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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

para Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica, año 2018 

Metodología: El estudio que se planteó para el desarrollo de la 

investigación fue no experimental, con un nivel descriptivo ya que se 

analizaron las variables como se encontraron mediante la identificación 

de sus características. 

Resultados: Se establece que un (OR: 3,575/ 2,225-5,744); que se 

presenta al Sobrepeso y Obesidad como un factor de riesgo, así mismo 

esto se ratifica al presentar un valor de (P=0.000); con lo que indica que 

exist3e una relación significativa. 

Conclusiones: Se establece que el sobrepeso y la obesidad son 

considerados como un factor de riesgo para la presencia de 

Leiomiomatosis Uterina en las mujeres que fueron atendidas en el 

hospital Regional de Ica, durante el año 2018. 

Palabras Clave: Leiomiomatosis Uterina, sobrepeso, obesidad, factores 

de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if overweight and obesity are risk factors for 

Uterine Leiomyomatosis in patients treated at the Regional Hospital of Ica, 

2018. 

Methodology: The study that was proposed for the development of the 

research was non-experimental, with a descriptive level since the 

variables were analyzed as they were found by identifying their 

characteristics 

Results: It is established that an (OR: 3.575/ 2.225-5.744); that 

Overweight and Obesity is presented as a risk factor, this is also ratified 

by presenting a value of (P=0.000); which indicates that there is a 

significant relationship.   

Conclusions: It is established that overweight and obesity are considered 

a risk factor for the presence of Uterine Leiomatosis in women who were 

treated at the Regional Hospital of Ica during 2018. 

Key words: Uterine leiomatosis, overweight, obesity, risk factors 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de las alteraciones que se pueden presentar en la cavidad uterina 

tenemos que los miomas o también denominados como los fibromas, 

leiomiomas, son los que se presentan de manera benigna, ya que dentro 

de su estructura se encuentra formada por musculo liso, que tiene como 

característica principal un modo de crecimiento lento, en algunas 

investigaciones solo se ha demostrado que tienen un cambio a los tipos 

malignos de solo 0.2 a 1% de todas las mujeres que lo padecen.(1) 

Los textos presentan que existen una serie de factores de riesgo que 

pueden complican e incrementar la presencia de miomatosis uterina en 

las mujeres, lo que se presenta desde la multiparidad, obesidad, uso 

prolongado de métodos anticonceptivos que son netamente de 

estrógeno, alteraciones hormonales, las pacientes de raza negra. Así 

mismo se explica que dentro de todos los factores de riesgo el que 

presenta una mayor prevalencia de todos ellos es el incremento de la 

obesidad a nivel mundial y la presentación de estilos de vida no 

saludables como el sedentarismo y el consumo excesivo de la comida 

chatarra que incremento los factores de riesgo con la obesidad.(2) 

Dentro de los problemas que se presentan en la salud pública se tienen 

que considerar la presencia de los miomas ya que vienen incrementando 

su prevalencia, y estos problemas cada vez afectan más los estilos de 

vida de la mujer con lo que se presenta un aumento en el número de 

consultas de los servicios de ginecología, para poder establecer su 

tratamiento y diagnóstico, por lo que se elevan los costos de los diferentes 

servicios de salud.(3) 

Habiendo analizado todos estos factores sobre la presentación de la 

miomatosis uterina y su estrecha relación con la obesidad en la parte 

teórica vemos como un factor determinante un análisis en el campo 

clínico estableciendo como objetivo de nuestro estudio el determinar si el 

sobrepeso, obesidad son factores que se relacionan con la Leiomatoisis 
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1 ANTECEDENTES 

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

García C, (2019). Ecuador. Planteo como objetivo de su 

investigación “determinar la prevalencia y los factores asociados 

a la miomatosis uterina en los pacientes de 30 a 50 años que 

acudieron a consulta externa de ginecología. La metodología 

que se planteó para el estudio fue de tipo transversal analítico, 

con una muestra de 246 pacientes”. Los resultados que se 

obtuvieron en el estudio establecieron que existe una 

prevalencia de mujeres con el diagnóstico de miomatosis con un 

43.1%, lo que se relaciona con el 25% de todas las mujeres que 

se encuentran entre los 30 a 35 años mientras que el 44.6% se 

encuentra entre los 36 a 45 años, estableciendo en esta 

población un predominio en las mujeres que son mayores de los 

45 años 56.7%. motivo por el cual se estudia la relación entre los 

factores de riesgo como menarquia temprana, nuliparidad, 

sobrepeso, sedentarismo, obesidad y no se estableció una 

relación estadística. Mientras que el único factor de riesgo que 

si presento una relación es el antecedente materno con un OR: 

2.19 y un valor de p=0.002. llegando a la conclusión el estudio 

de que la incidencia de la miomatosis es elevada y que el 

principal factor que se presenta en ella es el antecedente 

materno de presentación. (4). 

Cedeño A, Cornejo N, (2016). Ecuador. Planteo como objetivo 

de su investigación “determinar la frecuencia y las características 

clínico- ecográficas de la miomatosis uterina en las pacientes 

atendidas en el consultorio de ginecología”. La metodología que 

seleccionaron para el desarrollo del estudio fue de tipo  
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descriptivo, retrospectivo, en donde se consideró para el total 

del estudio una muestra de 303 mujeres. Donde los resultados 

del estudio establecieron que la mayor cantidad de casos de 

miomatosis se presentaban en las mujeres mayores de 35 años 

con 90.1%, considerando una media de la población de 43.31 

años con el establecimiento de una desviación estándar de 6.96. 

estableciendo que de los miomas que se diagnosticaron el más 

común fue el intramural con 50.8%, y que de las mujeres el signo 

más alarmante por el que acudían a los consultorios era el 

sangrado vaginal con 74.6%.(5). 

García M, Creus G, (2016). Cuba. Planteo como objetivo de su 

investigación “describir los mecanismos que originan y 

perpetúan la obesidad y su relación con las enfermedades no 

transmisibles”. Usando como metodología un análisis 

documental mediante la selección de una base de datos. Donde 

los resultados del estudio que el establecimiento del diagnóstico 

de la obesidad considera ya la presencia de un riesgo biológico, 

y social, así mismo es uno de los indicadores más presentes en 

las enfermedades cardiovasculares, así como un factor 

determinante para otras enfermedades como la hipertensión, 

diabetes, dislipidemias. Llegando el estudio a la conclusión de 

que el incremento de la masa corporal se constituye como un 

factor de riesgo de obesidad en sus diferentes presentaciones 

de la gravedad, y que la sociedad cubana pese a controlar 

algunos factores de riesgo que se presentan no escapan a la 

presentación de una gran cantidad de pacientes obesos que 

representar un factor de riesgo y problema social. (6). 

Montaño R, (2016). Ecuador. Planteo como objetivo de su 

estudio “determinar los factores de riesgo de las mujeres en 

edad fértil con el diagnóstico de miomatosis uterina en el servicio 

de hospitalización”. La metodología que se seleccionó para el 
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desarrollo del estudio fue de tipo cuantitativa, no experimental, 

correlacional. El estudio demostró en sus resultados que se 

encuentra una prevalencia en el diagnóstico de las mujeres con 

sobrepeso y la presencia de miomatosis uterina. En cuanto a la 

discusión de los resultados se presentó que los principales 

factores de riesgo que se han presentado en el estudio para la 

presentación es la edad, etnia la más presentadas llegando a la 

conclusión de que más la paridad y el antecedente conllevan a 

una presentación de la miomatosis uterina en las mujeres (7) 

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Ticona C, (2020). Cusco. Planteo como objetivo de su estudio 

el “determinar los factores asociados al desarrollo de leiomioma 

uterino en las mujeres atendidas por el servicio de ginecología”. 

Usando como modelo metodológico de tipo descriptivo, 

transversal y retrospectivo, considerando una muestra de 204 

casos. Así los resultados establecieron que de la mayoría de los 

casos tenemos que el rango de la edad se encuentra entre los 

30 a 50 años, así mismo el 58.78% de ellas presentaron un 

antecedente familiar, 62.84% fueron mujeres con métodos 

anticonceptivos hormonales como la píldora, 50.68% con una 

menarquia temprana, 54.73% con ciclos menstruales 

irregulares, 52.03% nulíparas, 56.76% antecedente de 

presentar diabetes, 62.16% el antecedente de hipertensión 

arterial. Llegando a la conclusión de que todas estas variables 

presentan un factor de riesgo para la presentación de 

liomiomatosis uterina.(8). 

Chacón de V, (2019). Lima. Planteo como objetivo de su 

estudio “determinar los factores asociados a la miomatosis 

uterina en los pacientes del servicio de ginecología”. 

Considerando como metodología un modelo analítico 

transversal, considerando una muestra de 274 casos. Los 
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resultados del estudio establecieron que   75.91% de los casos 

era procedente de Lima, el promedio de edad de las pacientes 

con miomatosis se encontraba en el rango de los 46.55 años 

con una desviación estándar de 6.11 años, otra de las 

condiciones era la raza negra con 28.57%, presentar un 

antecedente familiar con 77.27%, uso de métodos 

anticonceptivos 59.65%, consumo de tabaco 62.5%, presentar 

antecedentes de diabetes 56.25%, presentar antecedente de 

hipertensión arterial 50%. Llegando a la conclusión del estudio 

que los principales factores que se relacionan con la presencia 

de miomatosis uterina son la edad y la obesidad en las mujeres 

que son atendidas en el consultorio de ginecología.(9). 

Salazar T, (2017). Trujillo. Planteo como objetivo de su estudio 

el “determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la 

presentación de la leiomiomatosis uterina”. Donde para el 

estudio plantearon un modelo metodológico de casos y 

controles con el establecimiento de 264 historias para la muestra 

del estudio. La forma de diagnóstico era mediante el diagnostico 

ecográfico y el diagnóstico clínico. Los resultados del estudio 

demostraron que se encontró un 52% de casos con 

leiomiomatosis con obesidad, mientras que mediante la prueba 

de chi cuadrado para las variables se estableció un nivel de 

relación con un valor de P=0.001 y con un valor de OR= 2.94. 

llegando a la conclusión el estudio que la presencia de la 

obesidad se establece como un factor de riesgo de presentación 

de la leiomiomatosis uterina.(10). 

Pollo B, (2017). Huánuco. Planteo como objetivo del estudio 

“establecer si la paridad, obesidad y la edad de la menarquia 

son factores de riesgo para el diagnóstico de leiomiomatosis”. 

La metodología del estudio fue establecida mediante un modelo 

de casos y controles, considerando para el estudio un total de 
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72 casos y 144 controles para el estudio. Los resultados del 

estudio estuvieron estableciendo que la edad estuvo entre los 

59 años con una desviación estándar de 6.4, donde se 

estableció como factor de riesgo las mujeres con más d un parto 

con un valor de OR=2.362, así mismo con las mujeres con un 

valor de IMC mayor de 25 presentaron un valor de OR=1.295, 

mientras que el inicio de una menarquia temprana se estableció 

dentro de los rangos de mayores de los 11 años con un valor de 

OR=0.739. llegando a la conclusión el estudio de que la paridad 

incrementa el riesgo inversamente de presentar leiomiomatosis. 

Al mismo tiempo después del análisis estadístico no se 

encuentra asociación entre la obesidad y el riesgo de presentar 

leiomiomatosis. (11) 

1.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Hasta donde me ha sido posible investigar, no he encontrados 

antecedentes locales 

1.2. BASES TEORICAS 

LEIOMIOMA 

La leiomiomatosis uterina, nombrados también miomas, son 

tumores de células benignas ubicadas en el útero de la mujer, 

son los tumores pélvicos que representa la mayor frecuencia 

en la paciente femenina; esta patología representa una 

prevalencia del 20 al 40% en mujer de edad reproductiva, 

induciendo hasta en un 2 o 3% a infertilidad. Los miomas 

uterinos son el resultado de la adición de elementos 

constituidos por proteoglicanos, componente extracelular, 

fibronectina y prioritariamente por musculo liso.(12) 

Una proporción que simboliza el 30% de las pacientes 

femeninas llegará a manifestar sintomatología de hemorragia 

uterina anormal, dolor pélvico, infertilidad, parto pretérmino, 
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anemia; todas estas manifestaciones repercutirán en la 

condición de vida de cada paciente. (13).  

EPIDEMIOLOGIA 

Los diversos estudios científicos indican que el 60% de la 

población femenina en general llegarán a presentar miomatosis 

uterina en el transcurso de su vida, con una incidencia máxima 

de presentación a los 50 años, inclusive el 70% de las mujeres 

para edad presentarán miomas. Otros autores mencionan que 

el 40% de las pacientes con el diagnóstico definitivo de 

leiomioma tendrán indicaciones para histerectomía. (14) 

FACTORES DE RIESGO 

Se mencionan a continuación la relación de factores de riesgo 

que condicionarán a la incidencia de miomatosis uterina. 
✓ Raza: La raza negra presente una fuerte asociación con la 

aparición de nuevos casos de miomas uterinos a diferencia 

de las mujeres de raza asiática, hispánicas o caucásicas. 

Algunos autores realizaron publicaciones evidenciando que 

las mujeres en edad reproductiva de linaje negro mostraban 

niveles elevados de mRNA de aromatasa en sus fibromas y 

una frecuencia aumentada de polimorfismo de los genes que 

se ubicaban en los receptores de estrógenos que 

condicionan en la presentación de estas neoplasias 

benignas. 

✓ Edad: La literatura hace mención que los nuevos casos de 

leiomiomatosis uterina acrecentará en relación a la edad, y 

asimismo las pacientes femeninas que su origen tiende a ser 

de raza negra presentarán miomas a temprana edad. 

✓ Historia familiar: Se menciona que el parentesco de primer 

grado tendrá más del doble de riesgo de presentar miomas. 

✓ Peso:  El paciente con demasía de masa tendrá un mayor 

riesgo de presentar miomas, es decir, por cada 10 Kg de 
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elevación de peso, aumentará un 21% de probabilidad de 

presentarlo. 

✓ Factores hormonales endógenos: mujeres con menarquia 

a edades temprana son más expuestos a hormonas 

endógenas, incrementando el riesgo de presentar esta 

patología. 

✓ Dieta: La prevalencia de los miomas aumenta con una dieta 

a base de carnes rojas y desciende con dietas compuestas 

de hortalizas. 

✓ Ejercicio: La actividad física rutinaria es un factor protector a 

desarrollar miomas 

✓ Tabaquismo: El tabaquismo disminuye la aparición de 

nuevos casos debido al descenso de la biodisponibilidad de 

los estrógenos. 

✓ Embarazo: El incremento del número de hijos disminuye la 

prevalencia y la cantidad de miomas clínicamente evidentes. 

✓ Tratamiento hormonal posmenopáusico 

✓ Anticonceptivos orales (15). 

 

CLASIFICACIÓN DE LOS LEIOMIOMAS UTERINOS 

✓ Subserosos (40%): Estos miomas tienen lugar en la capa 

externa del útero, y en conexión directa con la serosa. Tienen 

poca sintomatología, pero pueden ser muy grandes. 

✓ Intramurales (50-55%): Se ubican en capa muscular y 

cuando alcanza dimensiones grandes puede modificar la 

serosa y la mucosa del endometrio, llamándose 

transmurales. 

✓ Submucosos (5-10%): Son los que mayor sintomatología 

que manifiestan, se instalan debajo del endometrio y 

protruyen al interior del útero. (16) 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Dentro de las manifestaciones clínicas de los leiomiomas 

uterinos, lo de mayor frecuencia es la presencia mujeres 

asintomáticas, por consiguiente, cuando se lleva a cabo el 

diagnóstico en relación a esta patología se puede realizar de una 

manera incidental o al momento de estudios de otras 

enfermedades. La clínica de la leiomiomatosis uterina se 

manifestará característicamente por medio de: 

✓ Sangrado uterino anormal: Su manera de presentación es 

de menorragia, y eso catalogado como el síntoma más 

frecuente. Algunos autores han señalado que los miomas 

comprimen y oprimen el sistema venoso del útero, 

provocando la dilatación de las venas miometriales y 

endometriales, de modo que la pérdida de sangre de las 

varices supera el mecanismo hemostático normal durante la 

eliminación menstrual (17). 

✓ Molestias pélvicas y dismenorrea: El aumento de las 

dimensiones del útero produce molestias de comprensión, 

polaquiuria, incontinencia o estreñimiento, e incluso podría 

originar obstrucción de un uréter y ocasionar hidronefrosis. 

La dismenorrea es un signo clínico muy constante, llegando 

a ser concomitante con la dispareunia. 

✓ Dolor pélvico agudo: Se presenta cuando el mioma uterino 

se presenta en un estado de degeneración; es en ese 

momento cuando la paciente refiere algún grado de dolor 

pélvico agudo. Es un síntoma poco frecuente. 

✓ Infecundidad y pérdida del embarazo: la prevalencia de 

infecundidad por causas de miomas representa del 2 al 3%. 

Las alteraciones en la estructura de la cavidad uterina 

originan una dificultad en la implantación del blastocisto, y la 

conducción de los espermatozoides; además los miomas se 
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relacionan a un estado de inflamación y cambios vasculares 

que dificultan la implantación. (17) 

   DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de los miomas uterinos se produce, en la mayoría de 

ocasiones, durante el examen ginecológico rutinario en una mujer 

asintomática o como también en la exploración dirigida a una 

paciente sintomática 

✓ Exploración física: Es imprescindible un adecuado y 

correcto examen físico, facilitando a la presunción 

diagnostica inicial de los miomas uterinos. El tacto 

ginecológico bimanual es necesario para la palpación de 

masas que posteriormente se puede describir como útero en 

saco de patatas (útero polimiomatoso). 

✓ Ultrasonido: Es el examen de ayuda diagnóstica más útil 

para la detección de tumores de dimensiones pequeñas y 

localizaciones de difícil acceso. “El ultrasonido puede ser de 

abordaje abdominal o transvaginal y tienen una sensibilidad 

del 85 % para la detección de miomas mayores de 3 cm., 

además permite descargar otras patologías como tumores 

de ovario o gestación en la mujer.” (18) 

✓ Sonohisterografía: Es una técnica auxiliar ecográfica, en 

donde el médico ginecólogo utiliza la infusión salina en la 

cavidad uterina; ayuda en la detección de los miomas 

submucosos; mejora en la distorsión de la cavidad uterina a 

comparación de la ecografía simple. (19) 

✓ Tomografía axial computarizada y resonancia magnética 

(RM): Tiene una sensibilidad y especificidad superior a los 

otros exámenes auxiliares de imagen. Se recomienda la RM 

en situaciones de diagnóstico incierto, es decir, en miomas 

subserosos pediculados de masas anexiales sólidas cuando  
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la arquitectura de la región pélvica no presenta los limites 

adecuados y por lo menos un ovario no se pueda detectar 

por ecografía transvaginal. (20) 

OBESIDAD Y SOBREPESO 

La obesidad es una patología de evolución crónica ocasionado por 

diversos factores, en el cual se fundamenta en la acumulación del 

tejido graso. El principal mecanismo para el desarrollo del 

sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio que se produce cuando 

la ingesta de calorías supera el consumo de energía en el tracto 

gastrointestinal, lo que provoca un aumento de peso. (21)  

“Según la Organización Mundial de la Salud, la obesidad y el 

sobrepeso se definen como la acumulación de un exceso de grasa 

que perjudica la salud de las personas”. (22) 

EPIDEMIOLOGIA 

En el año 2016, la población con edad mayor a 18 años presentó 

sobrepeso y obesidad en una proporción del 39% y 13% 

respectivamente, con predominio en el sexo femenino. En algunos 

países se evidenció que su población adulta presentaba obesidad 

en un 50%. (23) 

En el Perú, en el año 2019, el promedio del IMC de la población de 

mayores de 15 años de edad fue de 27,0 kg/m2, presentando el 37% 

y el 38,5% sobrepeso en mujeres y hombres respectivamente. Con 

respecto a la zona de procedencia, el 38,9% en zonas urbanas 

presentaron sobrepeso y un 32,9% en áreas rurales, y de acuerdo 

según la región natural las personas que residen en lima capital un 

39,4% presentan sobrepeso, seguido de las otras regiones costeras 

(38,2%), zona sierra (36,1%) y selva (35%) 
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CLASIFICACION DE LA OBESIDAD 

Para poder categorizar los diversos niveles de obesidad en un 

adulto tenemos que utilizar la fórmula matemática que es 

determinada por la razón entre el peso y la talla; los resultados de 

este algoritmo nos permitirán situar a los individuos en los grupos 

de clasificación que se indican a continuación en función de sus 

puntuaciones de kg/m2:  

CORMOBILIDADES 

La obesidad tiene repercusión en el pronóstico vital, especialmente 

cuando se trata de obesidad mórbida. Se menciona a continuación 

comorbilidades relacionadas a la obesidad: 

✓ Cardiovasculares: La “obesidad, sobre todo cuando presenta 

una distribución abdominal, es un factor de riesgo para las 

enfermedades cardiovasculares, ya que favorece el desarrollo 

de hipertensión arterial, hipertrofia ventricular izquierda, 

insuficiencia cardíaca, isquemia miocárdica, etc.” 

✓ Reumatológicas: la gonartrosis es la comorbilidad 

reumatológica más frecuente de la obesidad, ocasionado por el 

incremento de carga soportado de las articulaciones, 

provocando alteraciones de la condición de vida de los 

pacientes, limitando la deambulación. (24)  

✓ Metabólicas: Lista de complicaciones metabólicas de la 

obesidad asociadas a la resistencia a la insulina como parte del 

síndrome metabólico.  

✓ Cánceres: Los estudios han demostrado que la obesidad está 

asociada a la incidencia de cánceres como el adenocarcinoma 

de esófago, el cáncer colorrectal, el de mama, el de 

endometrio, el de riñón y el de páncreas en mujeres 

posmenopáusicas. 
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✓ Otras comorbilidades: Se observa incremento en el riesgo de 

cálculos vesiculares, trombosis venosa profunda, la 

incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia en mujeres 

obesas, hipertensión intracraneal idiopática que es infrecuente 

pero potencialmente grave, etc.; los datos actuales muestran 

que los pacientes obesos tienen un riesgo relativo 5,4 veces 

mayor de mortalidad general en adultos. (25) 

OBESIDAD Y LEIOMIOMATOSIS 

El tejido adiposo en la paciente obesa contiene una sustancia en 

particular denominada adipoquinas que facilitan la síntesis o 

liberación de elementos proinflamatorios que promueven el 

crecimiento de fibromas y el aumento de la progresión de otras 

patologías ginecológicas o cánceres. El incremento del IMC 

aumentará el riesgo de 2 o 3 más a desarrollar leiomiomatosis 

uterina. (26) 

1.3. MARCO CONCEPTUAL 

✓ Obesidad: enfermedad crónica caracterizada principalmente por 

el acúmulo de tejido graso y con u I MC mayor o igual a 30 Kg/m2. 

(27) 

✓ Sobrepeso: condición anormal del estado nutricional por 

aumento de tejido adiposo y caracterizado por un IMC mayor a 

25 Kg/m2. (28) 

✓ Leiomiomatosis: son tumoraciones que salen comúnmente en 

el útero y que son de característica lisa. (29) 

✓ Peso: es una definición cuantitativa de la fuerza gravitatoria que 

actúa sobre la masa de un cuerpo humano. (30) 

✓ Talla: talla de un individuo, el cual se analiza mediante la altura 

en centímetros, medido por un tallímetro”. (30)  

✓ Índice de masa corporal: indicador matemático que valora el 

estado nutrición, dividiendo el peso sobre la talla. (31)  
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✓ Factor de riesgo: factor que ante su exposición aumenta la 

probabilidad de aparición de la enfermedad o cualquier situación 

que ponga en riesgo la salud. (32)  

✓ Hospital Regional de Ica: ubicada en la ciudad de Ica, 

acreditado como hospital de nivel III-1 del MINSA, actualmente 

considerado el de mayor capacidad resolutiva de la región. (33) 

 

1.4. MARCO FILOSOFICO 

A lo largo de las diferentes partes de la historia se tiene que la 

medicina parte sus definiciones desde un punto de vista 

filosófico en el quehacer diario de sus labores desde la parte 

investigativa donde se rige bajo principios de respeto por las 

personas y la familia, con las ideas fundamentales de 

beneficencia, no maleficencia, justicia, que son los pilares de 

todos los estudios que se realizan de manera cotidiana. Es así 

que Sócrates fie el primer médico que se encargó de realizar 

los primeros estudios sobre el paciente. También tenemos a 

Platón que quiso comprender la parte espiritual del paciente 

mediante el abordaje de la salud del paciente mediante la 

resolución de sus quejas.   

El desarrollo de la filosofía en la medicina tiene sus bases en 

los principios de Darwin y Spencer que dicen que la medicina 

es una parte científica, donde se ponen en práctica los 

conocimientos del médico más la aplicación del método 

científico, para resolver los problemas de los pacientes de 

manera rápida y eficaz.  
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La presentación a nivel nacional de los miomas o leiomiomas, está 

dado como uno de los tumores benignos que más se presenta en la 

cavidad uterina y que es diagnosticado dentro de los controles de 

ginecología. La presentación de los síntomas solo es en un 20 a 40% 

de todos los casos con la presentación de una hemorragia uterina 

anormal, presencia de dolor pélvico crónico, presencia de pesadez, 

así como alteraciones a nivel reproductivo. En la mayoría de los casos 

el diagnostico se da en la etapa reproductiva y no establece el 

planteamiento de un tratamiento más que control, el tratamiento solo 

se establece cuando el leiomioma altera la calidad de vida de la 

mujer. (34) 

Así tenemos que se han realizado investigaciones como la de 

Zimmerman A, estableció que la presencia de la leiomiomatosis se 

encuentra en incremento a nivel mundial de un 5 hasta un 21% de la 

población, y que la tasa de aumento va en relación a la edad hasta 

en un 14.1% de las mujeres que pasan de los 40 años. Como lo 

establece el instituto Materno Perinatal del Perú, donde reporta que 

se encuentra en las mujeres entre los 45 hasta los 50 años con una 

incidencia de 6.2 casos por cada mil mujeres. Donde encontraron que 

los factores de riesgo que más se presentan en las mujeres para 

poder presentar leiomiomatosis es ser de raza negra, haber 

presentado una menarquia temprana, presentar obesidad o 

sobrepeso, ser nulípara y tener una predisposición genética de uno 

de los factores de riesgo mencionados anteriormente, así mismo 

existe factores que protegen como el consumo de tabaco, 

multiparidad y la presentación de la menopausia. (35) 

Las investigaciones que se han venido realizando sobre las  
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relaciones que se presentan entre el sobre peso, obesidad y 

leiomiomatosis, como los que estableció Marshal y Col, se estableció 

hasta un 23% de las mujeres con el diagnostico de pre menopausia 

con la presencia de un IMC mayor a 30, con lo que se establece una 

relación en la presentación de riesgo de mioma uterino, con lo que se 

le establece como un riesgo elevado de la presentación de un IMC. 

(36) 

Los reportes del ENDES, establecieron que en Perú la presencia del 

sobre peso y obesidad están en un índice del 37.3% y del 20.9% 

respectivamente, con lo que el Instituto Nacional de Salud establece 

que del total de la población se tiene que el 69.9% de los adultos 

presenta sobrepeso u obesidad mientras que el 42.4% son jóvenes, 

32.3% son adolescentes y dentro de la población adulta es del 33.1%. 

(37) 

A nivel nacional se tienen los reportes del INEI sobre los casos de 

obesidad según departamentos de residencia donde tenemos que el 

de mayor prevalencia en mayores de 15 años es Moquegua 32.4%, 

Tacna 31.1%, Madre de Dios 30.7%, Ica 30.5%, Callao 29.1%, Lima 

27% y Tumbes 25.8%, como niveles elevados de incidencia. (38) 

En el Hospital Regional de Ica se tienen reportes de los casos 

diagnosticados como obesidad donde se reportó que son un 60.7% 

del sexo femenino durante el 2018, así mismo se estableció el 

diagnostico de leiomiomatosis en un total del 64%. (39) 

Es por tal razón que habiendo analizado toda la problemática que se 

presenta en el hospital Regional de Ica, se establece una justificación 

para poder establecer las relaciones entre el sobre peso, obesidad y 

su relación con la leiomiomatosis, mediante el análisis de las historias 

clínicas y un modelo estadístico de casos y controles, donde los 

resultados nos van a permitir establecer los factores de riesgo de 

manera directa. 
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2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

2.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el sobrepeso y la obesidad , con la 

Leiomiomatosis uterina en pacientes atendidas en Hospital 

Regional de Ica, año 2018? 

2.2.2. PROBLEMA ESPECÍFICO 

¿Cuáles son las principales características sociodemográficas de 

Leiomiomatosis uterina en las mujeres atendidas en el hospital 

regional de Ica, año 2018? 

¿Cuál es la frecuencia de sobrepeso en pacientes con 

diagnostico de Leiomiomatosis uterina, en pacientes atendidas 

en el hospital regional de Ica, año 2018? 

¿Cuál es la frecuencia de obesidad en pacientes con diagnostico 

de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital regional de 

Ica, año 2018? 

2.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

2.3.1. JUSTIFICACIÓN 

A nivel mundial tenemos que se presenta una prevalencia en 

aumento sobre la obesidad como lo establece la OMS, en 

donde sus controles reportan que se han triplicado los casos 

de diagnóstico de obesidad desde 1975, hasta el 2017 donde 

se encuentran 650 millones de personas con el diagnóstico de 

obesidad y que son mayores de 18 años. (40) 

La presencia de la obesidad a nivel mundial se establece en 

un 13% de total la población con lo que dentro de ellas se 

instaura un total del 11% en e sexo masculino y 15% en el 

sexo femenino, mientras que en los pacientes del Hospital  
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Regional tenemos que se encuentran en una incidencia del 

60.7% de los casos en mujeres que son atendidas por los 

servicios de ginecología con lo que se incrementa el riesgo de 

que presenten leiomiomatosis. (41) 

Al haber analizado toda esta información se ve como relevante 

el establecimiento de una investigación relacionada al tema 

como lo venimos planteando. 

2.3.2. IMPORTANCIA 

La importancia de la elaboración del presente estudio es el 

análisis de los datos de las historias clínicas, de las pacientes 

que presentaron leiomiomatosis, sobrepeso y obesidad para 

establecer las formas de relación que se presentan en las 

mujeres, mediante el establecimiento de una serie de 

indicadores que nos van a permitir clasificar los estadios y las 

características como el peso, IMC, que son establecidas 

dentro de los criterios de control de las paciente en el 

diagnóstico y manejo de la enfermedad por parte de los 

profesionales de la salud.  

Al mismo tiempo cuando se tengan los resultados del estudio 

nos van a permitir establecer una realidad clara de los estadios 

de las pacientes para poder manejar reportes claros que 

puedan ser considerados como el MINSA, y que permitan su 

uso en investigaciones frecuentes en el control de la 

problemática que no ya es un problema social a nivel nacional 

e internacional. 

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si el sobrepeso y la obesidad, son factores de 

riesgo, para Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidas en 

el Hospital Regional de Ica, año 2018. 



27 
 

 

2.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar los factores sociodemográficos de las pacientes con 

el diagnostico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el 

hospital regional de Ica, año 2018 

Determinar la frecuencia de sobrepeso en pacientes con 

diagnostico de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital 

regional de Ica, año 2018 

Identificar la frecuencia de obesidad en pacientes con 

diagnostico de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital 

regional de Ica, año 2018 

2.5. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

2.5.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HG. El sobrepeso y la obesidad (IMC), son factores de riesgo, para 

Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica, año 2018 

2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION 

2.6.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES  

Variables independientes: Sobrepeso, obesidad 

Variables Dependientes: Leiomiomatosis uterina 

Variables Intervinientes: Edad, peso, talla, estado civil, grado de instrucción, 

procedencia y religión 

2.6.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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VARIABLE 
DEPENDIENTE  

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR FUENTE 

Leiomiomatosis 
Uterina 

“Enfermedad que se 
caracteriza por la presencia 

de miomas en el útero” 

“Presencia de uno 
más miomas en el 

útero” 
Cualitativa Nominal dicotómica 

Consignada en la Historia 
Clínica o en el informe de 

ecografía 

Se obtiene de la ficha de historia clínica 
por medio de ficha de recolección de 

datos 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR FUENTE 

Sobrepeso 
“El índice de masa corporal 
de la paciente es de 25.5 a 

29.9 kg/m2” 
Se utilizará el IMC Cualitativa Nominal dicotómica IMC=25-29.9 

Se obtiene de la ficha de historia clínica 
mediante ficha de recolección 

Obesidad 
“El índice de masa corporal 
de la paciente es mayor o 

igual de 30 Kg/m2” 
Se utilizará el IMC Cualitativa Ordinal IMC mayor que 30 

Se obtiene de la ficha de historia clínica 
mediante ficha de recolección 

VARIABLE 
INTERVINIENTE  

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO 
ESCALA DE 
MEDICION 

INDICADOR FUENTE 

Edad 
“Cantidad de años 

acumulados” 

“Cantidad de años 
acumulados desde el 
nacimiento hasta el 

registro de HC” 

Cuantitativa De razón Cantidad de años 

Se obtiene de la ficha de historia clínica 
por medio de ficha de recolección de 

datos 

Peso 
“Parámetro imprescindible 

para la valoración del 
crecimiento” 

“Masa corporal 
medible” 

Cuantitativa De razón peso 

talla 
“Medición de la estatura del 

cuerpo humano” 

“Medida en 
centímetros de la 
altura corpora”l 

Cuantitativa De razón talla 

Estado civil 
“Situación jurídica concreta 

de un individuo” 
Estado civil reportado 

por los pacientes 
Cualitativa Nominal 

Soltera, casada, viuda, 
conviviente 

Grado de instrucción 
“Nivel de instrucción 
máximo alcanzado” 

Nivel de instrucción 
alcanzado por la 

persona 
Cualitativa Nominal grado 

Procedencia 
 

“Lugar donde vive o reside 
una paciente” 

Región de donde 
procede el paciente 

Cualitativa Nominal Región 

Religión 

“Conjunto de creencias 
religiosas de un 

determinado grupo 
humano” 

A qué tipo de religión 
pertenece el paciente 

Cualitativa Nominal Cristiana, católica, atea 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO, NIVEL Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de estudio que se planteó para el desarrollo de la 

investigación fue de tipo no experimental, con un nivel descriptivo 

ya que se analizaron las variables que se presentaron mediante la 

identificación de sus características, así mismo fue de tipo 

correlacional debido a que se buscó la existencia de la relación 

entre la variable independiente con la dependiente, fue un modelo 

retrospectivo porque se revisaron las historias clínicas de un 

periodo pasado, longitudinal de casos y controles debido a que se 

van a estudiar a pacientes con la patología y a pacientes sin la 

patología en donde los casos se encontraran definidos como las 

pacientes con el diagnostico de Leiomatosis uterina mientras que 

los controles fueron pacientes con otras patologías ginecológicas 

3.2. POBLACION-MUESTRA  

Población. 

La población estuvo constituida por las Historias Clínicas de las 

pacientes que fueron atendidas en el hospital, Regional de Ica 

durante el año 2018. De acuerdo al reporte de estadística del 

hospital regional que está disponible, el año 2018, se registraron 

3962 mujeres atendidas en consultorio externo de ginecología. 

Muestra. 

Se excluyeron las pacientes que cumplían con los siguientes 

criterios de inclusión y presentaban algunas de las características 

enumeradas en los criterios de exclusión, presentándose en la 

consulta externa de ginecología del Hospital Regional de Ica en 

el año 2018, y se excluyó esta muestra. Teniendo en cuenta el 
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nivel de confianza del 95% y el margen de error del 5%, utilice la 

fórmula: 

𝒏 =
𝑵 𝒙 𝒁𝒂

𝟐 𝒙 𝒑 𝒙 𝒒

𝒅𝟐 𝒙 (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝒂
𝟐 𝒙 𝒑 𝒙 𝒒

 

 

Donde 

Z= “nivel de confianza= 95%= 1.96” 

P= “probabilidad de éxito, o proporción esperada= 0.5” 

Q= “probabilidad de fracaso= 1 – p”  

D= “precisión (error máximo admisible en términos de 

proporción)= 5%” 

N= 3962 total de población 

Aplicando la fórmula finita para la selección de la muestra con los 

índices de confiabilidad de un 95% y con un margen de error del 

5%, nos dió como resultado que la muestra del estudio debió de 

ser de 351 historias de las cuales 31 historias clínicas no entraron 

al estudio por no haber cumplido los criterios de inclusión ni de 

exclusión al no estar completas ni encontrarse los datos de los 

registros de esas historias clínicas, trabajando solo con 320 

historias, que fueron incluidos en el estudio, de los cuales 160 

historias son pertenecientes al grupo de casos y 160 

pertenecientes al grupo de controles. 

Casos: Pacientes pertenecientes al consultorio de Ginecología 

que presentaron el diagnóstico de Leiomiomatosis Uterina. 

Controles: Pacientes pertenecientes al consultorio de 

Ginecología que no presentaron el diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina. 
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Criterios de inclusión: 

✓ Pacientes mujeres que pertenezcan al consultorio de 

ginecología del Hospital Regional de Ica. 

✓ Pacientes > de 18 años con el diagnóstico de Leiomiomatosis 

Uterina. 

✓ Pacientes con historia clínicas completa 

✓ Historias clínicas que sean legibles, estén completas y que 

estas contengan las variables de interés 

 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes que no pertenezcan al consultorio de ginecología 

✓ Pacientes menores de 18 años con diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina. 

✓ Pacientes que tengan un diagnóstico de malnutrición 

✓ Historias Clínicas que estén poco legibles,  que no estén 

incompletas. 
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CAPITULO IV 

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

4.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó el formulario de recolección de datos del estudio 

realizado por Salazar Tacanga P. 2017 para recolectar datos 

e información de las pacientes femeninas de la consulta 

externa de ginecología del Hospital Regional de Ica. Titulada: 

"La obesidad como factor de riesgo de leiomiomatosis 

uterina". Toda la información recogida fue en pacientes 

tratados entre enero y diciembre de 2018. 

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El instrumento de recogida de datos utilizado constaba de 

varios ítems, que permitían obtener información detallada 

sobre la altura y el peso, facilitando el uso del IMC para 

identificar la presencia de variables de obesidad. 

Determinación de la leiomiomatosis variable por ecografía. 

Después de todos los resultados con el instrumento, 

determinaremos si existe una asociación entre el sobrepeso 

y la obesidad como factor de riesgo para la leiomiomatosis 

uterina. 

Después de recoger todos los datos, hemos creado una base 

de datos que puede utilizarse para empezar a procesar, 

analizar e interpretar los resultados. 
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4.3. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS E 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

Para iniciar el análisis de los datos, se creó una base de datos 

en Excel con todos los elementos evaluados por la herramienta 

de recogida de datos. Una vez creada la base de datos, se 

procesaron las estadísticas con el programa SPSS v25, que 

nos permitió elaborar gráficos e interpretarlos.   

Para validar el análisis de casos y controles, se estableció el 

OR (Odds Ratio), que se muestra mediante una matriz definida 

por la fórmula:  

  

Formula:    a x d = OR (Odds Ratio)  

                  b x c  

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado de Pearson al nivel de 

significación del 5% para evaluar la asociación entre las 

variables "sobrepeso", "obesidad" y "leiomiomatosis uterina", y 

se utilizó la odds ratio y el intervalo de confianza del 95% para 

determinar el factor de riesgo a través de un Odds Ratio. 
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CAPITULO V 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Tabla n°01 

Sobrepeso y Obesidad, como factores de riesgo, para 

leiomiomatosis uterina. 

 

COMPOSICIÓN 
CORPORAL 

LEIOMIOMATOSIS 
UTERINA 

Total  OR IC95% p-valor 

Lim s.    Lim I. 

Presente Ausente     

Sobrepeso Y 
Obesidad 

119 
(37,19%) 

73 
(22,81%) 

193 3,459 2,158-5,545 0.000 

Bajo Y 
Normopeso  

41 
(12,81%) 

87 
(27,19%) 

127    

Total  160 
(50,00%) 

160 
(50,00%) 

320    

 

Después de analizar los casos y los controles de pacientes con 

sobrepeso, obesidad y fibromas uterinos, encontramos que había una OR 

(OR: 3,459/2,158-5,545) que indicaba que el sobrepeso y la obesidad son 

un factor de riesgo, lo que también se confirmó con un valor (P=0,000) 

que indicaba una asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad 

y el riesgo de leiomiomatosis uterina.   
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 CAPITULO VI 

PRESENTACIÓN, INTERPRETACIÓN Y DISCUSIÓN DE 

RESULTADOS. 

6.1. PRESENTACIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

Tabla n°02 

Procedencia de las pacientes con el diagnóstico de Leiomiomatosis 

Uterina. 

 f % Porcentaje 

acumulado 

Procedencia Urbano 120 75,00 75,00 

Rural 40 25,00 100 

Total 160 100  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

Se determinó que la procedencia de las pacientes que fueron atendidos 

con un diagnóstico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital 

Regional de Ica, fueron urbano (75,00%) y Rural (25,0%).  

 

75.00%

25.00%

Procedencia

Urbano Rural
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Tabla n°03 

Frecuencia de sobrepeso en pacientes con diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina 

 

 f % Porcentaje 

acumulado 

SOBREPESO SI 67 41,88 41,88 

NO 93 58,12 100 

Total 160 100  

 

Interpretación: 

La frecuencia del sobrepeso de los pacientes que son atendidos con el 

diagnóstico de Leiomiomatosis Uterina del HRI durante el 2018 se 

encuentra una proporción mínima de pacientes con sobrepeso (41,88%), 

mientras lo que la mayoría no presentan sobrepeso (58,12%).   
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Tabla n°04 

 

Frecuencia de obesidad en los pacientes con el diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina 

 

 

 

 

Interpretación 

La frecuencia de obesidad en las pacientes examinadas en el 2018 y 

diagnosticadas con leiomiomatosis uterina en el Hospital Regional de Ica 

se encontró solo en un número muy reducido de pacientes (32,50%), 

mientras que la mayoría no eran obesas (67.50%).   
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 f % Porcentaje 

acumulado 

OBESIDAD  SI 52 32,50 32,50 

NO 108 67,50 100. 

Total 160 100  
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Tabla n°05 

Grado de instrucción de las pacientes con el diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina 

 

 f % Porcentaje 

acumulado 

Grado de 

Instrucción 

Analfabeto 2 1,25 1,25 

Estudio superior 25 15,63 16,88 

Estudio técnico 32 20,00 36,88 

Secundaria 

completa 

101 63,13 100 

Total 160 100  

     

 

 

Interpretación 

El grado de instrucción de los pacientes que fueron atendidos con el 

diagnóstico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, fueron Analfabeto (1,25%), Estudio superior (15,63%), Estudio 

técnico (20,00%) y Secundaria completa (63,13%). 
 

 

 

 

0.00%
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20.00%

30.00%
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Tabla n°06 

 

Estado civil de las pacientes con el diagnóstico de Leiomiomatosis 

Uterina 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 

El estado civil de los pacientes que fueron atendidos con el diagnóstico 

de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

fueron Soltero (30,63%), Conviviente (57,50%), y Casado (11,87%).  

 

 

 

 f % Porcentaje 

acumulado 

Estado Civil  Soltero 49 30,63 30,63 

Conviviente 92 57,50 88,13 

Casado 19 11,87 100 

Total 160 100  

0.00%
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40.00%
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS 

Después de haber realizado el análisis de todos nuestros datos 

presentados en nuestra tabla establecemos el contraste de los 

resultados con otras investigaciones para establecer mejores criterios 

de confiabilidad de nuestro estudio:  

En “nuestro estudio para la respuesta de nuestro objetivo general que 

planteamos fue Determinar si el sobrepeso y la obesidad, son 

factores de riesgo, para Leiomiomatosis Uterina en las pacientes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el 2018, nuestros 

resultados establecieron que del análisis de los casos y controles de 

los pacientes con sobrepeso, obesidad y Leiomiomatosis Uterina 

establecimos que se presenta (OR: 3,575/ 2,225-5,744)con lo que 

presenta al Sobrepeso y Obesidad como un factor de riesgo, así 

mismo esto se ratifica al presentar un valor de (P=0.000); con lo que 

indica que existe una relación significativa.”  

Estos resultados al ser contrastados con el estudio de García C, 

(2019). Ecuador. (4), se contraponen a nuestros resultados en donde 

no presentan una relación estadísticamente significativa al presentar 

el sobrepeso un valor de p=0.799 y la obesidad al presentar un valor 

de p=0.966, lo que al ser valores superiores a p=0.05, no establecen 

una relación significativa como factores de riesgo para la Leiomatoisis 

Uterina. Otro de los estudios analizados es el de Montaño R, (2016). 

Ecuador. (7), establece que el sobre peso y la obesidad son factores 

de riesgo del incremento de la Leiomatosis Uterina en las mujeres al 

presentar valores inferiores al de p<0.05, en donde el sobrepeso 

presento un valor de p=0.0001 y la obesidad presento un valor de 

p=0.0003, lo que establece una relación estadísticamente 

significativa de estos factores de riesgo.  

Estos estudios ratifican la viabilidad de nuestros resultados al 

establecer que si se presenta relación entre el sobrepeso y la 
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obesidad con la presencia de la Leiomatoisis uterina, mientras que el 

estudio que se contrapone pone en un marco nuevo de análisis para 

futuras investigaciones debido a que las poblaciones estudiadas se 

diferencian en el contexto de ubicación mientras que en el que ratifica 

nuestros resultados se encuentra desarrollada en una población 

urbana, la investigación que contrapone los resultados es de una 

población del ambiente rural, por lo que queda en evidencia que se 

debe realizar estudios más descentralizados que permitan establecer 

las diferencias entre una población y otra.  

En cuanto al planteamiento de los objetivos específicos tenemos el 

análisis de las características sociodemográficas de las pacientes con 

diagnóstico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital 

Regional de Ica, 2018, en donde nuestros resultados establecieron 

que las principales características sociodemográficas se presentan 

en las tablas 2, 5, 6, en donde representan los resultados sobre la 

procedencia de mayor impacto es urbano 75%, mientras que la 

procedencia rural 25%, en relación al grado académico de los 

pacientes tenemos que fueron Analfabeto (1,25%), Estudio superior 

(15,63%), Estudio técnico (20,00%) y Secundaria completa (63,13%), 

mientras que en relación a el estado civil de las pacientes fue fueron 

Soltero (30,63%), Conviviente (57,50%), y Casado (11,87%). 

Al ser contrastados nuestros resultados con los de la investigación de 

Ticona C, (2020). Cusco. (8), en donde su estudio que se realizó en 

las mujeres del Cusco donde al determinar cuáles fueron las 

principales características sociodemográficas que se presentaban en 

la población se relacionaban con la procedencia en la mayoría de los 

casos eran las pacientes de la zona urbana con 65.2%, mientras que 

el 34.8% de los casos procedían de las zonas rurales, en cuanto a el  

grado de instrucción se presentan en la mayoría de los casos con 

secundaria 75%, nivel primario 15%, 5% nivel superior y 5% 

analfabeto.  
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Otro de los estudios que se relaciona de manera directa con nuestra 

investigación se establece Chacón de V, (2019). Lima.(9), en donde 

los resultados de su estudio que se estableció que las principales 

características de su población estudiada sobre los factores 

sociodemográficos se encuentran relacionados de manera directa 

con la procedencia de la población que es atendida con zonas 

urbanas 63.7%, mientras que de las zonas rurales es del 32.7% de 

los casos, así mismo se establece que el grado de instrucción que se 

presenta es de nivel superior 38.5%, nivel secundario 45.2%, 

mientras que el nivel inicial 15.3% y analfabetos con 1% del total de 

la población estudiada.  

Todos estos resultados contrastan y dan una validez a nuestros 

resultados de manera directa, pero al mismo tiempo se ratifica la 

recomendación de realizar investigaciones que permitan establecer 

estudios en diferentes zonas del territorio nacional tanto en la costa, 

sierra y selva debido a que cada población presenta una serie de 

características sociodemográficas especiales que se relacionan con 

los procesos culturales en relación a los sistemas de salud. 

El análisis de la frecuencia de los pacientes que presentan sobrepeso 

en la población que es atendida en el Hospital Regional de Ica, 

durante el año 2018, nuestros resultados demostraron que frecuencia 

del sobrepeso de los pacientes que son atendidos con el diagnóstico 

de Leiomiomatosis Uterina se encuentra una proporción mínima, de 

pacientes con sobrepeso (41,88%), mientras lo que la mayoría de las 

pacientes no presentan sobrepeso (58,12%).   

Al ser contrastados los resultados con el estudio de García C, (2019). 

Ecuador.(4), en donde sus resultados demostraron que la incidencia 

es del 42.4% presentando un valor de p=0.799, lo que establece que 

no se presentan una relación estadísticamente significativa, otro de 

los estudios que analiza la presencia del sobrepeso es relación a la  
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Leiomatosis Uterina es Montaño R, (2016). Ecuador. (7), estableció 

que la presencia del sobrepeso es del 57% en relación a los 

diferentes factores de riesgo que se presentan de manera directa.  

Estos estudios se relacionan de manera directa y establecen la 

validez de nuestra investigación al presentar resultados similares que 

lo replican de manera directa y que al mismo tiempo establecen las 

maneras de análisis para futuras investigaciones.  

En “cuanto, al tercer objetivo, la frecuencia de la presencia de la 

obesidad de las pacientes que son atendidas con el diagnóstico de 

Leiomiomatosis Uterina del hospital Regional de Ica durante el 2018 

se encuentra una proporción mínima de pacientes con obesidad 

(32,50%), mientras que la mayoría no presentan obesidad (67,50%).”   

Nuestros resultados al ser contrastados con la investigación de 

García C, (2019). Ecuador. (4), estableció en sus resultados que la 

presencia de la obesidad en las pacientes que fueron atendidas fue 

del 42.9% y que el valor de p= 0.966, lo que establece que no se 

presenta una relación estadísticamente significativa como factor de 

riesgo. Así mismo el estudio de Montaño R, (2016). Ecuador (7), en 

donde sus resultados establecieron que la presencia de la obesidad 

se presenta en la población con un total de 28% de la población de la 

totalidad que con atendidas. Chacón de V, (2019). Lima. (9), en su 

estudio estableció que la presencia de Leiomatosis Uterina en las 

mujeres que son atendidas es del 37%, presentando un valor de 

p=0.003, lo que indica que existe una relación directa y significativa 

entre las dos variables de estudio. Salazar T, (2017). Trujillo. (10), en 

su estudio determino que la presencia de la Leiomatoisis Uterina se 

presenta en la población obesa en un 40.9% al mismo tiempo 

establece un valor de p= 0.001, lo que representa una relación 

estadísticamente significativa para ambas variables.  
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Después de haber realizado todas las comparaciones de la 

investigación con los diferentes estudios nacionales como 

internacionales se ratifica la importancia de haber realizado el 

presente estudio, para el incremento de los conocimientos de la 

comunidad médica y al mismo tiempo para el establecimiento de una 

base fundamental para nuevas investigaciones en donde se permita 

establecer cada uno de los diferentes parámetros de análisis local.  
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CONCLUSIONES 

 

Se establece que el sobrepeso y la obesidad son considerados como un 

factor de riesgo al presentar un valor de P<0.005, considerando un un 

(OR: 3,575/ 2,225-5,744); para la presencia de Leiomiomatosis Uterina 

en las mujeres que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica 

durante el 2018.  

Las principales características sociodemográficas que se presentan en la 

población con el diagnostico de Leiomatosis uterina que son atendidas en 

el Hospital Regional son de procedencia urbana, con un grado académico 

de nivel secundario y con el estado civil de conviviente.   

La presencia de sobrepeso en las mujeres que fueron atendidas en el 

Hospital Regional de Ica que fueron atendidas durante el 2018 fue 

solamente (41,88%), del total de pacientes con el diagnostico de 

Leiomatoisis uterina.  

La presencia de la obesidad que fueron atendidas en el Hospital Regional 

de Ica que fueron atendidas durante el 2018 fue solamente (32,50%), del 

total de pacientes con el diagnostico de leiomatosis uterina. 
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RECOMENDACIONES 

 

En consideración de la presentación de que existe una relación directa 

del sobrepeso y la obesidad con la Leiomiomatosis uterina, se 

recomienda que es necesario mejorar las formas de capacitación a 

toda la población sobre los estilos de vida saludables, para así, evitar 

enfermedades no transmitibles como neoplasias, hipertensión y 

diabetes. 

Se establece como una de las recomendaciones para la valoracion de 

las mujeres que ingresan al consultorio de ginecología dentro de su 

evaluación la consideración de los diferentes factores de riesgo como 

la procedencia, grado de instrucción y estado civil. 

Se recomienda controles de peso a las pacientes debido a que el 

sobrepeso es un indicador de alarma para padecer enfermedades 

como Diabetes Mellitus, Hipertensión y Leiomiomatosis, etc.  

Realizar charlas educativas preventivas-promocionales a toda la 

comunidad sobre todo a los asentamientos humanos y pueblos 

jóvenes, informando que el sobrepeso y la obesidad producen 

enfermedades graves que comprometen la vida del paciente como 

son la Hipertensión, Diabetes Mellitus, por lo que se recomienda 

cambiar los estilos de vida, llevar una dieta saludable de acuerdo al 

nutricionista (comer menos carbohidratos entre ellos menos arroz, 

menos fideos, no pan, y sustituirlos por verduras), realizar ejercicios 

diarios mínimo 30 minutos, carreras o caminatas, en caso de persistir 

el sobrepeso y obesidad a pesar de seguir la dieta y ejercicios, acudir 

al especialista en endocrinología, ya que con estas recomendaciones 

y pautas lograríamos reducir las enfermedades mencionadas y sus 

complicaciones a futuro. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N°01 

TITULO: “SOBREPESO Y OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO 

EN LEIOMIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN 

HOSPITAL REGIONAL DE ICA, AÑO 2018” 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°_______ 

 

N° DE HISTORIA CLÍNICA:   

 

EDAD:           años 

PESO:             Kg 

TALLA:            Metros 

IMC:              

MENARQUIA: 

PARIDAD:          hijos 

MENOPAUSIA: 

TABAQUISMO:     

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

ESTADO CIVIL: 

PROCEDENCIA:           

  

 

 

LEIOMIOMATOSIS 
UTERINA 

SI NO 
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ANEXO N°2 
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