cualitatival Nominal | Soltera/divorciada/viudal Porcentajes
relaciones legales reconocidas por| relacion conyugal o de Dicotomical - Casada/conviviente
. el estado. pareja (soltera, casada,
E divorciada, viuda).
;”5 Z Problema de salud caracterizado | Registrado en la Historia
é E OBESIDAD por una acumulacion excesiva de | Clinica, como un IMC [Cualitatival] Nominal « Si OR
=z 7z grasa y un-IMC > 30. igual o superior a 30 Dicotdmica| + No Porcentajes
ﬁ = ’ Condicién médica en la
> g HIPERTENSION Enfermedad metabdlica que la presion sanguinea |Cualitatival Nominal . Si OR
z ARTERIAL caracterizada por el aumento |es constantemente mas alta Dicotomical . No Porcentajes
sostenido de la presion arterial de lo normal (mayor a
140/90 mmHg)
Es una enfermedad
DIABETES Enfermedad metabdlica metabdlica diagnosticada Nominal + Si OR
MELLITUS TIPO 2 caracterizada por el aumento con glucosa en ayunas |CualitativalDicotomical + No Porcentajes
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OR
ANTECEDENTE Antecedente de haber presentado | Registrado en la Historia Nominal - Si Porcentajes
FAMILIAR DE miomatosis uterina en como Clinica CualitativaDicotomical « No
MIOMATOSIS minimo familiares de primer grado
UTERINA
Técnicas o procedimientos Uso de métodos
CONSUMO DE que tienen como objetivo anticonceptivos Nominal « Si OR
ANTICONCEPTIVOS prevenir el embarazo, y que  |hormonales que contienen |CualitativaDicotomica « No Porcentajes
tienen diferentes formas de estrégenos, progestagenos
presentacion. 0 ambos.
PARIDAD Total de embarazos previos Registrado en la Historia Nominal | + Nulipara/Primipara OR
que hayan finalizado en parto Clinica CualitativaDicotomical + Multipara Porcentajes
(Con feto >20 sem). Numero de partos
La menarquia es la primera Para este estudio, la
MENARQUIA menstruacion en la vida de una | menarquia se clasifica en Nominal + <12 afios OR
mujer, marcando el inicio de su dos categorias: precoz |CualitativaDicotémica + >12 afios Porcentajes

capacidad reproductiva.

(<12 afios) y normal (>12
afios), medida mediante la
edad reportada en la ficha

de recoleccion de datos.




