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RESUMEN 

Introducción: Los leiomiomas uterinos afectan al 60% de mujeres en edad fértil, 

siendo más comunes entre 50 y 60 años. Pueden ser asintomáticos o causar dolor 

pélvico, sangrado abundante y comorbilidades. El diagnóstico temprano es desafiante 

debido a síntomas inespecíficos. Comprender las manifestaciones clínicas y 

antecedentes es crucial para un diagnóstico y manejo adecuados, mejorando la calidad 

de vida de las pacientes. Objetivo: Determinar características epidemiológicas y 

clínicas en mujeres con miomatosis uterina confirmada en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza entre 2016-2019. Metodología: Estudio transversal y descriptivo 

con historias clínicas de mujeres histerectomizadas por leiomiomatosis. Se analizaron 

las frecuencias de antecedentes y características clínicas. Resultados: De 139 historias, 

88 cumplieron los criterios. Edad promedio: 49,8 años, mayor incidencia entre 40 y 45 

años siendo el 25% del total de la muestra. El 53,41% tenía ritmo menstrual irregular, 

el 67% eran multíparas, el 51,1% tenía sobrepeso. El 8% tenía anemia severa, el 17% 

hipertensión, el 6,8% diabetes y el 4,5% hipotiroidismo. El 61,4% reportó dolor 

pélvico, el 34,1% metrorragia, el 40,9% dismenorrea y el 43,2% hipermenorrea. El 

27,3% refirió sensación de masa pélvica y el 21,6% infertilidad. El 23,9% de los 

miomas fueron submucosos, 63,6% intramurales y 12,5% subserosos. Conclusiones: 

La miomatosis uterina es común, con mayor incidencia entre 40-45 años y en mujeres 

multíparas. Clínica frecuente: dolor pélvico, metrorragia y dismenorrea. Se asocia a 

sobrepeso y obesidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Leiomiomas uterinos, miomatosis uterina, dolor pélvico, 
metrorragia, dismenorrea, hipermenorrea, infertilidad, histerectomía  
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ABSTRACT 

Introduction: Uterine leiomyomas affect 60% of women in fertile age, being more 

common between 50 and 60 years of age. They can be asymptomatic or cause pelvic 

pain, abundant bleeding, and comorbidities. Early diagnosis is challenging due to 

unspecific symptoms. Understanding clinical and background manifestations is crucial 

for proper diagnosis and management, improving the quality of life of patients. 

Objective: Determining epidemiological and clinical characteristics in women with 

confirmed uterine myomatosis at the National Hospital Archbishop Loayza between 

2016-2019. Methodology: Transversal and descriptive study with clinical histories of 

women hysterectomized by leiomyomatosis. Frequencies of background and clinical 

characteristics were analyzed. Results: Out of 139 stories, 88 met the criteria. Average 

age: 49.8 years, the highest incidence between 40 and 45 years being 25% of the total 

sample. 53.41% had irregular menstrual rhythms, 67% were multiparous, and 51.1% 

were overweight. 8% had severe anemia, 17% had hypertension, 6.8% had diabetes 

and 4.5% had hypothyroidism. 61.4% pelvic pain, 34.1% metrorrhagia, 40.9% 

dysmenorrhea and 43.2% hypermenorrhea. 27.3% feeling of pelvic mass and 21.6% 

infertility. 23.9% of fibroids were submucosal, 63.6% intramural and 12.5% 

subserous. Conclusions: Uterine myomatosis is common, with the highest incidence 

between 40-45 years of age and in multiparous women. Frequent clinical: pelvic pain, 

metrorrhagia and dysmenorrhea. It is associated with overweight and obesity. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Uterine Leiomyomas, uterine myomatosis, pelvic pain, metrorragia, 
dysmenorrea, hypermenorrhea, infertility, hysterectomy 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los leiomiomas, también llamados miomas o fibromas localizados en el útero son la 

neoplasia benigna pélvica más frecuentes en pacientes en etapa reproductiva. 1 

En las diferentes etapas de vida de una mujer se ha evidenciado que un 60% de las 

pacientes pueden llegar a presentar fibromas, con más incidencia entre los 50 y 60 

años. 2 

El 25% y 40% de fibromas uterinos generan molestias que repercuten en la salud de la 

persona. Las pacientes con esta enfermedad pueden ser asintomáticas o sintomáticas, 

y estos síntomas pueden ir desde dolor pélvico de variable intensidad hasta sangrado 

abundante que podrían provocar anemia e incluso llegar a descompensar a la mujer. 

También pueden producir comorbilidades como disfunción intestinal o vesical. 3 

A pesar de la gran incidencia de la enfermedad, la etiopatogenia permanece incierta y 

los conocimientos sobre factores patogénicos son escasos, además el cuadro clínico 

puede ser inespecífica. Es por ello por lo que no son diagnosticados de manera 

temprana, pero al manifestar sintomatología típica que producen repercusiones más 

severas en la vida de la paciente, es más fácil de diagnosticar. 4 

Los leiomiomas son motivo principal de estancia hospitalaria de diagnósticos 

ginecológicos. También representan una causa relevante de histerectomía. Esta 

enfermedad no solo genera problemas clínicos, si no también están asociados con un 

gasto económico importante.5 

En el Perú, la incidencia se encuentra entre 25 y 35 años es de 0.31 por 1000 pacientes 

al año, pero cuando están entre 45 y 50 años, aumenta 20 veces más. Con ello podemos 

concluir que la incidencia incrementa con la edad, siendo la mayor incidencia en 

mujeres premenopáusicas. A pesar de que los leiomiomas casi siempre se diagnostican 

con una buena semiología e imagenología, no siempre las masas dentro del útero son 

leiomiomas, ya que presentan una amplia variedad de diagnósticos diferenciales. 6 

En cuanto al problema diagnóstico de la miomatosis uterina, este radica en que 

presenta síntomas y signos inespecíficos que pueden pasar inadvertidos por la paciente 



2 
 

o por el médico general y este último confundirlo con otros diagnósticos diferenciales 

que por la misma sintomatología inespecífica que tienen, fácilmente se podrían 

plantear.  

Por ello es necesario reconocer rápidamente los síntomas y signos más frecuentes para 

un diagnóstico más preciso por parte del médico general y de esta manera se pueda 

hacer un manejo adecuado de la enfermedad. 

2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las características epidemiológicas y clínicas más frecuentes de 

la miomatosis uterina confirmada por estudio anátomo patológico en 

pacientes histerectomizadas atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el período 2016 al 2019? 

3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar las características epidemiológicas y clínicas más frecuentes en 

mujeres con miomatosis uterina confirmada por estudio anatomo patológico 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los años 2016-2019. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar las comorbilidades más frecuentes que padecen las pacientes 

con miomatosis uterina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

período 2016 al 2019. 

2. Identificar las características epidemiológicas (edad, antecedentes 

obstétricos) que presentan las pacientes que padecen de miomatosis uterina 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el período 2016 al 2019 

3. Identificar las características clínicas que presentan las pacientes que con la 

enfermedad de miomatosis uterina en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el período 2016 al 2019. 
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4.  HIPÓTESIS 

El estudio que he realizado no presenta hipótesis, ya que en los estudios descriptivos 

se plantean hipótesis cuando se pretende pronosticar un dato o hecho, según Sampieri. 
7 

5.  JUSTIFICACIÓN  

La leiomiomatosis es una enfermedad con poca expresión clínica en la mayor parte de 

los casos, cuando hay clínica es inespecífica. Los diagnósticos diferenciales se pueden 

encontrar de manera errónea poniendo en riesgo a la paciente, ya que se puede 

confundir con adenomiosis, siendo esta una patología con un pronóstico distinto y un 

tratamiento totalmente diferentes. Incluso con otros métodos diagnósticos como la 

ecografía, la miomatosis uterina se puede confundir con otras enfermedades. 

Es necesario conocer bien cuáles son las manifestaciones clínicas y antecedentes 

epidemiológicos de la patología, para inferirlo en pacientes que puedan tener 

morbilidades con síntomas similares a la miomatosis uterina para poder tratarla en 

forma correcta y establecer el pronóstico real de la enfermedad. 3 

La comprensión de los antecedentes sociodemográficos y clínicas de las mujeres 

histerectomizadas con leiomiomatosis de útero puede ayudar a los especialistas 

clínicos en tomar decisiones con mejor información en cuanto al manejo y tratamiento 

de esta enfermedad. Los resultados de mi tesis podrían proporcionar información sobre 

la prevalencia de la miomatosis uterina, las características de las pacientes que se 

someten a histerectomía y los resultados clínicos asociados. Esta información puede 

contribuir a la implementación de nuevas estrategias diagnósticas, de seguimiento y 

terapéuticas de la miomatosis uterina. 

Este estudio permite orientar de una mejor manera el diagnóstico de la miomatosis 

uterina en la práctica clínica para solicitar los exámenes auxiliares adecuados y 

diferenciarlo de otras patologías. Finalmente brindarle una mejor calidad de vida a las 

pacientes afectadas con esta patología, ya que recibirán el tratamiento adecuado sin 

necesidad de llegar a utilizar procedimientos invasivos con la finalidad de favorecer el 

bienestar de estas mujeres y minimizar los efectos negativos de la proliferación 

miomatosa uterina. 
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6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Algunas de las probables limitaciones en el desarrollo de este estudio podrían incluir: 

• Sesgo de selección: En este estudio se obtendrá información de historias 
clínicas antiguas, por ello es posible que no estén disponibles algunos datos de 
las pacientes que no terminaron sus tratamientos o no asistieron a las consultas 
para el seguimiento de su enfermedad, lo que puede provocar un sesgo de 
selección. 
 

• Actualizaciones en la medicina: Con el pasar de los años, los procedimientos 
de diagnóstico y tratamiento de la leiomiomatosis pueden cambiar, lo que 
generaría dificultad al momento de comparar los datos obtenidos hace unos 
años con los datos actuales. 
 

• Población de estudio: Los resultados obtenidos en una población específica 
pueden no ser extrapolables a otras poblaciones con diferentes manifestaciones 
clínicas o características epidemiológicas. 
 

• Cambios en la población: La población de este estudio pertenece a épocas 
prepandemia por infección del COVID – 19, por ello, se han generado algunos 
cambios en la forma de atención, diagnóstico y tratamiento. 
 

• Retroalimentación: Al utilizar la información de historias clínicas antiguas, 
puede ser difícil obtener información adicional sobre los pacientes y su 
enfermedad, lo que puede dificultar el análisis de los datos. 
 

• Calidad de los datos: Los datos que se obtuvieron podrían ser deficientes en las 
historias clínicas antiguas, ya que estos datos pueden ser incompletos o 
contener información incorrecta. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Yasui, en el país japonés, 2018 con su revisión “Leiomiomas uterinos: un 

estudio retrospectivo de correlaciones con hipertensión y diabetes mellitus 

del Estudio de Salud de Enfermeras de Japón”, se elaboró un cuestionario 

detallado sobre fibromas auto informados para encontrar asociaciones de 

antecedentes familiares y personales de hipertensión en japonesas. Se 

demostró que las pacientes con antecedentes familiares de hipertensión 

presentaban mayor incidencia de miomatosis uterina. Los antecedentes 

referidos de la madre de enfermedad arterial se relacionaron con mayor 

riesgo de miomatosis uterina en el sexo femenino sin hipertensión arterial, 

pero no en las mujeres con historial personal de esta patología. También se 

encontró que la diabetes mellitus, no se relacionaron con mayor riesgo de 

fibromas, ya sea historia familiar o personal. Por lo tanto, en este estudio 

concluyó que el sexo femenino con antecedentes de enfermedad arterial 

hipertensión presentan mayor riesgo de padecer la misma enfermedad y 

miomatosis uterina. 8 

 

Yu, en USA en el 2018 en su estudio “Un estudio de la población de EE.UU. 

sobre la incidencia, tendencias y prevalencia del diagnóstico de fibromas 

uterinos: 2005 a 2014” con su investigación tipo cohorte retrospectivo 

donde utilizó un grupo de pacientes de 18 y 65 años. Las diagnosticadas con 

miomas encontrados por la Clasificación Internacional de Enfermedades, 

códigos de la Novena Revisión y las probables covariables se registraron en 

la base de datos informatizadas. Se demostró una tendencia menguante de 

recientes casos de leiomiomas del sexo femenino con sintomatología en un 

periodo de 10 años. Lo demostrado tal vez ocurrió gracias a la tendencia de 

descenso de las histerectomías. Pero, los miomas aún constituyen un 

problema de salud pública, con una proporción afectada de 

aproximadamente 10%. El estudio concluye que las tasas son demasiado 
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altas y acontecen en edades mujeres de raza negra jóvenes y probablemente 

en otros grupos raciales que excluye las mujeres de raza blanca. 9 

Stewart, en USA en el 2017, desarrolló una investigación titulada: “ 

Epidemiología de los fibromas uterinos: una revisión sistemática.” Este 

estudio tuvo como finalidad examinar la epidemiología del mioma uterino 

y evaluar las fortalezas relativas de los factores de riesgo. Para este trabajo 

se seleccionaron publicaciones que reportaron datos importantes de 

registros y otros trabajos observacionales con aproximadamente 1000 

mujeres e investigaciones de centro único con 100 de sexo femenino. Con 

lo obtenido se informó que amplios rangos tanto en la incidencia de mioma 

uterino (217-3745 casos por 100 000 mujeres-año) como en la prevalencia 

(4,5-68,6%), según las poblaciones de estudio y los métodos de 

diagnóstico. La raza negra fue el antecedente exclusivo que se notificó de 

forma recurrente que acrecentaba el riesgo de mioma uterino dos veces si lo 

comparábamos con la raza blanca. También once antecedentes repercutían 

sobre el riesgo del fibroma uterino en un tamaño parecido o superior que la 

raza. La añosidad, estado premenopáusico, hipertensión arterial, los factores 

familiares, periodo intergenésico y el consumo de ciertos tipos de alimentos 

como leche de soja aumentaron el riesgo de leiomioma uterino; el uso de 

anticonceptivos orales o los anticonceptivos inyectables, hábito tabáquico 

en pacientes con índice de masa corporal disminuido y paridad redujo el 

riesgo de fibroma uterino. A manera de conclusiones se identificaron 12 

factores de riesgo que cumplen una función importante en la epidemiología 

de la miomatosis uterina. De esta enfermedad se dedujo que con mayor 

evidencia es la raza negra es el factor principal. Se requieren trabajos 

observacionales prospectivos de alta calidad para mejorar nuestro 

entendimiento de la epidemiología del fibroma uterino, causas y tratamiento 

oportuno.  10 

Pavone, en Italia en el año 2017 con su estudio “Epidemiología y factores 

de riesgo de los fibromas uterinos” comprobó que los factores de riesgo, 

tanto cambiantes como no cambiantes, se relacionan con la formación de 

miomas. Para lo cual los autores recopilaron información desde la búsqueda 

exhaustiva de la información científica publicada en banco de datos 
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médicos, como PubMed y SCOPUS. Incluyeron estudios epidemiológicos, 

investigaciones de cohortes, trabajos de casos y controles, así como estudios 

sistemáticos y metaanálisis relacionados con los antecedentes y los 

elementos que aumentan el desarrollo de los miomas uterinos. Estos 

elementos incluyen: añosidad, etnia, exceso de peso, hormonas endógenas 

y exógenas, enfermedad infecciosa en el útero y el tipo de vida presente en 

las pacientes, como, por ejemplo, patrón alimenticio, consumo de sustancias 

con cafeína o alcohólicas, si realiza ejercicios, ansiedad y el hábito 

tabáquico. Las conclusiones de este estudio afirman que algunos 

antecedentes son controversiales, entonces se requieren adicionar trabajos 

de investigación para comprender más aquellos desencadenantes de la 

aparición de miomas. 11 

 

Monleón, en España en el año 2015 en su trabajo titulado: “Epidemiología 

de los miomas uterinos y práctica clínica en España: Un estudio 

observacional”. Este trabajo de investigación observacional tuvo como 

finalidad describir el cuadro clínico de fibromas con sintomatología que 

acudieron al ginecólogo, también incluyó la repercusión en la salud y los 

posibles desencadenantes. Para el estudio, recolectaron información de 569 

mujeres con fibromas uterinos en 56 nosocomios y consultorios privados de 

ginecología en España. Como resultados, se obtuvieron que la 

sintomatología predominante fue: abundante descarga durante la 

menstruación con dolor abdominal bajo. Asimismo, gran parte del sexo 

femeninos (85%) manifestaron de 1 a 3 miomas, principalmente el tipo 

intramural seguido del subseroso. Con esto, se concluyó que el cuadro 

clínico predominante es son dolor abdominal bajo, descarga menstrual 

prominente y dismenorrea. 3 

Sparic, en Serbia en el año 2015, realizó una investigación observacional 

llamada “Epidemiología de los miomas uterinos”, en la cual se revisaron 

características epidemiológicas relacionados al desarrollo de fibromas. Por 

ello, se ejecutó la pesquisa en MEDLINE y PubMed, para los años 1990-

2013. Obtuvieron como resultado que diversas características 
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epidemiológicas están relacionadas en el desarrollo de fibroma; sin 

embargo, la mayoría no se entiende en conjunto ya que algunos de los 

elementos epidemiológicos existen incongruencia de aquellos elementos 

podemos destacar ancianidad, raza, entre otros. En conclusión, se 

demostró que varias características epidemiológicas son contradictorias. 

Es por eso por lo que necesitamos mayor número de investigaciones que 

permitan mejor entendimiento de aquellos elementos que permiten el 

desarrollo de fibromas. 12 

Ekin, en Turquía en el año 2014, elaboró un estudio de casos y controles 

titulado: “Síntomas genitourinarios y sus efectos sobre la calidad de vida 

en mujeres con miomas uterinos”. Este tuvo como objetivo señalar la 

presencia de síntomas genitourinarios y repercusión sobre el nivel vitalidad 

en pacientes leiomiomas. Para ello, se obtuvo una muestra de 145 

personas del sexo femenino que presentaron por ultrasonografía la 

presencia de leiomioma anterior, se fragmentaron en dos equipos según la 

extensión del fibroma: Aquellas ≤5 cm y aquellas >5 cm. El equipo control 

constituido de 94 personas del sexo femenino agrupadas anteriormente 

con el útero normal según la ecografía. Como resultado, se demostró una 

periodicidad de sintomatología genitourinaria que fue superior en 

pacientes con fibromas. En conclusión, las alteraciones urinarias estaban 

relacionados con fibromas anteriores, crece relacionado a la expansión del 

fibroma y repercute considerablemente el estilo de vida. 13 

Moshesh, en USA en el año 2014 en su trabajo de investigación 

“Examinando la relación entre los fibromas uterinos y la dispareunia entre 

mujeres premenopáusicas en los Estados Unidos” empleó información del 

trabajo conocido como: “Estudio de fibromas uterinos, inscripción 1996-

1999 en un área metropolitana de los EE. UU” en donde personas del sexo 

femenino que participaron tuvieron de 35 a 49 años se agruparon de manera 

aleatoria. Se les solicitó que suministren datos precisos de la sintomatología 

que presentaron. Este estudio incorporó 827 pacientes utilizando métodos 

de inclusión y exclusión. Se encontró que la existencia de miomas uterinos 
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se relacionó de manera importante a la dispareunia (OR = 1.7 IC del 95% 

1.1 - 2.5). Por lo tanto, como conclusiones se informa la existencia de una 

relación entre leiomiomas y dispareunia. Esta relación probablemente no es 

casual, aunque podría revelar una etiología similar. 14 

1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Chacón De Velazco, en Lima – Perú, 2019, elaboró un trabajo analítico 

transversal llamado: “Factores asociados a miomatosis uterina en pacientes 

del Hospital Vitarte, 2014 – 2018”. Con el objetivo de reconocer los 

antecedentes relacionados a fibromas uterina en el departamento de 

ginecoobstetricia de dicho nosocomio, para este trabajo se cuantificó una 

muestra con 274 mujeres y con ello ejecutaron un muestreo aleatorio simple 

del historial clínico. Se obtuvo como resultado que un 75.9% de personas 

venían de Lima. Las afectadas con fibromatosis tenían como edad promedio 

46.5años y desviación estándar de 6.1 años, 62% exceso de peso, 28.5% 

etnia africana, 77.27% de historial de la familia, 59.6% usaron métodos 

anticonceptivos, 62.5% hábito tabáquico, 56.2% historial de diabetes y 50% 

historial de hipertensión. Con todo esto se concluye que la añosidad y el 

exceso de peso son elementos que influyen en el desarrollo de leiomiomas. 
15 

 

Rivero Luis, en Lima – Iquitos, en el año 2018 con el trabajo de 

investigación: “Factores clínicos y epidemiológicos asociados al mioma 

uterino en el Hospital Regional de Loreto en el periodo enero 2012 a 

diciembre 2014” revisaron el historial clínico de 183 pacientes con fibroma 

uterino. Se eligió el historial clínico con un muestreo no probabilístico 

compatible con el criterio de elegibilidad. Se obtuvo como resultados que el 

rango de edad con mayor prevalencia está entre 41 y 50 años cuyo 

porcentaje es 67.2%, 86.3% tuvieron más de dos hijos, 56.3% con primera 

menstruación sin alteraciones y 8.7% presentó primera menstruación a 

temprana edad. En cuanto a problema en la concepción, 61.2% de pacientes 

con leiomiomatosis, señaló no presentar gestación frustrada y un 10.9% 

presentó exceso de peso. Con respecto al cuadro clínico: 79,8 % con 

leiomiomatosis reportaron patrón menstrual regular y 20,2% manifestaron 
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patrón menstrual irregular. La alteración menstrual más reiterativa que se 

detectó fue la metrorragia con 47.5%, 56.3 % mostraron masa abdominal 

impalpable. El dolor abdominal bajo de moderada intensidad estuvo 

presente en 53.6% de pacientes, 48.1% manifestaron polaquiuria, 44.2% 

mostraron disuria, 7.7 % presentó dispareunia y hemoglobina baja el 36.1%. 
16 

 

Salazar, Pavel en Trujillo – Perú, 2017 en su estudio llamado “Obesidad 

como factor de riesgo para Leiomiomatosis uterina” fue de tipo 

retrospectivo de casos y controles, donde se indagó 264 historias clínicas, 

se dividieron en 2 equipos: uno constituido con mujeres afectadas por 

fibromatosis encontrada por ultrasonido que constituyeron los casos y el 

segundo formado por mujeres sin fibromatosis según la ecografía, quienes 

fueron los controles. Empleándose la prueba de Chi cuadrado con grado de 

significancia (p<0,05) y Odds Ratio e intervalo de confianza del 95%. Como 

resultado demostraron la cantidad de mujeres con exceso de peso y 

fibromatosis fue 52. El grado de correlación de dichas variables fue de p 

valor <0,001 con el OR de 2,94 (IC95%: 1.73 – 4.99). Por lo tanto, como 

conclusión de este estudio se obtiene que la obesidad es un antecedente 

importante capaz de estimular la aparición de fibromas. 17 

 

En Trujillo, Perú, Arqueros realizó una revisión en 2016 sobre las 

“Características clínicas, epidemiológicas y ecográficas de los miomas 

uterinos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

2011-2015”. Se identificó que la edad media era de 43.7 años, el 70.1% de 

los casos eran multíparas y el 98.3% no tenían antecedentes familiares ni 

menarquia temprana. En cuanto a los síntomas, se evidenció una menorragia 

del 80.8%, seguida por un dolor pelviano del 70.6%, seguido por síntomas 

de presión pélvica del 33.9% y manifestaciones menos frecuentes como 

complicaciones reproductivas en el 15.8%. El 67.8% de los miomas únicos 

fueron ecográficos, con el 48.5% de los miomas intramurales un tamaño 

promedio de 5.9 cm. Se concluye que la edad de mayor incidencia se 
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encuentre entre los 40 a 50 años, con mayor frecuencia en mujeres 

multíparas, la ubicación con mayor incidencia fue la intramural y el tamaño 

promedio fue menor a 5cm. 18 

2. BASES TEÓRICAS 

2.1. DEFINICIÓN DE MIOMATOSIS 

La leiomiomatosis de útero, comúnmente denominados como miomas o 

leiomiomas uterinos son las neoplasias de pelvis más frecuentes en el sexo 

femenino. Son neoplasias benignas que proliferan de las fibras musculares 

lisas y los fibroblastos de la capa muscular del útero conocido como 

miometrio. Estos comienzan en mujeres en edad reproductiva y cuando son 

sintomáticos, muchas veces se manifiestan clínicamente por sangrado 

uterino anormal y/o dolor pélvico. Los leiomiomas uterinos adicionalmente 

pueden tener repercusiones en la vida reproductiva como por ejemplo 

dificultad para lograr el embarazo o aborto. 19 

2.2. HISTOPATOLOGÍA 

Los fibromas son masas redondeadas de color perla, firmes y de consistencia 

dura, cuya superficie se caracteriza por mostrar un patrón “en forma de 

espiral”. Estos se delimitan con la capa muscular uterina que los rodeo, ya 

que en su superficie externa los miomas poseen una cubierta de tejido 

fibroso que configura una cápsula que permite su separación. Dicha 

separación es beneficiosa debido a que durante una intervención quirúrgica 

permite que estos tumores benignos tengan una extracción más fácil. Y en 

lo que respecta a sus características histológicas, los miomas se componen 

de fibras musculares lisas que se configuran en haces. También se conoce 

que la actividad mitótica, es característica de esta patología y a su vez, es 

una característica clave para diferenciarlos de las neoplasias malignas 

conocidas como leiomiosarcomas. 20 

Se conoce que los miomas uterinos tienen en su interior un flujo sanguíneo 

bastante limitado, por eso con muchas frecuencias aparecen zonas de 

necrosis y degeneración. Y esto ocurre porque poseen una cantidad de 

arterias menor si lo comparamos con el miometrio normal. También, 

debemos reconocer que los vasos que encontramos en los miomas tienen 
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una disposición desordenada y esto genera que algunos tumores sean 

vulnerables a una disminución en la perfusión sanguínea y como 

consecuencia a ello se genere isquemia. Como consecuencia a la isquemia, 

clínicamente la se le adiciona un malestar doloroso pélvico agudo. 20 

Los miomas uterinos pasan por un periodo denominado degeneración. En 

este periodo las fibras musculares son reemplazadas por diversas estructuras 

degenerativas y esto ocurre luego de una hemorragia y necrosis, esta 

característica de los fibromas hace que su aspecto típico cambie. El tipo de 

sustancias por el cual es reemplazado el miometrio es el que permite su 

clasificación. Entre estas podemos encontrar a la degeneración quística, 

hialina, rojas, por calcificación, degeneración mixoide y grasa. 20 

2.3. LOCALIZACIÓN 

Según donde están localizados, estos fibromas se pueden clasificar en 

subserosos, cuando sus proyecciones se encuentran por fuera del 

revestimiento uterino. Los leiomiomas intramurales son denominados así 

cuando están localizados dentro de la capa muscular uterina. Por último, se 

clasifican en submucosos cuando su proyección es por dentro de la cavidad 

uterina y abarca el endometrio. A pesar de que también existen otras 

denominaciones para otros tipos de miomas, por ejemplo: a nivel del cérvix 

y de parametrios, no son tan utilizado como los descritos al inicio. 21 

 

            Figura 1. Distribución de fibromas en cavidad uterina22 
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2.4. EPIDEMIOLOGÍA Y FACTORES DE RIESGO 

La proliferación miomatosa de útero es el tipo más frecuente de neoplasias 

pélvicas sólidas en el sexo femenino y afecta aproximadamente al 40% de 

mujeres en edad fértil. En la cuarta parte de los casos puede expresarse 

clínicamente; el grupo etáreo más frecuente se sitúa en el rango de los 40 y 

50 años. 23 

Entre los factores de riesgo tenemos: 
 

Paridad: Tener uno o más embarazos, disminuye la probabilidad de 

formación de miomas uterinos. En algunos estudios de cohortes, la mayor 

edad en el primer embarazo también se asoció con un menor riesgo si lo 

comparamos con una edad más joven en el primer nacimiento y un intervalo 

más amplio desde el último nacimiento con un mayor riesgo de padecer 

dicha enfermedad. 10 
 

Menarquia temprana: La menarquia temprana, aquella que ocurre antes 

de los 10 años, se relaciona con una mayor incidencia en el desarrollo 

miomas uterinos. Esto puede explicar el inicio temprano de la enfermedad 

en pacientes de ascendencia africada, en quienes la menarquia es 

generalmente más temprana que en pacientes de raza blanca. 24 
 

Raza: Los trabajos de investigación en mujeres embarazadas indicaron el 

desarrollo precoz de la patología en pacientes de etnia africana comparados 

con las de raza caucásica. En mujeres de etnia africana se informan 

prevalencias que superan el 50% en menores de 35 años y >80% en mayores 

a 50 años, mientras que en las pacientes de raza blanca se estima una 

prevalencia del <50% a los 35 años y poco menos del 80% a la edad de 50 

años. La discordancia en las cifras de estos dos tipos de raza está sometidas 

a la expresión genética en los leiomiomas por lo que pueden alterar sus tasas 

de desarrollo. Sin embargo, es indiscutible que las pacientes de etnia 

africana tienen un mayor riesgo de ser afectadas por esta patología, sobre 

todo a una temprana presentación. Entre las pacientes de ascendencia 

africana que residen en Europa, una tendencia semejante se ha identificado, 

con una clínica acentuada y con necesidad quirúrgica precoz para su manejo. 

Asimismo, la proporción de reaparición posterior al manejo quirúrgico son 
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mayores después de un intervalo de 4 a 5 años para pacientes de etnia 

africana. 25 
 

Obesidad: El Índice de Masa Corporal (IMC) se asocia a un aumento 

significativo de la incidencia de miomatosis. Se ha identificado una mayor 

frecuencia de necesidad quirúrgica entre las mujeres que tenían un exceso 

de >20 kg de peso en comparación a las que tenía un exceso de <10 kg. 

También se identificó un riesgo menor en aquellas mujeres que 

disminuyeron su peso. La obesidad es un factor importante en el desarrollo 

de los leiomiomas de útero debido a su componente inflamatorio y 

hormonal. Además, se sabe que también produce un aumento de estrógenos 

a partir de la conversión andrógenos de la médula suprarrenal en estrona y 

una disminución en el hígado de producción de la globulina que fija las 

hormonas sexuales (SHBG), lo que produce un aumento de estrógeno libre 

con mayor actividad biológica. 26 
 

Tabaco: Los resultados de la literatura que asocia el tabaquismo y la 

incidencia de leiomiomatosis uterina son contradictorios. Esto se debe a que 

algunos estudios han sugerido una posible protección para la enfermedad. 

Por el contrario, otras investigaciones han indicado un mayor riesgo del 

desarrollo de la enfermedad e incluso hay otros estudios no han informado 

alguna correlación. Pero se conoce que el tabaquismo puede disminuir las 

concentraciones de estrógenos al inhibir la aromatasa, enzima encargada de 

convertir andrógenos a estrona y derivando la ruta metabólica estrogénica 

disminuyendo su concentración. Aunque, el hábito tabáquico tiene 

influencia en el estrógeno producido en el útero, lo que estimularía el 

crecimiento celular. 27 
 

Anticonceptivos orales: La asociación entre los fibromas uterinos y los 

miomas ha sido constantemente objeto de investigación. Pero, los datos 

epidemiológicos sobre esta asociación son inconsistentes. Unos resultados 

de investigaciones indican que los estrógenos son factores clave en la 

formación de los leiomiomas. Se ha encontrado que el uso crónico de 

anticonceptivos orales con contenidos estrogénicos se asocia con una 

disminución en el riesgo de desarrollar leiomiomatosis en útero. 12 
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Todavía no se ha determinado la influencia que producen los dispositivos 

intrauterinos de levonorgestrel y la mayor incidencia de desarrollo de 

miomas. Otros resultados muestran que, en mujeres posmenopáusicas con 

uso de terapia de reemplazo estrogénico, ya sea las pacientes que usan solo 

componentes estrogénicos como en las que se les indican anticonceptivos 

orales combinados, hay una mayor incidencia de desarrollo de 

leiomiomatosis. 12 

2.5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

La mayoría de los fibromas son pequeños y no tienen manifestaciones 

clínicas, pero muchos pacientes con miomas tienen problemas significativos 

que afectan la calidad de vida y requieren tratamiento ya sea médico o 

quirúrgico. Estos síntomas guardan relación con el número, el volumen y la 

distribución de estas masas. La proliferación miomatosa puede presentarse 

como tumores únicos o múltiples que varían en tamaño desde microscópicos 

y pueden llegar hasta centímetros. Hay que tener en cuenta que el tamaño 

del útero con fibromas se describe en mujeres gestantes y no 

gestantes. Como ejemplo, en una mujer embarazada, un útero con miomas 

de 20 semanas de tamaño no es inusual y a menudo se asocia con 

menstruaciones abundantes, aumento de la circunferencia abdominal y una 

sensación de plenitud abdominal similar al embarazo.  22 

 

Los síntomas se clasifican en tres categorías21: 

● Sangrado menstrual abundante o prolongado 

● Síntomas asociados con el efecto de masa, como opresión pélvica y dolor 

● Complicaciones reproductivas (infertilidad, aborto espontáneo, 

complicaciones obstétricas) 

 

El sangrado uterino abundante y/o prolongado es el patrón de sangrado 

típico de los leiomiomas y la manifestación clínica más común de los 

miomas. 28 

Este signo tiene altas probabilidades de desarrollar un estado de anemia ya 

que produce sangrados crónicos y descontrolados en cada ciclo menstrual, 

adicionalmente el hecho de que algunas pacientes no conocen la gravedad 
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de su enfermedad. Si se compara a las mujeres afroamericanas con las 

mujeres blancas, las primeras presentan una clínica más severa en términos 

de volumen hemorrágico y estado anémico. 29 

También se conoce que dentro de la sintomatología asociada a 

leiomiomatosis se describe a la dismenorrea y dolor pélvico cíclico en el 61 

a 63% de los casos, con impacto negativo en la calidad de vida y limitación 

en las labores cotidianas de las pacientes. Aunque miomas presentan dolor 

pélvico cíclico frecuentemente, este no se considera un signo 

patognomónico para esta enfermedad. 29 

Los miomas provocan alteraciones por su efecto de masa y esto depende de 

su ubicación en el útero y su patrón de proliferación. Este efecto de masa se 

manifiesta con dolor abdominal entre el 20 - 34%, la distensión en el 

abdomen entre el 50 - 54% y dificultad para defecar entre 13-21%. También 

se han descrito manifestaciones del aparato genitourinario tales como 

incontinencia de urgencia y esfuerzo en un 8%, incluso estas masas pueden 

llegar a obstaculizar las vías urinaria y ocasionar hidronefrosis. 30 

La infertilidad también es una expresión del desarrollo de esta patología, su 

afectación variará en función de su ubicación y su tamaño. El tipo de mioma 

asociado a este signo es el mioma submucoso que altera la cavidad uterina 

deformándola y generando una cavidad distócica que producirá alteraciones 

en la función del endometrio. 25 

Otro de los postulados patogénicos que existen tenemos a las alteraciones 

funcionales, como aumento de la contracción del útero y también una 

disminución del aporte de oxígeno al tejido del endometrio y miometrio. Por 

último, encontramos los cambios hormonales a nivel local y alteraciones 

moleculares de tipo paracrinos que son inducidos por los fibromas, los 

cuales pueden tener un impacto negativo en el transporte de gametos 

inclusive pueden llegar a reducir la implantación de blastocistos. 25 

2.6. DIAGNÓSTICO 

• Examen físico: 

El examen físico incluye un examen pélvico y abdominal. También 

toman signos vitales. Es raro, pero los miomas se pueden asociar a 
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fiebre y esto puede pasar cuando los fibromas se encuentran en 

degeneración. Las pacientes con sangrado menstrual abundante llegar a 

tener anemia que se puede identificar clínicamente por palidez de piel 

o mucosa o taquicardia, pero en pacientes sin comorbilidades, una 

alteración significativa en la frecuencia cardíaca o la presión arterial es 

poco frecuente. También como parte del examen clínico debemos 

incluir la palpación abdominal y pélvica en el que podríamos identificar 

una masa. En el examen pélvico bimanual, debemos considerar el 

tamaño, el contorno y la movilidad. Un útero móvil agrandado con 

bordes irregulares es compatible con un útero miomatoso, aunque es 

posible que no se observe un aumento de tamaño o un contorno 

irregular si la paciente tiene leiomiomas intramurales o submucosos, ya 

que estos suelen ser pequeños. 

 

• Pruebas de laboratorio: 

Los exámenes de laboratorio no son fundamentales en el diagnóstico 

directo de los fibromas uterinos, pero su importancia radica en que se 

pueden evaluar otras afecciones asociadas a los miomas. Entre los 

exámenes tenemos: 

Hemoglobina: Para ver el valor de hemoglobina y poder confirmar la 

anemia. 

Gonadotropina coriónica: Puede ser en orina o suero. Es útil para ver si 

la paciente está embarazada, ya que los miomas durante el embarazo 

pueden generar distocias o alguna alteración funcional. 

 

• Ecografía: 

Es el método de imagen con alta disponibilidad, ya que la gran parte de 

los establecimientos de salud y hospitales pueden disponer de estos 

equipos y esto ayuda a que el diagnóstico sea más accesible y barato en 

la mayoría de los casos. También, la evaluación ecográfica se le puede 

administrar soluciones salinas en la cavidad del útero, lo que se conoce 

como histerosonografía, este método permite delimitar, en algunos 
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casos, a los miomas de localización submucosa y puede mostrar los 

límites de los miomas de localización intramural. 31 

 

• Histeroscopia: 

Este método diagnóstico es útil para poder diferenciar miomas que se 

encuentran dentro de la cavidad de los pólipos endometriales. La 

ventaja de esta técnica es que se puede realizar de forma ambulatoria y 

no necesita anestesia, lo cual es un punto clave a nivel económico y 

administrativo de los hospitales. La histerosonografía y la histeroscopia 

diagnóstica son considerados exámenes complementarios necesarios 

cuando la miomectomía histeroscópica, terapia de elección para los 

miomas submucosos. La histeroscopia también permite la toma de 

biopsia de tejido endometrial, que es algo que se da en la mayoría de 

los casos, también cuando hay sangrado no característico de la 

enfermedad o si la afectada posee marcadores de riesgo para 

enfermedades hiperplásicas de endometrio como obesidad o 

anovulación crónica. 32 

• Resonancia magnética: 

Esta herramienta imagenológica otorga datos más exactos como por 

ejemplo la cantidad de miomas, su tamaño, su patrón de irrigación, la 

relación que tiene con la cavidad uterina como también de los límites con 

la capa muscular del miometrio normal. Sin embargo, de manera similar 

a la evaluación ecográfica, esta herramienta de imagen no permite 

diferenciar la malignidad con precisión, ya que el diagnóstico de certeza 

y definitivo lo hace la biopsia. Si bien es cierto, las características de la 

imagen por resonador magnético pueden hacer una presunción 

diagnóstica de leiomiosarcoma, actualmente no se considera como un 

método diagnóstico preoperatorio que ofrezca un descarte definitivo. Se 

espera que con el pasar de los años, las nuevas técnicas de imágenes 

tendrán como finalidad mejorar la precisión en el diagnóstico del 

leiomiosarcoma, que continua con una prevalencia pequeña. 33 
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2.7. TRATAMIENTO 

Los médicos deben ser conscientes de que es posible que los pacientes no 

asocien sus síntomas con los fibromas porque los síntomas parecen no estar 

relacionados con la enfermedad o tienen un inicio tan insidioso que 

atribuyen sus síntomas al envejecimiento u otros problemas comunes no 

relacionados con los fibromas. 34 

Los fibromas pequeños generalmente no tienen una expresión clínica 

importante y con ello no repercuten de manera negativa en la vida de las 

pacientes por lo que en la mayoría de los casos no necesitan manejo. Se han 

propuesto algunas alteraciones clínicas que pueden sugerir si se necesita un 

manejo, entre ellas podemos encontrar: 35 

1. Hipermenorrea que genera anemia o repercuten en la calidad de vida 

2. Sangrado intermenstrual 

3. No certeza sobre si es fibroma 

4. Crecimiento rápido del mioma 

5. Abortos e infertilidad 

6. Dolor pélvico crónico 

Hoy en día, el manejo de la enfermedad es principalmente a través de la 

cirugía. Sin embargo, esta puede ser agresiva y en algunos casos puede tener 

complicaciones, por ello que es necesario que exista un tratamiento médico, 

de esta manera se podría evitar la cirugía y con ello reducir las 

complicaciones. Para fibromas pequeños y aquellos asintomáticos se 

aconseja un manejo expectante. El mismo manejo se podría aplicar en las 

gestantes, aunque se podría recurrir a una intervención quirúrgica en caso 

existan complicaciones. 18 

• Manejo médico 

Hay una gran variedad de tratamientos médicos que son utilizados en el 

manejo de los leiomiomas. Uno de ellos son las terapias con agonistas 

de las gonadotropinas, estos, son los únicos fármacos aprobados por la 

“Food and Drug Administration” (FDA), para poder disminuir el 

tamaño de los fibromas, son utilizados en el preoperatorio, pero pueden 

presentar muchos efectos secundarios. También se disponen de 
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dispositivos liberadores de Levonogestrel, este se podría plantear como 

una alternativa para miomas pequeños (<6 centímetros) y que no alteren 

la cavidad endometrial. También se conocen a los moduladores 

selectivos de receptores de progestágeno y los inhibidores de 

aromatasa, como opción dentro del tratamiento médico. 1 

• Miomectomía 

Se le conoce así a la cirugía que se fundamenta en la extirpación de los 

miomas, de esta manera se conserva el resto del útero, este 

procedimiento quirúrgico se usa porque la paciente desea tener más 

hijos. Sin embargo, nuevas investigaciones han documentado que con 

este método existe un riesgo de recidiva en el 10% de los casos a los 5 

años y en el 27% a los 14 años, por lo cual podría requerir un manejo 

quirúrgico posterior.  Existen varias técnicas quirúrgicas para esta 

cirugía, entre las más frecuentes se encuentran: laparotomía, 

laparoscopía e histeroscopia. Al momento de seleccionar el método más 

apropiado, se debe reconocer la ubicación y tener conocimiento del 

volumen de los leiomiomas. 36 

El método más utilizado para la extracción los leiomiomas subserosos 

o intramurales es a través de una incisión laparotómica, aunque, 

actualmente las técnicas laparoscópicas se han vuelto más usados ya 

que con laparoscopía hay mayores ventajas con respecto a la 

laparotomía. Entre las ventajas que encontramos tenemos la menor tasa 

de complicaciones postoperatorias, menores hemorragias, recuperación 

más precoz y beneficios estéticos. Aunque, este procedimiento no está 

exento de producir complicaciones, de las cuales tenemos la ruptura de 

útero posterior a la miomectomía laparoscópica, lo que nos permite 

hacer hincapié en la sutura correcta del defecto en el miometrio. 30 

Por último, existen algunos criterios que contraindican la realización de 

una miomectomía laparoscópica como pueden ser la existencia de un 

mioma intramural grande (10–12 cm) o leiomiomatosis múltiple 

(aquella donde encontramos 4 o más fibromas) en distintas ubicaciones 

uterinas, que requieren numerosos cortes. Conocemos que esta técnica 



21 
 

puede ser útil en pacientes que presenten fibromas de localización 

submucosa, para estos casos se reconoce como la técnica quirúrgica de 

elección cuando la afectación es intracavitaria. Sumado a ello, está 

técnica es útil para el control hemorrágico, aunque tiene tasas de 

recurrencias y la proliferación de la patología en otras localizaciones. 25 

• Histerectomía 

Es el procedimiento quirúrgico que consiste en la extirpación uterina, 

con elección a conservar o no los anexos ováricos. 33 

Esta técnica es considerada desde tiempos anteriores el Gold standard 

para los leiomiomas de localización intramural y submucosa que 

generan síntomas, sobre todo para pacientes con deseos génicos 

completos o las de edad premenopáusica cuya edad se encuentra 

comprendida en 40-50 años. Las indicaciones para realizar 

histerectomía son, por ejemplo, que persista el dolor pélvico o el 

sangrado anormal. Además, se conoce que en casos de imposibilidad 

de usar otro tipo de manejo o cuando la afectación es severa, se utilizará 

la cirugía como tratamiento definitivo. 25  
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CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS 

1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigación es cuantitativo con diseño observacional, descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal. 7 

2. POBLACIÓN 

La población estuvo constituida por un total de 139 pacientes histerectomizadas en 

el servicio de Ginecología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante enero 

2016 hasta diciembre 2019, cuyos informes de histopatología indiquen el diagnóstico 

de leiomiomatosis, los cuales se muestran en el siguiente cuadro: 

Tabla 1. Distribución de población de pacientes por año de hospitalización en el 

HNAL, 2016 – 2019. 

                 Fuente: Elaboración propia. 

3. MUESTRA 

La muestra se compone de toda la población de estudio, es decir los casos 

encontrados en el periodo enero 2016 – diciembre 2019 y que cumpla con los criterios 

de inclusión y exclusión. Se hizo el muestreo por conveniencia, el cual es un método 

en el que se seleccionan los elementos de la muestra y que se basa en la disponibilidad 

y accesibilidad de la persona que realizará la investigación, en lugar de utilizar un 

proceso de selección aleatoria. 37 

4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

- Paciente que ha sido sometida a histerectomía en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza durante el periodo 2016 – 2019. 

23

AÑO NÚMERO DE PACIENTES

2016

2017

2018

2019

32

39

45
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- Paciente con diagnóstico anatomopatológico postquirúrgico. 

- Paciente que cuente con datos epidemiológicos y clínicos completos y con 

las variables a estudiar. 

- Paciente que tenga más de 18 años. 

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Paciente que fue sometida a histerectomía por otras causas. 

- Paciente con resultado histopatológico que describen la presencia de otras 

patologías.  

- Paciente con historia clínica con información que no contenga los datos de 

las variables estudiadas. 

5. VARIABLES 

Este trabajo de investigación al ser eminentemente descriptivo clasificó a las 

variables a estudiar en principales y secundarias. 

5.1. VARIABLES PRINCIPALES 

• Leiomioma uterino 

• Dolor pélvico 

• Edad 

• Paridad 

• Metrorragia 

• Ritmo menstrual 

• Anemia 

• Hipertensión arterial 

• Obesidad 

5.2. VARIABLES SECUNDARIAS 

• Dismenorrea 

• Hipermenorrea 

• Sensación de masa pélvica 

• Hipotiroidismo
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6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Disminución de hemoglobina por Normal 

Leve 

Moderado 

Severo 
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Nominal 
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7. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO

Encontrar las comorbilidades 

más frecuentes que padecen 

las pacientes con miomatosis 

uterina en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza 

durante los años 2016-2019.

VARIABLESPROBLEMAS

PROBLEMA GENERAL

¿Cuáles son características 

epidemiológicas y clínicas de la 

miomatosis uterina confirmada por 

estudio anatomo patológico en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

en el período 2016 al 2019?

PROBLEMA ESPECÍFICO

¿Cuáles son las comorbilidades que 

presentan las pacientes con 

diagnóstico de miomatosis uterina en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

durante el período 2016 al 2019?

INDICADORES

Sí

No

Edad, paridad, ritmo 

menstrual.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las características 

epidemiológicas y clínicas de 

la miomatosis uterina en el 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el periodo 2016 al 

2019

Anemia, hipertensión 

arterial, diabetes 

mellitus, hipotiroidismo. 

Hipermenorrea, 

dismenorrea, sensación 

de masa pélvica, dolor 

pélvico, metrorragia, 

infertilidad.

Característica clínicas

Enfermedades asociadas

Miomatosis uterina

Característica 

epidemiológicas

METODOLOGÍA

Tipo de investigación

Cuantitativo, observacional, descriptivo, 

analítico, transversal y retrospectivo.

POBLACIÓN Y MUESTRA

Pacientes que han sido post 

histerectomizadas en el Servicio de 

Ginecología del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza durante el periodo de 

enero del 2016 hasta diciembre del 2019, 

cuyos resultados histopatológicos tengan 

el diagnóstico de leiomioma uterino. El 

tamaño de la muestra constituye toda la 

población de estudio, es decir, los casos 

ocurridos en el periodo de enero del 2016 

y diciembre el 2019.
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8. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS E INSTRUMENTOS 

Se utilizó la base de datos del proyecto de investigación “Características clínicas de la 

Adenomiosis Vs Leiomiomatosis uterina en pacientes histerectomizadas en el Hospital 

Arzobispo Loayza” en donde el Dr. José del Carmen Sandoval Paredes es el 

investigador principal, y el autor del presente estudio, es el coinvestigador de dicho 

estudio, siendo coautor de la base de datos. La base de datos se obtuvo mediante la 

revisión de los informes patológicos de las mujeres histerectomizadas entre el año 

2016 al 2019 y la revisión de las historias clínicas respectivas, todo esto se realizó 

contando con el permiso del hospital. 

9. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Este instrumento tiene como características lo siguiente: 

• Objetivos claros: El instrumento está diseñado con objetivos de investigación 

claros y definidos, también proporciona la información necesaria para 

responder a las preguntas de investigación y cumplir con los objetivos del 

estudio. 

 

• Fiabilidad: Este instrumento es confiable, es decir, produce resultados 

consistentes y reproducibles. Esto implica que, si se utiliza varias veces bajo 

las mismas condiciones, debería proporcionar resultados similares. 

 

• Validez: Este instrumento mide lo que pretende medir. Debe ser válido para el 

propósito de la investigación y garantizar que se recopile la información 

correcta e importante. 

 

• Flexibilidad: El instrumento permite la recopilación de datos en diferentes 

formatos, como encuestas en papel, cuestionarios en línea o entrevistas cara a 

cara. Además, permite la posibilidad de introducir nuevos ítems o ajustar las 

existentes, si es necesario. 
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10. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Se codificó y se ingresó toda la información a una base de datos de Excel. El análisis 

estadístico se llevó a cabo utilizando el programa SPSS v 26.0. Para las variables 

continuas, se informarán medias, desviaciones estándar y medianas, mientras que, para 

las variables categóricas, se informarán conteos de frecuencia y porcentajes. 

11. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio retrospectivo no requirió la firma de un consentimiento informado 

voluntario debido a que no se llevó a cabo un trato directo con cada participante. Toda 

la data necesaria se extrajo del historial clínico de las mujeres incluidas en el estudio. 

Para el estudio, se codificó a los pacientes y los datos recopilados de las historias 

clínicas; los nombres y apellidos de los pacientes en estudio no se registrarán en la 

información utilizada.  Se solicitó permiso a las autoridades correspondientes del área 

de patología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se consultó la base de datos y 

los resultados histopatológicos. El proyecto actual también se presentó al Comité de 

Ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, siendo aprobado. 

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente estudio obtuvo datos de historias clínicas del hospital, por lo que no aplica 

el consentimiento informado de las pacientes. Los datos que obtenidos originalmente 

tienen fines de investigación; sin embargo, los datos conseguidos y la información 

personal de las pacientes se manejó con estricta confidencialidad, también se 

respetaron los derechos de privacidad y la protección de datos de las pacientes.  

Por otro lado, se obtuvo la aprobación del Comité de ética de revisión institucional del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se comenzó a recopilar los datos. Se siguieron 

las políticas de privacidad y protección de datos, que fueron indicados por el hospital 

y la legislación correspondiente. 

Este estudio utilizó datos obtenidos para los fines de investigación ya descritos y no se 

divulgó públicamente la información personal de cada paciente. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

En este estudio sobre antecedentes socio epidemiológicos y expresión clínica de 

pacientes histerectomizadas con miomatosis uterina en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza (HNAL) entre 2016 y 2019, se analizaron las historias clínicas para obtener 

información relevante. 

De las 139 historias clínicas revisadas, 88 cumplieron los criterios de selección y 

fueron incluidas en el estudio. 

Las características epidemiológicas que se estudiaron fueron edad, ritmo menstrual, 

paridad, estado nutricional, antecedente de hipertensión arterial, diabetes mellitus e 

hipotiroidismo. 

Las características clínicas analizaron fueron dolor pélvico, metrorragia, dismenorrea, 

hipermenorrea, infertilidad, sensación de masa pélvica y tipo de miomatosis. 

Los resultados se resumen en la tabla 2, sin embargo, cada variable es descrita de 

manera detallada y se ha dividido en los dos grupos ya mencionados (epidemiológicas 

y clínicas). 
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Tabla 2. Descripción de características epidemiológicas y clínicas de mujeres 

histerectomizadas con fibroma uterino. HNAL, 2016 – 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: Elaboración propia. 

n %

22 25

41 46.59

47 53.41

20 22.73

9 10.23

59 67.05

12 13.64

45 51.14

31 35.23

12 13.64

11 12.5

7 7.95

58 65.91

15 17.05

73 82.95

4 4.55

84 95.45

6 6.82

82 93.18

54 61.36

34 38.64

30 34.09

58 65.91

36 40.91

52 50.09

38 43.18

50 56.82

24 27.27

64 72.73

19 21.59

69 78.41

21 23.86

56 63.64

11 12.5

Submucoso

Intramural

Subseroso

Infertilidad

Tipo de miomatosis

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sí

No

Sensación de masa pélvica

Sí

No

Sí

No

Metrorragia

Dismenorrea 

Hipermenorrea

Dolor pélvico

No anemia

Hipertensión arterial

Sí

No

Hipotiroidismo

Sí

No

Diebetes mellitus 2

Sí

No

Severo

Paridad

Nulípara

Primípara

Multípara

Estado nutricional

Normal

Sobrepeso

Obesidad

Anemia

Leve

Moderado

Irregular

VARIABLE

Rango de edad con mayor prevalencia

40 - 50 años

Ritmo menstrual

Regular
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1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Tabla 3. Edad de mujeres histerectomizadas con fibroma uterino. HNAL, 2016 

– 2019. 

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo con la tabla 3, la edad media de las mujeres histerectomizadas con 

proliferación miomatosa uterina fue de 49,8 años entre un rango de 24 y 84 años, con 

una desviación estándar de 11,32. 

 

Figura 2. Distribución de edad en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019. 

     Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 2 podemos apreciar que el grupo con mayor incidencia correspondió a 

mujeres con edades comprendidas entre los 40 y 45 años. Este grupo representó un 

porcentaje aproximado de 25% del total de la muestra 
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Figura 3. Ritmo menstrual de mujeres histerectomizadas con fibroma uterino. 

HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

En relación con el ritmo menstrual resumidos en la figura 3, se encontró que el 53,41% 

presentaba un ritmo menstrual irregular, mientras que el 46,59% tenía un ritmo 

menstrual regular. 

Figura 4. Paridad de mujeres histerectomizadas con fibroma uterino. HNAL, 

2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 4 se identificó que el 22,7% fueron nulíparas. Por otro lado, el 10,2% de 

las pacientes fueron clasificadas como primíparas. El 67% del grupo de estudio, fueron 

multíparas. 
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Figura 5. Estado nutricional en mujeres histerectomizadas con fibroma uterino. 

HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

En el análisis del estado nutricional se obtuvieron resultados relevantes que reflejan la 

distribución del IMC en la muestra. Observamos en la figura 5 que el 13,6% de las 

pacientes presentaron un IMC dentro de los valores considerados normales. El 51,1% 

de las pacientes fue clasificado con sobrepeso. El 35,2% de las pacientes fueron 

categorizadas como obesas. Este hallazgo señala una proporción significativa de 

mujeres con miomatosis uterina que presentaban un IMC que excedía los valores 

normales. 

Figura 6. Presencia anemia en mujeres histerectomizadas con fibroma uterino. 

HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 
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El análisis de la variable de anemia arrojó resultados significativos que proporcionan 

información valiosa sobre la prevalencia y la gravedad de esta condición en la muestra 

estudiada. En la figura 6, se observó que el 8% de las pacientes presentó anemia severa.  

El 12,5% de las pacientes tuvieron anemia moderada. La anemia leve fue identificada 

en el 13,6% de las pacientes. El 65,9% de las pacientes no presentaron anemia. Sin 

embargo, es esencial tener en cuenta que, aunque no presenten anemia en el momento 

del estudio, las pacientes con miomatosis uterina pueden estar en riesgo de desarrollar 

anemia en etapas posteriores de la enfermedad debido a la pérdida de sangre asociada 

a los miomas uterinos. 

Figura 7. Antecedente de hipertensión arterial en mujeres histerectomizadas 

con fibroma uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

El análisis de la variable de hipertensión arterial resumida en la figura 7 proporciona 

información relevante sobre la prevalencia de este antecedente médico en la muestra 

estudiada. Se identificó 17% de las pacientes con el antecedente de hipertensión 

arterial. El 83% de las pacientes no tenía antecedentes de hipertensión arterial. Es 

alentador observar que la gran parte de las mujeres incluidas en la investigación no 

presentaban esta condición médica previa. 
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Figura 8. Antecedente de diabetes en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

Como se muestra en la figura 8, Se identificó el 6,8% de las pacientes con diabetes 

mellitus. El 93,2% no presentaron diabetes mellitus.  

Figura 9. Antecedente de hipotiroidismo en mujeres histerectomizadas con 

fibroma uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

El análisis del antecedente de hipotiroidismo se resumió en la figura 9 y se identificó 

que un 4,5% de las pacientes presentaba hipotiroidismo. Esto indica que una 

proporción pequeña, pero significativa, de mujeres con miomatosis uterina tenía esta 
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condición médica. Por otro lado, la mayoría de las pacientes con un 95,5% no 

presentaba hipotiroidismo 

2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Figura 10. Presencia de dolor pélvico en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

De acuerdo con la figura 10, se identificó que el 61,4% de las pacientes reportó dolor 

pélvico. El 38,6% de las pacientes no reportó dolor pélvico. 

Figura 11. Presencia de metrorragia en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Como se observa en la figura 11, se identificó que el 34,1% de las pacientes reporta la 

presencia de metrorragia. El 65,9% de las pacientes niega presentar metrorragia. Esto 

indica que, en este grupo de pacientes, una mayoría significativa no experimenta este 

síntoma específico. 

Figura 12. Presencia de dismenorrea en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la figura 12 donde se identificó que el 40,9% de las pacientes reporta dismenorrea. 

Por otro lado, el 59,1% de las pacientes no reporta dismenorrea. Esto sugiere que una 

mayoría significativa de las mujeres en la muestra no experimenta este síntoma 

específico. 

Figura 13. Presencia de hipermenorrea en mujeres histerectomizadas con 

fibroma uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 
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En la figura 13, el 43,2% de las pacientes presenta hipermenorrea mientras que el 

56,8% de las pacientes no presenta hipermenorrea. Esto sugiere que una mayoría 

significativa de las mujeres en la muestra no experimenta este síntoma específico.  

 

Figura 14. Sensación de masa pélvica en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 14, identificó que el 27,3% de las pacientes refiere la sensación de masa 

pélvica. El 72,7% de las pacientes no refiere la sensación de masa pélvica. Esto sugiere 

que la gran parte de las pacientes en el estudio no experimenta esta sensación 

específica. 

Figura 15. Presencia de infertilidad en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019.  

Fuente: Elaboración propia. 
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En la figura 15 se muestra que el 21,6% de las pacientes presentó infertilidad. Mientras 

que el 78,41% no presentó este problema.  

Figura 16. Tipo de miomatosis en mujeres histerectomizadas con fibroma 

uterino. HNAL, 2016 – 2019. Fuente: Elaboración propia. 

En la clasificación de las pacientes de acuerdo con la localización de miomatosis 

resumida en la figura 16, se identificó que un 23,9% de las pacientes presentan miomas 

submucosos. El 63,6% de las pacientes presentan miomas intramurales. Por otro lado, 

el 12,5% de las pacientes presentan miomas subserosos.  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

1. EDAD 

En el estudio se encontró una edad promedio de las pacientes histerectomizadas con 

fibromas la cual fue de 49,8 años. El resultado se vincula a la investigación realizada 

por Arqueros 18 en el que informó que la edad promedio de las mujeres afectadas por 

fibroma uterino fue de 43.7 años. También, una investigación italiana 11 demostró que 

los leiomiomas uterinos diagnosticados aumentan con la edad y alcanza un punto 

máximo de 50 años que es compatible con la edad promedio de nuestro estudio. Estos 

resultados son compatibles con la información teórica que asegura que, en la edad 

fértil, la aparición del fibroma uterino aumenta con la edad. La ancianidad incrementa 

la prevalencia y refleja el desarrollo natural de los miomas: gran parte de estos tumores 

benignos crecen durante el transcurso del tiempo, de allí entendemos que su 

diagnóstico es más durante la vejez. 

2. RITMO MENSTRUAL 

Los resultados muestran que el 53,4% de las pacientes presentaron un ritmo menstrual 

irregular, mientras que el 46,6% mantuvo un patrón menstrual regular. Esta 

distribución sugiere que una proporción considerable de pacientes con miomatosis 

uterina experimenta irregularidades en su ciclo menstrual. Con respecto a este hallazgo 

si lo comparamos con el trabajo de investigación peruano realizado por Riveros L16 en 

la Amazonia peruana en el cual, el resultado de su investigación fue que el 79.8% de 

mujeres que presentaron fibromas manifestaron su patrón menstrual regular y el 20.2% 

un patrón menstrual no regular, lo que resulta contradictorio con este estudio, sin 

embargo, podría la región podría influir en el ritmo menstrual, pero sería objeto para 

otra investigación. Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador realizado por Guachi 
38 encontró resultados similares a los de este estudio en donde el 68.7% de mujeres de 

este estudio referían el patrón menstrual no regular y es 31.3% sí poseía el patrón 

menstrual regular. Con los trabajos de investigación podemos inferir que el patrón 

menstrual, todavía requiere analizarse más y así considerarse un antecedente 

epidemiológico importante relacionado en el desarrollo de miomatosis uterina. 
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La presencia de ritmos menstruales irregulares en más de la mitad de las pacientes 

puede tener implicaciones clínicas importantes. Las irregularidades menstruales 

probablemente repercuten en el estilo de vida. Además, podrían indicar gravedad de la 

miomatosis uterina. 

3. PARIDAD 

Estos hallazgos revelan que, entre las pacientes histerectomizadas con miomatosis 

uterina, se observa una diversidad en cuanto a la experiencia reproductiva previa. El 

22,7% de las pacientes eran nulíparas. Este grupo de mujeres representa una 

proporción significativa de la muestra, lo cual sugiere que la miomatosis uterina puede 

afectar a mujeres que aún no han dado a luz.  

Por otro lado, el 9% de las pacientes fueron clasificadas como primíparas. Es 

importante destacar que este grupo también presenta un porcentaje relevante, lo que 

podría sugerir que la presencia de miomatosis uterina puede influir en la decisión de 

realizar una histerectomía después del primer parto. 

El 59% de las mujeres, fueron multíparas. Esta proporción de mujeres multíparas con 

miomatosis uterina destaca la importancia de evaluar y manejar adecuadamente esta 

condición en el contexto del historial reproductivo de las pacientes. El hallazgo no 

coincide con otras investigaciones como la realizado por Sarkodie et al.39  donde se 

concluyó que el fibroma está más correlacionado (p valor <0.001) con las mujeres que 

no tienen hijos en comparación con aquellas que presentan dos o más hijos. Otra 

bibliografía como Parazzini F. et al 32 aseguró que mujeres sin hijos comparadas con 

aquellas que tenían un solo hijo, presentaron 0.6 veces más la oportunidad de presentar 

miomas OR: 0,6 (IC95%: 0.4 - 0.6), y el riesgo se menguaba con respecto a la mayor 

cantidad partos, pero en este estudio encontramos que la población que presenta más 

diagnósticos de miomatosis son las multíparas.  

Estos resultados ofrecen información importante sobre la distribución de paridad en 

pacientes histerectomizadas con miomatosis uterina. La alta proporción de multíparas 

sugiere que el número de embarazos previos podría constituir un elemento importante 

para el desarrollo de miomatosis uterina. 
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4. ESTADO NUTRICIONAL 

Es relevante destacar que el estado nutricional de las pacientes es un factor crucial para 

considerar en la evaluación y manejo de la miomatosis uterina. El sobrepeso y la 

obesidad pueden influir en el desarrollo y progresión de esta condición, así como en 

los resultados de los tratamientos. 

Estos hallazgos denotan la relevancia de abordar la salud nutricional en pacientes con 

miomatosis uterina y podrían guiar las estrategias de atención médica para estas 

mujeres. Un enfoque integral que considere el estado nutricional junto con otros 

factores clínicos es fundamental para brindar una atención óptima a las pacientes con 

miomatosis uterina. 

Los resultados del análisis del estado nutricional en pacientes histerectomizadas con 

miomatosis uterina son reveladores y plantean importantes consideraciones en relación 

con la salud y el manejo de esta condición. 

En primer lugar, es preocupante observar que más de un tercio de las pacientes (35,2%) 

presentaron obesidad. La obesidad es una condición médica que puede tener impactos 

significativos en la salud general de las pacientes, y su asociación con la miomatosis 

uterina puede exacerbar las complicaciones y el pronóstico de la enfermedad. Esto 

concuerda con la investigación realizada por Salazar P. 17 quién identificó que las 

pacientes con obesidad presentan mayor riesgo (2.94 veces) de desarrollar la 

enfermedad. La correlación de estas variables fue de (p<0,001) y OR: 2,94 (IC95%: 

1.73 – 4.99), por lo tanto, se llega a la conclusión de que la obesidad es una 

característica epidemiológica importante para la proliferación miomatosa uterina.  

Además, el 51,1% de las pacientes con sobrepeso representa otra proporción 

significativa dentro de la muestra. El sobrepeso, al igual que la obesidad, puede tener 

efectos adversos en la salud reproductiva y puede influir en la incidencia y la 

progresión de la enfermedad. Este resultado es afín a lo que encontró Parazzini F. et al 
32 donde encuentra una relación con sobrepeso y la incidencia de la proliferación 

miomatosa, aunque esta asociación fue pequeña con OR: 1,29 (IC95% 1.00 – 1.45). 

Entonces se concluye que el sobrepeso también constituye un antecedente de 

importancia y que se deberá tener en cuenta para el diagnóstico de fibroma uterino. 
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El hecho de que solo el 13,6% de las pacientes tuvieran un IMC dentro de los valores 

considerados normales indica que la mayoría de las mujeres incluidas en el estudio 

presentaban problemas de peso. Esto resalta la importancia de abordar el estado 

nutricional en el contexto de la miomatosis uterina y la necesidad de implementar 

medidas preventivas y terapéuticas que aborden el control del peso. 

La relación entre el estado nutricional y la miomatosis uterina es un tema relevante 

que requiere una mayor atención y estudio. La obesidad y el sobrepeso pueden 

contribuir a la inflamación crónica, alteraciones hormonales y otros mecanismos que 

podrían promover el desarrollo y la progresión de los miomas uterinos. 

La identificación temprana y el abordaje adecuado del estado nutricional en pacientes 

con miomatosis uterina podrían tener implicaciones significativas en la mejora de los 

resultados clínicos y en la calidad de vida de estas mujeres. 

5. ANEMIA 

Los resultados del análisis de la variable de anemia en pacientes histerectomizadas con 

miomatosis uterina revelan una situación preocupante en relación con la prevalencia y 

la gravedad de la anemia en esta población. 

El hecho de que un 8% de las pacientes presentaran anemia severa es una cifra 

significativa y refleja una situación clínica crítica en un grupo de mujeres sometidas a 

histerectomía debido a miomatosis uterina. La anemia severa implica una reducción 

grave en los niveles de hemoglobina en sangre, lo que puede afectar de manera 

considerable la capacidad del organismo para el transporte y distribución de oxígeno 

a las células, comprometiendo así el correcto funcionamiento metabólico. 

Además, el 12,5% de las pacientes con anemia moderada indica otra proporción 

importante de mujeres con niveles reducidos de hemoglobina, lo que podría requerir 

intervenciones médicas para mejorar su estado de salud. 

La presencia de anemia leve en el 13,6% de las pacientes también es relevante, ya que, 

aunque la anemia leve no es tan severa como las categorías previas, aún puede afectar 

el bienestar general de las pacientes. 

Es alentador observar que el 65,9% de las pacientes no presentaron anemia. Sin 

embargo, es esencial tener en cuenta que incluso aquellas pacientes sin anemia en el 
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momento del estudio podrían estar en riesgo de desarrollarla en etapas posteriores de 

la enfermedad, especialmente debido a la pérdida de sangre asociada a los miomas 

uterinos. 

La presencia de anemia en pacientes con miomatosis uterina puede estar relacionada 

con múltiples factores, como la pérdida de sangre menstrual abundante y la posible 

inflamación crónica asociada a los miomas uterinos. La identificación temprana y el 

manejo adecuado de la anemia en estas pacientes pueden tener un impacto significativo 

en la mejora de su calidad de vida y en los resultados de salud a largo plazo. 

Estos resultados subrayan la importancia de una evaluación integral del estado 

nutricional y los niveles de hemoglobina en pacientes con miomatosis uterina, para así 

poder detectar y tratar la anemia oportunamente. Este resultado se respalda con lo 

encontrado en una investigación realizado en el país japonés por Hisa K. et al 40 

quienes demostraron que existe una relación estadísticamente significativa entre 

anemia y miomatosis (OR: 1.53, IC 95%:1.29 – 1.82) con un p valor <0.001. El 

monitoreo periódico de la anemia en estas pacientes es esencial para prevenir 

complicaciones y mejorar su bienestar. 

Es relevante mencionar que esta interpretación se basa en los datos específicos del 

estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre 2016 y 2019. Se 

recomienda considerar estos resultados en el contexto de otros estudios y literatura 

científica relevante para obtener una visión más completa y sólida del tema. 

En síntesis, estos hallazgos resaltan la relevancia de abordar la anemia en pacientes 

con miomatosis uterina y enfatizan la necesidad de una atención médica integral y 

especializada para mejorar la salud y el bienestar de estas mujeres. 

6. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Los resultados del análisis de la variable de hipertensión arterial en pacientes 

histerectomizadas con miomatosis uterina ofrecen información relevante sobre la 

relación entre estas dos condiciones médicas. 

El hecho de que un 17% de las pacientes tenga un antecedente de hipertensión arterial 

indica que un número significativo de mujeres con miomatosis uterina presentan esta 

comorbilidad. Esto concuerda con lo obtenido por Yasui. T et al8 en donde se evidenció 
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que las pacientes con historial personal de hipertensión arterial tenían un riesgo 

aumentado de desarrollar fibromas uterinos. La hipertensión arterial es una condición 

crónica que se caracteriza por niveles elevados de presión arterial, que puede impactar 

negativamente en el metabolismo cardiaco y aumentar el riesgo de complicaciones en 

el futuro. 

Es esencial destacar que la presencia de hipertensión arterial en pacientes con 

miomatosis uterina puede requerir una atención médica más especializada y una 

consideración cuidadosa en el manejo de ambas condiciones. El tratamiento y el 

control adecuado de la presión alta son necesarios para disminuir la tasa de 

complicaciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de las pacientes. 

Por otro lado, el hecho de que el 83% de las pacientes no tenga antecedentes de 

hipertensión arterial es alentador. Esto sugiere que la mayoría de las pacientes en la 

muestra no presentaba esta comorbilidad, lo que puede indicar que la miomatosis 

uterina en sí misma no necesariamente está directamente asociada con la hipertensión 

arterial. 

No obstante, es importante recordar que la relación entre la miomatosis uterina y la 

hipertensión arterial puede ser compleja y multifactorial. Otros factores de riesgo y 

condiciones médicas pueden influir en la presencia de hipertensión arterial en 

pacientes con miomatosis uterina. 

El diagnóstico temprano y el manejo oportuna de la presión alta en pacientes con 

miomatosis uterina son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar los 

resultados de salud a largo plazo. Un abordaje integral que considere tanto la 

miomatosis uterina como la hipertensión arterial es esencial para brindar una atención 

médica completa y efectiva a estas pacientes. 

7. DIABETES MELLITUS (DM) 

Los resultados del análisis de la variable de Diabetes mellitus en pacientes con 

miomatosis uterina sometidas a histerectomía revelan una prevalencia significativa de 

esta enfermedad en la muestra estudiada. 

El hecho de que un 6,8% de las pacientes presentara diabetes mellitus es relevante y 

muestra que un número sustancial de mujeres con miomatosis uterina tenía este 



48 
 

trastorno metabólico. Esto resulta contradictorio ya que Yasui. T et al8 halló que el 

antecedente de diabetes mellitus no se correlaciona con una mayor incidencia de 

miomatosis uterina. La diabetes mellitus es una condición crónica que puede tener una 

influencia negativa en la salud general de las afectadas y aumentar la tasa de 

complicaciones en el futuro. 

Es importante destacar que la presencia de DM en pacientes con miomatosis uterina 

puede requerir una atención médica más especializada y un enfoque integral para 

manejar ambas condiciones de manera efectiva. El control adecuado de la diabetes 

mellitus es crucial para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de las 

pacientes. 

Por otro lado, el hecho de que el 93,2% de las pacientes no presentara diabetes mellitus 

indica que la mayoría de las mujeres en la muestra no tenía este trastorno metabólico. 

Esto sugiere que la miomatosis uterina en sí misma no necesariamente está 

directamente asociada con la diabetes mellitus. 

Es alentador observar que una gran proporción de las pacientes estudiadas no tenía 

diabetes mellitus. Sin embargo, es importante recordar que la relación entre la 

miomatosis uterina y la diabetes mellitus puede ser multifactorial, y otros factores de 

riesgo y comorbilidades pueden estar involucrados en la presencia de diabetes en 

pacientes con miomatosis uterina. 

El diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno de la diabetes mellitus en pacientes 

con miomatosis uterina son fundamentales para prevenir complicaciones a largo plazo 

y mejorar los resultados de salud. Un enfoque de atención médica integral y 

personalizada es esencial para brindar el mejor cuidado a estas pacientes. 

8. HIPOTIROIDISMO 

Los resultados del análisis de la variable de hipotiroidismo en pacientes afectada con 

la proliferación miomatosa uterina sometidas a histerectomía muestran una 

prevalencia relativamente baja de esta enfermedad en la muestra estudiada. 

El hecho de que solo el 4,5% de las pacientes presentara hipotiroidismo es relevante y 

sugiere que, en general, el hipotiroidismo no es una condición médica común en esta 

población específica de mujeres con miomatosis uterina. No se encontraron estudios 
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similares que contengan esta variable, así que es un buen tema para próximas 

investigaciones. 

El hipotiroidismo es una afección crónica que puede tener efectos significativos en el 

metabolismo y el bienestar general de las pacientes. Aunque su prevalencia es 

relativamente baja en esta muestra, es importante tener en cuenta que el diagnóstico y 

manejo adecuado del hipotiroidismo son fundamentales para evitar complicaciones y 

mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas. 

Es alentador observar que la gran mayoría, el 95,5% de las pacientes, no presentaba 

hipotiroidismo. Esto sugiere que la miomatosis uterina en sí misma no necesariamente 

está fuertemente asociada con el desarrollo de hipotiroidismo en estas mujeres. 

No obstante, es importante recordar que la relación entre la miomatosis uterina y el 

hipotiroidismo puede ser compleja y estar influenciada por otros factores de riesgo y 

comorbilidades. Es posible que existan otros factores médicos y ambientales que 

puedan contribuir al desarrollo de hipotiroidismo en un subconjunto de pacientes con 

miomatosis uterina. 

Los resultados resaltan la relevancia de evaluar y monitorear regularmente la función 

tiroidea en pacientes con miomatosis uterina, especialmente para aquellas con 

síntomas o factores de riesgo relacionados con el hipotiroidismo. La detección 

temprana y el tratamiento adecuado del hipotiroidismo son cruciales para evitar 

complicaciones y mejorar la calidad de vida de estas pacientes. 

9. DOLOR PÉLVICO 

Los resultados del análisis de la variable de dolor pélvico en pacientes con miomatosis 

uterina sometidas a histerectomía revelan que el dolor pélvico es un síntoma frecuente 

y relevante en esta población estudiada. 

El hecho de que un 61,4% de las pacientes reportara dolor pélvico es significativo y 

sugiere que la mayoría de las mujeres con miomatosis uterina experimentan este 

síntoma en algún momento de su enfermedad. Este hallazgo que coincide con el autor 

Moshesh et al. 14 quien encontró significancia entre la presencia de miomas y dolor 

pélvico con un OR de 1.7 (IC 95% 1.1 – 2.5). En cuando a la bibliografía nacional 

realizada por Riveros L 16 , estos resultados resultan similares puesto que indicó que 
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el 42.1% presentó dolor pélvico moderado pélvico. El dolor pélvico puede 

manifestarse de diferentes formas y grados de intensidad, afectando la calidad de vida 

y el bienestar general de las pacientes. 

El dolor pélvico en pacientes con miomatosis uterina puede estar relacionado 

directamente con la presencia de los miomas uterinos y su tamaño, lo que puede causar 

molestias y sensación de presión en la región pélvica. Además, otros factores, como la 

inflamación o irritación de los tejidos pélvicos, también pueden contribuir al desarrollo 

del dolor. 

Es importante destacar que el dolor pélvico puede tener un impacto significativo en la 

vida diaria de las pacientes, afectando su capacidad para realizar actividades cotidianas 

y comprometiendo su bienestar emocional y físico. 

Por otro lado, el 38,6% de las pacientes que no reportó dolor pélvico indica que algunas 

mujeres en la muestra estudiada pueden estar asintomáticas o haber recibido 

tratamiento previo que alivió su dolor. Es posible que algunas pacientes hayan 

experimentado dolor pélvico en el pasado, pero en el momento del estudio se 

encontraran libres de este síntoma. 

La identificación y manejo adecuado del dolor pélvico son fundamentales para mejorar 

la calidad de vida y el bienestar de las pacientes con miomatosis uterina. Un enfoque 

integral de atención médica que aborde el dolor pélvico de manera individualizada y 

considere las necesidades específicas de cada paciente es crucial para brindar el mejor 

cuidado a estas mujeres. 

10. METRORRAGIA 

Los resultados del análisis de la variable de metrorragia en pacientes con leiomiomas 

en el útero sometidas a histerectomía muestran que la metrorragia es un síntoma 

relevante y presente en una proporción significativa de mujeres en esta población 

estudiada. 

El hecho de que un 34,1% de las pacientes reporte la presencia de metrorragia es 

relevante y sugiere que una parte considerable de mujeres con miomatosis uterina 

experimenta este síntoma caracterizado por sangrado uterino anormal fuera del período 

menstrual regular. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Wu B-J 41 quién 
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demostró en su estudio que los trastornos del patrón menstrual están significativamente 

correlacionados con leiomiomas en el útero (OR = 9.17, IC95%: 4.59-18.33). Sin 

embargo, en el estudio realizado por Riveros L 16 en donde muestra que los trastornos 

del patrón de menstruación que se evidenció con mayor prevalencia fue la metrorragia 

con 80.8.5%. La metrorragia puede afectar la calidad de vida y el bienestar emocional 

de las pacientes, ya que puede ser preocupante y causar incomodidad. 

Es importante destacar que la presencia de miomas uterinos puede ser un factor 

contribuyente a la aparición de metrorragia en algunas pacientes. Los miomas, al 

alterar la estructura y función del útero, pueden causar cambios en el patrón de 

sangrado menstrual y conducir a episodios de metrorragia. 

Por otro lado, el 65,9% de las pacientes niega presentar metrorragia. Esto sugiere que 

la mayoría de las mujeres en la muestra no experimenta este síntoma específico en el 

momento del estudio. Es posible que algunas pacientes hayan experimentado 

metrorragia en el pasado, pero en el momento del análisis, no estén experimentando 

este síntoma o hayan recibido tratamiento previo para controlarlo. 

Es relevante mencionar que la metrorragia puede ser un motivo de preocupación para 

las pacientes y afectar su calidad de vida y bienestar general. El diagnóstico temprano 

y el manejo adecuado de la metrorragia son esenciales para mejorar la experiencia de 

las mujeres con miomatosis uterina y reducir la interferencia del sangrado anormal en 

su vida diaria. 

11. DISMENORREA 

Los resultados del análisis de la variable de dismenorrea en pacientes con leiomiomas 

en el útero sometidas a histerectomía muestran que la dismenorrea es un síntoma 

relevante y presente en una proporción significativa de mujeres en esta población 

estudiada. 

El hecho de que un 40,9% de las pacientes reporte la presencia de dismenorrea es 

relevante y sugiere que una parte considerable de mujeres con miomatosis uterina 

experimenta dolor menstrual significativo durante sus períodos menstruales. Sin 

embargo, la cantidad es poca comparada al estudio realizado por Arqueros H. 18 en 

donde encontró que el 70.6% de la población tenía dolor pelviano y dentro de ese grupo 

el 93.6% se identificó como dismenorrea. A pesar de esa discordancia de resultados 
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podemos concluir que este síntoma es una molestia común y a su vez se caracterizada 

por calambres o cólicos dolorosos en la región pélvica y abdominal durante la 

menstruación, lo que puede afectar negativamente la calidad de vida y el bienestar de 

las pacientes. 

La presencia de miomas uterinos puede ser un contribuyente al desarrollo de 

dismenorrea en algunas mujeres. Los miomas, al afectar la estructura y función del 

útero, pueden causar dolor y molestias durante los períodos menstruales. Es posible 

que el tamaño y la ubicación de los miomas influyan en la intensidad del dolor que 

experimentan las pacientes. 

Por otro lado, el 59,1% de las pacientes no reporta dismenorrea. Esto sugiere que una 

mayoría significativa de las mujeres en la muestra no experimenta este síntoma 

específico. Es posible que algunas pacientes hayan experimentado dismenorrea en el 

pasado, pero en el momento del estudio, no estén experimentando este tipo de dolor 

menstrual o hayan recibido tratamiento previo que haya aliviado las molestias. Este 

resultado se apoya con el estudio realizado por Wu B-J 41 quien no identificó una 

relación significativa entre miomatosis y dismenorrea, encontrando un OR 1.358. 

La dismenorrea puede ser una molestia significativa para las pacientes y afectar su 

bienestar durante los períodos menstruales. Su identificación y manejo adecuado son 

fundamentales para mejorar la calidad de vida y el bienestar general de las mujeres 

con miomatosis uterina. 

12. HIPERMENORREA 

El hecho de que un 43,2% de las pacientes presente hipermenorrea es relevante y 

sugiere que una parte considerable de mujeres con miomatosis uterina experimenta 

menstruaciones excesivamente abundantes o prolongadas. Este resultado está 

relacionado con Marino J. 42 quien, en su estudio, identificó asociación con 

significancia entre la presencia de miomas e hipermenorrea con un OR 1.3 (IC95% 0.7 

– 2.5). La hipermenorrea se caracteriza por un sangrado menstrual excesivo y puede 

afectar negativamente la calidad de vida y el bienestar de las pacientes, ya que puede 

llevar a síntomas como anemia, fatiga y preocupación por la salud. 

Es importante destacar que la presencia de miomas uterinos puede estar asociada con 

la aparición de hipermenorrea en algunas pacientes. Los miomas, al afectar la 
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estructura y función del útero, pueden causar irregularidades en el sangrado menstrual 

y contribuir al desarrollo de menstruaciones abundantes. 

Por otro lado, el 56,8% de las pacientes no presenta hipermenorrea. Esto sugiere que 

una mayoría significativa de las mujeres en la muestra no experimenta este síntoma 

específico. Es posible que algunas pacientes hayan experimentado hipermenorrea en 

el pasado, pero en el momento del estudio, no estén experimentando menstruaciones 

excesivamente abundantes o hayan recibido tratamiento previo que haya aliviado la 

hipermenorrea. 

La hipermenorrea puede ser una molestia significativa para las pacientes y afectar su 

calidad de vida y bienestar general 

Estos datos denotan la necesidad de evaluar y abordar la hipermenorrea en pacientes 

con miomatosis uterina para mejorar su calidad de vida y bienestar general. El enfoque 

integral de atención médica que considere los síntomas individuales y las necesidades 

específicas de cada paciente es fundamental para brindar el mejor cuidado y apoyo a 

estas mujeres. 

13. SENSACIÓN DE MASA PÉLVICA 

La sensación de masa pélvica es una preocupación importante para un significativo 

27,3% de las pacientes con miomatosis uterina sometidas a histerectomía en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre 2016 y 2019. Este resultado resulta similar 

a lo encontrado por Arqueros H 18 en donde señala que el 33.9% de mujeres con 

miomatosis presentaron sensación de masa. Esta sensación puede ser atribuible a los 

miomas uterinos y puede afectar la calidad de vida y el bienestar emocional de las 

pacientes que la experimentan. 

El hecho de que un porcentaje considerable de mujeres refiera la sensación de masa 

pélvica denota la relevancia de la evaluación exhaustiva y el abordaje de los síntomas 

en esta población. Es de vital importancia que el personal de salud esté atentos a las 

preocupaciones de las pacientes y realicen una evaluación completa para identificar la 

causa y el impacto de esta sensación en cada caso. 

Por otro lado, el hecho de que el 72,7% de las pacientes no refiera la sensación de masa 

pélvica también es relevante. Esto sugiere que algunas mujeres con miomatosis uterina 
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pueden no experimentar esta sensación específica, lo que puede estar relacionado con 

la ubicación y el tamaño de los miomas o con otras características individuales de cada 

paciente. 

En conclusión, estos resultados indican que la sensación de masa pélvica es una 

inquietud relevante en una proporción significativa de pacientes con miomatosis 

uterina sometidas a histerectomía. La identificación temprana y el manejo adecuado 

de esta preocupación son esenciales para mejorar la calidad de vida y el bienestar de 

las pacientes. Un enfoque integral de atención médica que considere los síntomas 

individuales y las necesidades específicas de cada paciente es fundamental para 

brindar el mejor cuidado y apoyo a estas mujeres. Asimismo, se resalta la importancia 

de seguir investigando para obtener una comprensión más completa de este síntoma y 

su relación con los miomas uterinos. 

14. INFERTILIDAD 

La infertilidad es una preocupación importante para un significativo 21,6% de las 

pacientes con miomatosis uterina sometidas a histerectomía en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza entre 2016 y 2019. Este resultado resulta similar a lo que se 

encontró en el estudio nacional realizado por Arqueros H. 18 en donde se indica que la 

infertilidad representa el 15.8% de alteraciones de la leiomiomatosis, siendo el 

antecedente de embarazo frustro frecuente el 64.3% de estos efectos. Este resultado 

destaca la relevancia de considerar la fertilidad como un aspecto importante en el 

manejo de mujeres con miomatosis uterina que desean tener hijos o que pueden 

enfrentar dificultades para concebir. 

La presencia de miomas uterinos puede estar asociada con la infertilidad en algunas 

pacientes, y es importante que los especialistas estén atentos a esta preocupación y 

brinden el apoyo y la orientación adecuada a las pacientes que la experimenten. 

El hecho de que el 78,4% de las pacientes no presentó infertilidad también es relevante 

y puede ser una noticia alentadora para muchas mujeres con miomatosis uterina que 

deseen concebir en el futuro. Es posible que algunas pacientes hayan logrado tener 

hijos antes de someterse a la histerectomía o que los miomas presentes no hayan 

afectado su capacidad reproductiva. 
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En conclusión, estos resultados indican que la infertilidad es una preocupación 

relevante en una proporción significativa de pacientes con miomatosis uterina 

sometidas a histerectomía.  

15. TIPO DE MIOMATOSIS 

Los resultados del análisis de la variable "tipo de miomatosis" en pacientes con 

miomatosis uterina sometidas a histerectomía muestran una distribución diversa de los 

tipos de miomas encontrados en esta población estudiada. 

El hecho de que un 23,9% de las pacientes presenten miomas submucosos es relevante, 

ya que este tipo de miomas se desarrolla justo debajo del revestimiento interno del 

útero (endometrio). La presencia de miomas submucosos puede estar asociada con 

síntomas como sangrado menstrual anormal, dolor pélvico y dificultades para 

concebir. Es importante tener en cuenta que los miomas submucosos pueden afectar la 

función del útero y, en algunos casos, requerir un enfoque específico para su 

tratamiento y manejo. 

Por otro lado, el hecho de que el 63,6% de las pacientes presenten miomas intramurales 

es significativo, ya que estos miomas proliferan en el miometrio del útero. Los miomas 

intramurales podrían ser asintomáticos en algunos casos, pero en otros pueden estar 

asociados con síntomas como dolor pélvico, presión sobre órganos cercanos y cambios 

en el patrón menstrual. La ubicación y el tamaño de los miomas intramurales pueden 

influir en la presentación clínica y en las opciones de tratamiento para cada paciente. 

El 12,5% de las pacientes que presentan miomas subserosos también es relevante, ya 

que estos miomas crecen fuera de la pared uterina, hacia la cavidad abdominal. Los 

miomas subserosos pueden estar unidos al útero mediante un pedúnculo y pueden 

causar síntomas como dolor abdominal, presión sobre órganos cercanos y, en algunos 

casos, afectar la fertilidad. La ubicación y el tamaño de los miomas subserosos pueden 

influir en la sintomatología y en las consideraciones para el tratamiento. 

 Los resultados que encontramos en este estudio resultan similares a lo que se obtuvo 

en la investigación de Arqueros H. 18 en donde señala que el 48.5% de miomas fueron 

intramurales, seguidos de los submucosos con un 33.8%, el subseroso en 11.9%. Es 

importante destacar que el tipo de miomatosis identificado en cada paciente es crucial 

para el enfoque terapéutico y el manejo adecuado. Cada tipo de mioma puede tener 
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distintas implicaciones clínicas y requerir un abordaje específico para su tratamiento. 

Los resultados resaltan la importancia de un diagnóstico preciso y una caracterización 

detallada de los miomas en cada paciente para brindar la mejor atención médica y 

mejorar la calidad de vida de estas mujeres.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

1. Las antecedentes epidemiológicos más frecuentes son: la alteración en el 

estado nutricional y el ritmo menstrual irregular. Entre las características 

clínicas más destacadas tenemos el dolor pélvico seguido de hipermenorrea. 

2. Las comorbilidades más frecuentes que se encontraron fueron: obesidad, 

anemia e hipertensión arterial. 

3. La edad entre 40 a 50 años, la multiparidad, el patrón menstrual y el sobrepeso 

forman parte de las otras características epidemiológicas que se encontraron. 

4. Entre los síntomas y signos menos comunes que se hallaron tenemos a la 

metrorragia, dismenorrea e infertilidad. También la localización del mioma 

más frecuente es la intramural. 

 

 

 

 

 

  



58 
 

CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES 

• Los profesionales de la salud deben estar capacitados para identificar los 

síntomas característicos de la miomatosis uterina y realizar una evaluación 

adecuada para un diagnóstico temprano y preciso con ayuda de técnicas de 

imagen. 

• Cada paciente con miomatosis uterina puede tener diferentes necesidades y 

objetivos de tratamiento. Se sugiere que los profesionales de la salud ofrezcan 

opciones de tratamiento personalizadas, teniendo en cuenta factores como la 

edad, el deseo reproductivo, la severidad de los síntomas y la ubicación y 

tamaño de los miomas.  

• Se recomienda continuar investigando para mejorar la comprensión de esta 

enfermedad, desarrollar nuevas terapias y abordajes de tratamiento, y mejorar 

la calidad de vida de las mujeres afectadas. 

• Se sugiere promover estilos de vida saludables entre las pacientes y fomentar 

hábitos que favorezcan su bienestar general, ya que la comorbilidades 

asociadas a la miomatosis uterina, como el sobrepeso y la hipertensión arterial, 

pueden beneficiarse de cambios en el estilo de vida 

• Se recomienda ofrecer apoyo psicológico a las pacientes que lo necesiten para 

ayudarles a sobrellevar la condición y mejorar su calidad de vida, ya que esta 

enfermedad puede afectar el bienestar emocional de las pacientes, 

especialmente si enfrentan síntomas molestos o problemas de fertilidad. 
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ANEXOS 

 ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° Ficha           

Diagnóstico Miomatosis   Otros   

Edad   IMC   Paridad   

Antecedentes   

Síntomas   

Signos  

Características del sangrado  

Diagnóstico clínico  

Hemoglobina de ingreso  

Hemoglobina de salida  

Grado de anemia  

Diagnóstico preoperatorio  

Diagnóstico postoperatorio           

Resultado anátomo patológico           
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 ANEXO 2: ACTA DE EVALUACIÓN ÉTICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS  
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 ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL PARA EL USO DE 

LA BASE DE DATOS DEL ESTUDIO 
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 ANEXO 4: APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 
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 ANEXO 5: MATRIZ DE BASE DE DATOS  
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1 42 2 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 3 

2 30 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

3 24 1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 

4 44 2 2 3 1 2 4 2 1 1 2 2 2 2 2 

5 66 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

6 54 1 3 3 1 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 

7 50 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

8 55 1 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 49 1 2 3 1 2 4 2 2 1 2 2 2 2 3 

10 52 1 3 3 1 2 4 2 2 1 2 2 2 1 3 

11 49 2 2 1 1 2 4 2 2 1 2 1 2 2 2 

12 56 2 2 3 1 2 4 2 1 2 1 2 2 1 3 

13 45 2 1 2 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 3 

14 47 2 2 2 1 2 4 2 1 1 1 2 1 1 3 

15 43 2 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 

16 62 2 1 2 2 2 4 1 2 2 1 1 2 2 2 

17 47 2 3 1 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 

18 50 2 2 3 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 3 

19 43 2 1 3 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

20 43 2 2 2 1 1 4 2 1 2 2 1 2 2 1 

21 50 2 3 3 1 1 4 2 1 1 1 2 2 2 3 

22 38 2 1 1 1 2 4 2 2 2 2 1 2 2 3 

23 45 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

24 44 2 2 3 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 3 

25 45 2 2 3 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 

26 46 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 

27 56 2 2 3 1 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 

28 46 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 
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29 36 1 2 1 2 1 4 2 2 2 2 1 2 2 3 

30 50 2 2 3 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 3 

31 48 2 1 3 1 1 4 2 2 1 2 2 2 2 3 

32 44 2 2 1 1 1 4 2 1 1 1 1 2 2 3 

33 49 1 1 3 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 3 

34 45 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 

35 53 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 

36 47 2 2 3 1 1 4 1 1 1 2 2 2 2 2 

37 60 2 2 3 2 2 4 2 2 2 1 2 1 2 2 

38 58 1 2 2 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 

39 41 1 2 2 1 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 

40 43 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

41 49 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

42 64 1 1 3 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 

43 58 1 2 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 

44 65 1 3 3 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 

45 65 1 2 3 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 

46 35 1 1 3 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 

47 61 1 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 

48 45 2 3 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

49 50 2 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 40 2 2 3 1 2 4 2 1 2 2 2 2 2 2 

51 43 1 2 3 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 

52 54 1 2 1 2 2 4 2 2 2 1 2 1 2 2 

53 51 1 1 3 1 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 

54 41 1 2 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 

55 56 1 1 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 3 

56 45 2 2 3 1 1 4 1 1 1 2 1 2 2 2 

57 65 2 2 3 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 

58 41 2 2 3 1 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 

59 45 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

60 60 1 1 3 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 3 

61 70 1 2 3 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 3 

62 67 1 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 

63 52 1 1 3 1 1 4 2 1 1 2 2 2 2 3 

64 43 2 3 1 2 1 4 2 2 1 2 1 2 2 2 

65 56 1 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 
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66 40 2 2 3 1 1 4 2 1 1 2 2 2 2 3 

67 30 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

68 47 1 2 3 1 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 

69 74 1 2 3 2 2 4 1 2 2 1 2 2 2 2 

70 37 1 2 1 1 2 4 2 1 2 2 1 2 2 1 

71 84 1 2 3 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 

72 65 2 2 3 2 2 4 1 1 2 1 2 2 2 1 

73 68 2 2 3 2 2 4 1 2 2 1 2 1 2 2 

74 47 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

75 68 1 2 3 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 

76 64 1 1 2 2 2 4 1 2 2 1 2 2 2 2 

77 32 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

78 55 1 1 3 1 2 4 1 2 2 2 2 1 2 1 

79 63 1 2 3 2 2 4 2 2 2 1 2 1 2 2 

80 39 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 

81 74 2 1 3 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 1 

82 39 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 3 

83 46 1 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 3 

84 54 2 2 3 1 1 4 1 1 2 2 2 2 2 3 

85 39 1 3 3 1 1 4 2 1 1 1 2 2 2 3 

86 27 1 2 3 2 1 4 2 1 1 2 2 2 2 2 

87 38 1 2 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

88 36 1 2 3 1 1 4 2 1 1 2 2 2 2 2 
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 ANEXO 6: RESOLUCIÓN DECANAL 

 


