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RESUMEN 
“Prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad fértil 

atendidas en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional 
“La Raza” en 2021 - 2023” 

Introducción: Los tumores anexiales se originan en estructuras anatómicas 

vecinas al útero, y pueden ser de origen benigno, lo cual determina el tratamiento y 

el pronóstico. El estudio histopatológico determina el diagnóstico definitivo. Los 

tumores ováricos benignos son más frecuentes en la edad fértil. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres 

de edad fértil atendidas en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3, Centro Médico 

Nacional “La Raza” en 2021 – 2023. 

Material y Métodos:  Se realizó un estudio tipo transversal analítico. Se determinó 

la prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad fértil atendidas 

en el servicio de biología de la reproducción de la UMAE de Gineco-Obstetricia No.3 

“Dr. Víctor Manuel Espinoza de los Reyes Sánchez”, CMN “La Raza” en el periodo 

del 2021 – 2023, analizando variables sociodemográficas. Para el análisis 

univariado se utilizó medidas de dispersión y tendencia central para cuantitativas, 

frecuencias y proporciones para cualitativas, y para el bivariado, Chi cuadrada, con 

una p < 0.05 para significancia estadística. 

Resultados: En tres años de seguimiento se encontró en el servicio de BR 91 casos 

de tumores ováricos benignos. La edad media fue 29.43 años (mediana de 31 años 

), los diagnósticos histopatológicos fueron: Quistes endometriósicos 48.4%, 

teratomas quísticos benignos 23.2% y quistes simples 12.1%. La lateralidad 

predominantemente fue derecha (50.5%), y hubo asociación entre el reporte 

histopatológico y tabaquismo (p = 0.01), siendo más frecuente en endometrioma. 

Conclusiones: Los tumores anexiales benignos atendidos en un servicio de 

biología de la reproducción son principalmente endometriomas, en segundo lugar, 

teratomas quísticos y en tercer lugar quistes simples de ovario. 

Palabras clave: Prevalencia, Tumores de ovario, Tumor benigno.  
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MARCO TEÓRICO 
 
Los ovarios son un par órganos intrapélvicos que llevan a cabo la producción de 

gametos y la secreción de hormonas esteroideas. Tienen forma ovoide (parecida a 

la almendra), con dimensiones de 20 – 40 mm de longitud, 15 - 25 mm de anchura 

y 10 – 20 mm de espesor. Macroscópicamente se observan de color gris-

blanquecino, con una superficie lisa antes de la pubertad y después se visualizan 

eminencias (causadas por las formaciones foliculares). Se sitúan detrás del útero y 

se unen a él por medio de los ligamentos uteroováricos. (1)  

Microscópicamente los ovarios tienen una capa externa de células epiteliales, 

cúbicas o aplanadas. Si se hace un corte trasversal al ovario, se pueden observar 

dos zonas: capa cortical (tejido conjuntivo/estroma, pueden producir hormonas 

esteroideas), debajo se encuentra la túnica albugínea y dentro de la zona cortical 

están presentes los folículos (primordiales, en maduración, De Graaf, cuerpos 

lúteos, corpus albicans, folículos atrésicos y fibrosos); la segunda zona es la capa 

medular (tejido conjuntivo laxo, vasos e incluso puede estar la rete ovarii, células 

hiliares). (1) 

Los ovarios están formados por dos componentes, el parénquima (tejido 

especializado que realiza la función propia del órgano) cuya unidad funcional son 

los folículos ováricos, y el estroma (se define como un tejido de soporte), en el cual 

puede haber arterias, venas, vasos linfáticos y nervios. (2)  

Los tumores anexiales se pueden definir como tumores cuyo origen son los anexos 

o estructuras anatómicas vecinas al útero. Estos tumores pueden ser de origen 

benigno, de lo cual depende el tratamiento y el pronóstico. El estudio histopatológico 

determina el diagnóstico definitivo. Cabe señalar que un diagnóstico temprano de 

algún tumor maligna puede mejorar el pronóstico de la paciente. (3) 

Los ovarios contienen tres tipos de células, de donde se puede originar un tumor 

diferente. Células epiteliales que producen tumores epiteliales; Ejemplos: tumores 

ováricos epiteliales benignos (cistadenomas serosos, mucinosos y tumores de 
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Brenner), de escasa malignidad o limítrofes (carcinoma seroso proliferativo atípico 

y carcinoma mucinoso proliferativo atípico) y malignos (carcinoma seroso, 

mucinoso, endometroide y de células claras). Células germinales: generan tumores 

de células germinales (teratomas, disgerminomas, tumores del seno endodérmico 

y coriocarcinomas). (4)  

Las células del tejido conjuntivo producen tumores del estroma (es frecuente que 

secreten estrógeno y progesterona). Ejemplos: tumores de células de la granulosa, 

de teca-granulosa y de las células de Sertoli-Leydig (los tres son malignos), fibromas 

y tecomas (ambos benignos). (4)  

Se tiene conocimiento de muchos tipos de tumores ováricos, los más frecuentes 

son los epiteliales y se clasifican según su tipo celular: seroso, endometroide, 

mucinosos, de células claras, transicional, seromucinoso; y en función de su 

malignidad: tumores benignos, limítrofes y malignos. (5)  

Los tumores ováricos benignos son más frecuentes alrededor de los 30 años de 

edad, es decir, en la edad fértil. Entre estos tipos de tumores se encuentran los 

serosos con contenido quístico y bilaterales en el 30% de los casos, donde se 

encuentra el cistoadenoma simple y el papilar, cuyo contenido se describe como 

achocolatado, con presencia de cuerpos de psamoma o pequeñas calificaciones. (6)  

Los tumores ováricos benignos engloban a quistes funcionales y neoplasias. Los 

quistes funcionales se dividen en: quistes foliculares (provienen de los folículos de 

Graaf) y quistes del cuerpo lúteo (que puede tener sangrado dentro de la cavidad 

del quiste, lo cual expande la cápsula del ovario, romperse y derramar su contenido). 

Es frecuente que estos quistes midan menos de 5 cm, por lo regular tienen un 

diámetro menor de 1.5 cm. Por otro lado, las neoplasias benignas son: teratomas 

benignos (maduros), también llamados quistes dermoides; los fibromas (tiene un 

diámetro menor a 7 cm de diámetro) y los cistadenomas (que, por lo común, son 

tumores serosos o mucinosos).(7) 

Por otro lado, se encuentra el tumor de Brenner, el cual tiene un gran componente 

fibroso, suele ser unilateral, pero si presenta un componente mucinoso puede ser 
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gigante y quístico. Además, existe el fibroma ovárico no funcionante. Todos estos 

se asocian con Síndrome de Meigs (ascitis e hidrotórax derecho asociado a fibroma 

ovárico).(8) 

Las masas anexiales se suelen encontrar como un hallazgo inesperado y es más 

frecuente durante la edad reproductiva de la mujer. Los tumores de ovario son el 

tercer grupo de tumores que más afectan a las mujeres, se estima que 1 de cada 

10 mujeres se verá afectada con ello a lo largo de su vida. Se pueden presentar 

desde una edad temprana, sin embargo, la mayor tasa de incidencia se presenta 

entre los 35 y los 65 años. (9)  

González, M., et al en el 2022, realizaron un artículo de revisión con respecto a 

tumores de ovario benignos en donde mencionan que las causas más comunes de 

quistes ováricos en mujeres premenopáusicas son la ovulación, quistes dermoides 

/ teratomas, síndrome de ovario poliquístico, endometriosis, embarazo, infecciones 

pélvicas; mientras que para las mujeres posmenopáusicas son el crecimiento no 

canceroso y la colección de líquido en el ovario. (10) 

Entre los factores de riesgo para desarrollar tumores de ovario se encuentran las 

mutaciones genéticas (principalmente en la línea germinal de BRCA1 y BRCA2), la 

edad, el uso de terapia hormonal postmenopáusica, la infertilidad, la nuliparidad, el 

síndrome de Lynch. Por otro lado, se ha demostrado que el uso de anticonceptivos 

orales funge como un factor protector en individuos con mutación en BRCA1 y en 

aquellas personas que no tienen predisposición genética. (11)  

Rubalca, E., et al en el 2018 mencionan que los factores protectores contra 

tumores de ovario son la multiparidad (disminuye el riesgo en un 29%) con una 

suma de reducción del 8% por cada embarazo, el consumo prolongado de 

anticonceptivos orales (reduce el 20% de riesgo por cada 5 años de uso y después 

de 15 años de uso disminuye un 50%), la salpingooforectomía (reduce el riesgo un 

80-85%). Otros factores protectores son histerectomía, ooforectomía unilateral, 

salpingooforectomía unilateral, oclusión tubárica bilateral y lactancia materna por 

más de 1 año. (12)  
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El Instituto Nacional de Cáncer (NHI) ha expuesto que algunos de los factores 

protectores son: la toma de anticonceptivos orales, el tener embarazos 

completados, la salpingectomía, dar lactancia materna y la salpingooforectomía. (13) 

La literatura menciona que un quiste ovárico presuntamente benigno puede ser de 

origen orgánico o funcional. Se ha estimado que la prevalencia es del 14 al 18% en 

las mujeres postmenopáusica, sin embargo, se describe que es del 7% en las 

mujeres que no presentan síntomas y se encuentran en edad fértil. Su incidencia ha 

sido del 0.2 al 5%. En el año 2012 se estima que hubo cerca de 45,000 

hospitalizaciones a causa del quiste ovárico benigno, dando una reincidencia, en 

Francia, del 1.3%. (14)  

Algunos de los factores de riesgo para que se genere un quiste ovárico benigno son: 

uso de tamoxifeno en pacientes premenopáusicas, además, el tratamiento con 

inmunosupresores se ha sido asociado con una alta prevalencia de quistes de 

ovario benigno, por otro lado, los medicamentos anticonceptivos con estrógenos 

reducen el riesgo de desarrollar quistes funcionales. (14) 

Se conocen muchos tipos histológicos de tumores de ovario. La OMS hizo la última 

actualización de la clasificación oficial de esto tumores en el año 2020. Cabe señalar 

que todos los tumores se agrupan en tres tipos: epiteliales, del estroma gonadal y 

de los cordones sexuales, así como germinales. Existen otros tipos de tumores: 

específicos o no del ovario, ya que este órgano es uno de los sitios más frecuentes 

de metástasis, lo cual puede simular un tumor primario de ovario. (15) 

Los ovarios pueden desarrollar dos tipos de tumores, benignos o malignos, quísticos 

o sólidos, del tipo epitelial, conjuntivo, funcionantes o no o teratomas. Lo tumores 

que se observan con mucha frecuencia son los no neoplásicos y provienen del 

desarrollo folicular.  Se describen como formaciones quísticas cuyo origen es un 

estímulo anormal del folículo o alteraciones durante el proceso de involución de 

este. (16) 

Después de que sucede la ovulación queda una especie de ampolla en el ovario 

que puede convertirse en un quiste productor de progesterona (el cual puede 
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mantener el embarazo), sin embargo, la mayoría de esos quistes desparecen solos. 

Antes se creía que los anticonceptivos orales podrían tratar quistes benignos 

funcionales, sin embargo, una revisión sistemática en Cochrane demostró que las 

píldoras anticonceptivas no se deben de utilizar para ello y es así que se recomienda 

esperar dos o tres meses a que los quistes desaparezcan solos. (17)  

Los tumores de células germinales comprenden un 20 a 25% de todas las 

neoplasias de ovario. Son muy frecuentes en mujeres jóvenes de 10 a 30 años, 

siendo el 70% de las neoplasias de ovario en este grupo de edad. La incidencia más 

alta a nivel mundial se ha reportado en Asia oriental para mujeres menores de 30 

años.(18) 

Las pacientes pueden ser asintomáticas o tener signos y síntomas inespecíficos 

como: distensión abdominal (por la masa del tumor o ascitis), dolor abdominal agudo 

(por rotura o torción) que suele confundirse con apendicitis, pubertad precoz o 

síntomas de embarazo (se cree que hay un aumento de la producción de 

gonadotropina coriónica humana), fiebre y sangrado vaginal. (18) 

La evaluación inicial de una paciente en la que se ha detectado una masa anexial, 

es por medio de los siguientes criterios: edad, antecedentes familiares, personales, 

exploración física, estudios de imagen y laboratorio. Todo esto es necesario para 

descartar que la masa anexial sea maligna. Se debe de realizar una exploración 

física completa. Se busca intencionalmente presencia de nódulos linfáticos 

periféricos, ascitis, derrame pleural, se deben explorar las mamás (para descartar 

que la masa anexial sea una metástasis). Además, se recomienda hacer una 

exploración bimanual y recto-vaginal con el fin de determinar el tamaño, la 

localización, movilidad, sensibilidad y consistencia de la masa anexial. Las 

características clínicas de bajo y alto riesgo de las masas anexiales a la exploración 

física se resumen en la siguiente tabla. (19)  
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Ilustración 1. Características de las masas anexiales. 

Cortés, A., et al en el año 2020 realizaron una revisión bibliográfica en la cual 

mencionan que el ultrasonido es un buen método de elección para el abordaje inicial 

de una paciente con una masa anexial, debido a su bajo costo, accesibilidad y 

sensibilidad. Además, mencionan las reglas simples de IOTA (Internacional Ovarian 

Tumor Analisys) las cuales dividen los hallazgos ultrasonográficos en Criterios B 

(indican benignidad) y criterios M (indican malignidad). (20)  

 

Ilustración 2. Criterios simple de IOTA (International Ovarian Tumor Analisys). 

El sistema de clasificación ecográfica de O-RADS (Comité del Sistema de datos e 

informes de Anexos Ováricos) fue desarrollado por el Colegio Estadounidense de 

Radiología (ACR). Se utiliza para evaluar un hallazgo anexial y verificar su grado de 
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malignidad basándose en características ecográficamente relevantes. De manera 

breve se puede describir esta escala de la siguiente manera: O-RADS 1 indica un 

ovario normal, el 2 indica que es casi con certeza benigno, el 3 que hay bajo riesgo 

de malignidad, el 4 que se tiene un riesgo intermedio de malignidad y el 5 que existe 

un alto riesgo de malignidad.(21) 
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Ilustración 3. Clasificación O-RADS. 

Sin embargo, existen estudios que rebasan los límites del ultrasonido, como lo son 

la Tomografía Axial Computarizada de la zona pélvica (TC), la cual es la técnica de 

elección para descartar cáncer de ovario y la Resonancia Magnética (ayuda a 

diferenciar con mayor precisión las lesiones benignas y malignas. (22) 

Los tumores ováricos probablemente benignos de aspecto funcional (quiste 

unilocular anecogénicos menor de 5 cm), pueden someterse a vigilancia ecográfica 

a los 3 meses y posteriormente cada 6 meses durante un año. Sin embargo, 

aquellos tumores con aumento del volumen, modificaciones morfológicas, mayores 

de 6 cm, con síntomas o complicados (molestias pélvicas, torsión o hemorragia) o 

aquellas masas con sospecha de malignidad, se recomienda someterlas a cirugía. 

(23) 

Los tipos más comunes de intervenciones quirúrgicas son: punción ecoguiada por 

vía vaginal o abdominal, cistectomía sin sutura ovárica en mujeres durante la edad 

fértil, ooforectomía en mujeres jóvenes con un quiste muy voluminoso, anexectomía 

unilateral (exéresis del ovario y la trompa homolateral) y la anexectomía bilateral. 

(23) 

Si la paciente presenta síntomas debidas a la hemorragia de un quiste roto, torsión 

ovárica, embarazo ectópico roto o el fracaso a tratamientos anteriores, se indica la 

intervención de manera quirúrgica. Para ello se debe excluir el riesgo de un proceso 

neoplásico a través de estudios de imagen. Las características para distinguir entre 

masas axiales benignas y malignas se resumen en el siguiente cuadro. (24) 
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Ilustración 4. Características de masas axiales benignas y malignas. 

Se recomienda que, por arriba de los 65 años, se extirpe el útero con la exerésis de 

los dos ovarios. En el caso de mujeres jóvenes, se prefiere conservarlos si no hay 

una lesión macroscópicamente visible, cabe señalar que, si es una mujer joven con 

un tumor menor a 5 cm, se puede posponer la cirugía 2 a 3 meses con el fin de que 

el ovario recupere su tamaño normal. Se recomienda brindar un tratamiento con 

anticonceptivos orales para que el tumor involucione. En algunos casos se punciona 

el tumor y se aspira su contenido, esto con ayuda de un ultrasonido intravaginal, 

para analizar el contenido. Un tumor de ovario debe de ser extirpado para evitar 

complicaciones. (25)  

Las técnicas quirúrgicas que se utilizan con: la enucleación del tumor o cistectomía 

y la ooferectomía o anexectomía (se extirpa el ovario y la trompa). La cistectomia 

se recomienda cuando la mujer es joven y el aspecto macroscópico del ovario es 

benigno, sin embargo, puede haber recidiva, además. El diagnóstico histopatológico 

confirmará si lo que se piensa respecto a la benignidad del tumor realmente lo es, 

si no es así, se debe reintervenir a la paciente. La ooferectomía se realiza cuando 

el ovario está invadido por el tumor y/o el diagnóstico preoperatorio no es claro de 

benignidad. Se puede realizar salpingooferectomía unilateral o bilateral. (25) 

Se ha mencionado en la literatura que el procedimiento quirúrgico más frecuente 

para el tratamiento de lo quistes ováricos benignos es la cistectomía ovárica, sin 

embargo, se cree que esto puede afectar a la fertilidad de la mujer y a su reserva 
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ovárica, la cual se define como el potencial reproductivo de la mujer, en términos de 

cantidad y calidad de los ovocitos restantes dentro del ovario. Cuanto más rápido 

se agota esta reserva, más rápido se llega a la menopausia. Uno de los marcadores 

para estimar la reserva ovárica es la hormona anti-mulleriana.(26) 

Usharani, M., Chitra, T., Subbaiah, M., Nandeesha, H. en el año 2021, realizaron 

un estudio con el objetivo de investigar el efecto de la cistectomía ovárica 

laparoscópica en los niveles de la hormona anti-mülleriana (AMH) en los quistes 

benignos de ovario. Fue un estudio prospectivo con una muestra de 72 pacientes. 

La AMH fue estimada en las pacientes de manera antes de la cirugía, a la semana, 

y en tres meses después de la intervención quirúrgica. Obtuvieron como resultado 

que la hormona se redujo después de una semana (p<0.05) y a los 3 meses (p<0.05) 

después de la cirugía y se observó una mejora en los niveles de AMH después de 

3 meses.(27) 

Dentro de los tumores epiteliales de ovario, se encuentra el cistoadenoma mucinoso 

(MCA). Esta neoplasia puede desarrollarse de manera poco frecuente en niñas y 

adolescentes. Debido a que en esta población tiene por delante sus años fértiles de 

vida, se indica una cirugía conservadora de ovario.(28) 

En el caso de las mujeres embarazadas que han sido diagnosticadas con tumor 

benigno de ovario, el tratamiento quirúrgico es similar al de las no embarazadas. 

Los procedimientos son: enucleación (resecar el tumor), ooforectomía, 

salpingooferectomía. Se debe aclarar que estor procedimientos pueden realizarse 

con laparotomía (cirugía abierta) o cirugía laparoscópica.(29) 

Se ha descrito que las complicaciones más frecuentes de los tumores benignos de 

ovario (quistes) incluyen la torsión ovárica, la ruptura del quiste, la hemorragia 

intraquística, obstrucción del tracto urinario o del tracto gastrointestinal. Incluso 

puede haber dificultad en el parto debido a distocia abdominal fetal y dificultad 

respiratoria al nacer (causada por un efecto de masa en el neonato).(30) 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Se ha reportado una tasa de incidencia del 0.2 al 5% y una prevalencia del 14% y 

7% para aquellas mujeres postmenopáusicas y las que se encuentran en edad fértil 

sin presencia algún síntoma.  

Cada artículo que fue citado se basó en la población de sus países, es por ello por 

lo que este protocolo de investigación se sustentó en las características propias de 

la población mexicana, para lograr identificar la prevalencia de los tumores benignos 

de ovario en mujeres de edad fértil que fueron atendidas en la Unidad de Alta 

Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza de 

los Reyes Sánchez”, Centro Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023. 

De esta manera se obtuvieron datos más recientes con respecto a este tema, lo 

cual podría ayudar a la generación de nuevas hipótesis con respecto a esta 

patología, además, se podrá comparar los resultados de este estudio con otros cuya 

muestra sea mucho más amplia. 

Conociendo cuáles son los tumores benignos de ovario más frecuentes en México, 

se podrán crear o poner en práctica nuevas y/o efectivas maneras de tamizaje, 

diagnóstico, tratamiento y nuevos pronósticos, lo cual podría beneficiar 

enormemente a las pacientes diagnosticadas con estas neoplasias. 

El personal médico tendrá el beneficio de un conocimiento más actualizado con 

respecto a la prevalencia de los tumores ováricos benignos en México, y con ello 

podrán tener un mejor pensamiento diagnóstico para disminuir errores durante la 

práctica clínica. 

Siguiendo en esta misma línea, teniendo conciencia acerca de lo que se está 

enfrentado en este momento en México, el sistema de salud podrá enfocarse en los 

tumores benignos más frecuentes para poder prevenirlos y/o diagnosticarlos 

rápidamente, con el fin de evitar el progreso de la enfermedad, la aparición de sus 

complicaciones y, con ello, el alto costo de medicamentos y hospitalización para 

estas pacientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los tumores benignos de ovario son un problema muy frecuente en las mujeres que 

se encuentran en la edad fértil. Se ha estimado de 1 de cada 10 mujeres podrá 

desarrollar este tipo de tumores durante toda su vida. Además, se ha descrito en la 

literatura una tasa de incidencia del 0.2 al 5% y una prevalencia del 14% y 7% para 

aquellas mujeres en la etapa postmenopáusicas y para las que se encuentran en 

edad fértil sin presencia algún síntoma respectivamente.  

Se describió que los tumores benignos de células germinales son el 20 al 70% de 

todas estas neoplasias en el grupo de edad de 10 a 30 años, siendo el 70% de los 

tumores benignos que más frecuentemente se presentan en estas etapas de la vida. 

Derivado de esto, al menos, actualmente no existen estudios que nos reporten cuál 

es la prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad fértil que 

fueron atendidas en la Unidad de Alta Especialidad Hospital de Gineco-Obstetricia 

No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza de los Reyes Sánchez”, Centro Nacional “La 

Raza” en el periodo del 2021 – 2023. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigación que busca 

dar respuesta a los objetivos de esta investigación: 

¿Cuál es la principal prevalencia de los tumores benignos de ovario en 
mujeres de edad fértil atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, 
Centro Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023? 
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OBJETIVOS 
Objetivo general: 

• Determinar la prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de 

edad fértil atendidas en la Unidad de Alta Especialidad Hospital de Gineco-

Obstetricia No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza de los Reyes Sánchez”, Centro 

Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023. 

Objetivos secundarios:  

a) Describir variables sociodemográficas y antecedentes.  

b) Determinar los tumores ováricos benignos más frecuentes. 

c) Determinar la frecuencia del lado de la lesión. 

d) Determinar la frecuencia de edades de las pacientes con tumor de ovario. 
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HIPÓTESIS 
Hipótesis alterna: 

HA: La principal prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad 

fértil atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Nacional “La 

Raza” en el periodo del 2021 – 2023 es de tipo teratoma. 

Hipótesis nula: 

H0: La principal prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad 

fértil atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Nacional “La 

Raza” en el periodo del 2021 – 2023 no es de tipo teratoma. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo, transversal. Se 

determinó la prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad 

fértil que fueron atendidas en la Unidad de Alta Especialidad Hospital de Gineco-

Obstetricia No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza de los Reyes Sánchez”, Centro 

Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023. Se analizaron otras variables 

como tipo de tumor, edad, lugar de residencia, tabaquismo, presencia de diabetes 

mellitus, obesidad, hipertensión, y lateralidad de la lesión. Toda esta información fue 

recopilada en una herramienta previamente diseñada para este fin y posteriormente 

trasladada a una hoja de datos Excel para realizar el análisis descriptivo. Para el 

análisis univariado se utilizó medidas de dispersión y tendencia central para 

cuantitativas, frecuencias y proporciones para cualitativas, y para el bivariado, Chi 

cuadrada, con una p < 0.05 para significancia estadística. 

Diseño de estudio: Estudio transversal analítico. 

De acuerdo con el control de la variable: Observacional. 

Con relación al objetivo que se busca: Analítico. 

En base al momento en que se obtendrán o evaluarán los datos: Retrospectivo. 

Por el número de veces que se medirán las variables: Transversal. 

Tipo de población: Homodémico. 

Universo de trabajo: Expedientes clínicos de mujeres de edad fértil con diagnóstico 

de tumor benigno de ovario que fueron atendidas en el Hospital de Gineco-

Obstetricia No.3, Centro Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023. 

Grupo de estudio: Expedientes clínicos de todas las pacientes adscritas al Hospital 

de Gineco-Obstetricia No.3, Centro Nacional “La Raza”, que hayan recibido el 

diagnóstico de tumor benigno de ovario y hayan sido atendidas en el periodo del 

2021 – 2023. 
Lugar de estudio: Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza 

de Los Reyes Sánchez” del Centro Médico Nacional “La Raza”, ubicado en Avenida 

Vallejo, esquina con avenida Antonio Valeriano s/n, La Raza, Azcapotzalco, 02990, 

Ciudad de México. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Inclusión 
• Expedientes clínicos de pacientes que hayan sido diagnosticadas con tumor 

benigno de ovario. 

• Expedientes clínicos de pacientes enviadas a análisis histopatológico con 

tumor benigno de ovario. 

• Expedientes clínicos de pacientes atendidas en el periodo de enero del 2021 

a junio del 2023. 

• Expedientes clínicos de pacientes en un rango de edad de 15 a 45 años. 

Exclusión 
• Expedientes clínicos de pacientes cuyo ovario(s) fueron enviados para 

estudio histopatológico como parte de una histerectomía ginecológica u 

obstétrica. 

• Expedientes clínicos de pacientes atendidas en el área de obstetricia.  

Eliminación 

• Expedientes clínicos de pacientes con reporte histopatológico incompleto. 

• Expedientes clínicos que carezcan de información completa. 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
De acuerdo con las características del estudio en cuestión, tomando en cuenta que 

la población atendida en una Unidad de Tercer Nivel es dinámica y magna, se optó 

por realizar un cálculo de tamaño de muestra para población infinita, con una 

precisión del 5% y una seguridad estadística del 95%. Gershenson, D (2023) 
menciona en la literatura que no hay síntomas específicos que ayuden al médico 

clínico a diagnosticar tumores de ovario, y que el 70% de las pacientes con el 

diagnóstico de tumor benigno de ovario suele ser del tipo de células germinales, al 

menos, para la edad de 10 a 30 años. Algunos síntomas como dolor abdominal, 

astenia y estreñimiento suelen indicar que la enfermedad está en una fase 

avanzada. (18)  

Con la finalidad de evaluar la mayor cantidad de estudios posibles, se estimó que 

hasta en el 70% de casos estudiados pudo haber indicios de cáncer, por lo que se 

describió la siguiente formula.   

Cálculo del tamaño de la muestra para estimar una proporción con marco muestral 
desconocido 
      
      
      
      
      
      
Alfa (Máximo error tipo I) α 0.200 
Nivel de Confianza 1- ɑ/2 0.900 
Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) 1.282 
Prevalencia de la enfermedad p 0.700 
Complemento de p q 0.300 
Precisión d 0.070 

   
Tamaño de la muestra n 70.39 

 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas: 
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En este estudio fue preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones 

diversas (pérdida de información, resultados no concluyentes, etc.) por lo que se 

incrementó el tamaño muestral respecto a dichas pérdidas. 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma: 

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1–R) 

• n = número de sujetos sin pérdidas (70.39) 

• R = proporción esperada de pérdidas (10%) 

Así por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 10% de pérdidas, el tamaño 

muestral necesario fue de: 70.39 (1 / 1-0.1) = 87.98 

Se requirieron 88 expedientes clínicos de pacientes atendidas en el hospital de 

ginecoobstetricia durante 2021-2023.   

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA 

Probabilístico: La probabilidad de selección de cada unidad de la población la 

misma.  

Muestreo por conglomerados: Para la selección de muestras la población se 

divide en secciones o conglomerados que representan a una población. En este 

caso los conglomerados corresponderán a los años 2021, 2022 y 2023. 

Muestreo sistemático: Los investigadores utilizan el método de muestreo 

sistemático para elegir los miembros de la muestra de una población a intervalos 

regulares entre los expedientes de aquellas pacientes que cumplen con los criterios 

de inclusión y exclusión ya mencionados. En este caso con la finalidad de 

seleccionar de forma más apropiada los casos, se seleccionó un expediente cada 

10 pacientes que hayan sido diagnosticadas con tumores benignos de ovario. Es 

decir: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 (se selecciona), 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20 (se selecciona) … así sucesivamente.  



22 
 
 

DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
VARIABLES 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador 

Tumores de 
ovario 

Neoplasias del 

ovario que 

pueden 

clasificarse 

según su origen 

en: epiteliales, 

germinales, de 
estroma 

Esta variable 

se obtuvo con 

la información 

registrada en el 

expediente 

clínico. 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

1. Quiste 

endometriosico 

2. Teratoma 

quistico 

maduro 

3. Quiste simple 

4. Quiste del 
cuerpo luteo 

hemorragico 

5. Fibroma 

6. Absceso 

7. Cistoadenoma 

seroso 

8. Cistoadenoma 
seroso papilar 

9. Cistoadenoma 

mucinoso 

Edad Tiempo en años 

que ha 

transcurrido 

desde su 

nacimiento. 

Edad de la 

paciente 

registrada en el 

expediente 

medico 

Cuantitativa 

Discreta 

Años cumplidos 

Diabetes 
mellitus tipo 2 
(DM2) 

Secreción 
anormal de 

insulina y 

grados variables 

de resistencia a 

la insulina, lo 

cual conduce a 

hiperglicemia. 
 
 

Se determinó 
según los datos 

registrados en 

el expediente 

médico. 

 
 
 

Cualitativa 
Dicotómica 

1. Sí 
2. No 
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Hipertensión 
arterial (HTA) 

Es la elevación 

arterial 

sostenida de la 

tensión arterial 

en reposo 

(sistólica = o 

>130 mmHg y 
diastólica = o 

>80 mmHg). 

Se determinó 

según los datos 

registrados en 

el expediente 

médico. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1. Sí 

2. No 

Obesidad Acumulación 

anormal o 

excesiva de 

grasa que 

puede ser 

perjudicial para 
la salud. 

Se determinó 

según los datos 

registrados en 

el expediente 

médico. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1. Sí 

2. No 

Tabaquismo Enfermedad 

adictiva crónica 

que evoluciona 

con recaídas. 

Se determinó 

según los datos 

registrados en 

el expediente 

médico. 

Cualitativa 

Dicotómica 

1. Sí 

2. No 

Lateralidad de 
la lesión 

Lado del ovario 

afectado por la 

lesión 

Se determinó 

según los datos 

registrados en 
el expediente 

médico. 

Cualitativa 

Politómica 

1. Izquierdo 

2. Derecho 

3. Bilateral 

 



24 
 
 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Este protocolo de tesis fue presentado al comité local de investigación y al comité 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, para ser sometido a 

revisión. Tras su aprobación se solicitó al archivo clínico los expedientes de aquellas 

pacientes que hayan sido atendidas en el periodo del 2021 al 2023 y a la recolección 

de datos. 

• El investigador recopiló la información necesaria del expediente clínico de 

aquellas personas que hayan cumplido con los criterios de inclusión descritos 

previamente, es decir, solo recopiló en la herramienta de recolección la 

información de aquellas pacientes con resultado histopatológico de tumores 

benignos de ovario en sus registros de patología.  

• Se registró la información en la herramienta diseñada previamente para este 

fin donde se contemplaron las variables ya expuestas. 

• Posterior al registro de la información, se transcribieron los datos recopilados 

del expediente clínico, tales como tipo de tumor ovárico, edad, lugar de 

residencia, tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensión y 

lateralidad de la lesión, en una hoja de Excel para, finalmente, exportarla al 

programa estadístico SPSS, Software versión 23. 

• El investigador responsable se obliga a presentar los resultados obtenidos 

de esta investigación. 
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ANÁLISIS DE DATOS 
Una vez obtenida la información con la herramienta de recolección de información 

se diseñó la base de datos en Microsoft Excel versión 2016 para Windows, se 

realizó el análisis con estadística descriptiva en el programa SPSS Statistics versión 

25 para Windows. 

Análisis univariado: 

• Variables cualitativas: Se describieron mediante frecuencias absolutas y 

proporciones.  

• Variables cuantitativas: Se describieron mediante medidas de tendencia 

central (media) y dispersión (desviación estándar). 

• Todos los datos fueron presentados a través de tablas y gráficos.  

Análisis bivariado: 

• Para variables cualitativas politómicas, se utilizó la prueba de Chi cuadrada, 

dependiente de la cantidad de eventos esperados, con una p < 0.05 para 

significancia estadística. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 

En el presente proyecto de investigación, el procedimiento estuvo de acuerdo con 

las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud y con la declaración del Helsinki de 1975 enmendada 

en 1989 y códigos y normas Internacionales vigentes de las buenas prácticas de la 

investigación clínica. Así mismo, el investigador principal se apegó a las normas y 

reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud.  

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron 

cabalmente los principios contenidos en él, la Declaración de Helsinki, la enmienda 

de Tokio, Código de Nuremberg, el informe de Belmont, el procedimiento para la 

evaluación, registro, seguimiento, enmienda y cancelación de protocolos de 

investigación presentados ante el comité local de investigación en salud y el comité 

local de ética en investigación 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018, 

y en el Código de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de 

investigación se clasificó como sin riesgo, el investigador no tuvo participación en 

ningún procedimiento, el investigador solo se limitó a la recolección de la 

información generada y capturada en el expediente electrónico del paciente, la 

investigación por sí misma no representó algún riesgo.  

Se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a 

investigación en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de 

Salud, la declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los códigos y normas 

internacionales vigentes para las buenas prácticas en la investigación clínica y lo 

recomendado por la Coordinación Nacional de Investigación en Salud del Instituto 

Mexicano del Seguro Social.  

Estuvo apegado el trabajo de acuerdo con el código de Nuremberg que refiere: Es 

absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano; El 

experimento debe ser útil para el bien de la sociedad, irremplazable por otros 

medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar; El experimento debe ser 

diseñado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo.  
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El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento físico, 

mental y daño innecesario; Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer 

adecuadas condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier 

remota posibilidad de daño, incapacidad y muerte; El experimento debe ser 

conducido solamente por personas científicamente calificadas; Durante el curso del 

experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner fin al experimento si 

ha alcanzado el estado físico y mental en el cual parece imposible continuarlo. 

De igual manera se encontró la investigación bajo la tutoría de la Declaración de 

Helsinki que menciona que: La investigación biomédica que implica a personas 

debe concordar con los principios científicos aceptados universalmente y en un 

conocimiento minucioso de la literatura científica; El diseño y la realización de 

cualquier procedimiento experimental que implique a personas debe formularse 

claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la consideración, 

comentario y gula de un comité de ética. 

La investigación biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada 

Cínicamente por personas científicamente cualificadas y bajo la supervisión de un 

facultativo clínicamente competente; La investigación biomédica que implica a 

personas no puede llevarse a cabo lícitamente a menos que la importancia del 

objetivo guarde proporción con el riesgo inherente para las personas; Todo proyecto 

de investigación que implique a personas debe basarse en una evaluación 

minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas coma para 

terceros.  

La salvaguardia de los intereses de las personas deberá prevalecer siempre sobre 

los intereses de la ciencia y la sociedad; Debe respetarse siempre el derecho de las 

personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones 

necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto 

del estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad; En la publicación 

de los resultados de su investigación, el medico está obligado a preservar la 

exactitud de los resultados obtenidos.  
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Los informes sobre experimentos que no estén en consonancia con los principios 

expuestos en esta Declaración no deben ser aceptados para su publicación; En toda 

investigación en personas, cada posible participante debe ser informado 

suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y 

las molestias que el estudio podría acarrear. Las personas deben ser informadas de 

que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 

consentimiento a la participación. Seguidamente, el médico debe obtener el 

consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente 

por escrito.  

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado 

por el tutor legal en conformidad con la legislación nacional. Si una incapacidad 

física omental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es 

menor de edad, en conformidad con la legislación nacional la autorización del 

pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el niño menor 

de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el 

consentimiento del menor además del consentimiento de su tutor legal; El protocolo 

experimental debe incluir siempre una declaración de las consideraciones éticas 

implicadas y debe indicar que se cumplen los principios enunciados en la presente 

Declaración. 

El Informe Belmont identifica tres principios éticos básicos: respeto por las personas 

o autonomía, beneficencia y justicia. 

Justicia: Este principio supone reconocer que todos los seres humanos son iguales 

y deben tratarse con la misma consideración y respeto, sin establecer otras 

diferencias entre ellos que las que redunden en beneficio de todos, y en especial de 

los menos favorecidos. Para ello es necesario distribuir los beneficios y las cargas 

de la investigación de forma equitativa. 

No Maleficencia: El principio de no maleficencia obliga a no infligir daño a los 

participantes en el estudio, ya que su protección es más importante que la búsqueda 

de nuevo conocimiento o el interés personal o profesional en el estudio. Por lo tanto, 
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deben asegurarse la protección, seguridad y bienestar de los participantes, lo que 

implica, entre otras cosas, que los investigadores deben tener la calidad y 

experiencia suficientes y que los centros donde se realiza el estudio deben ser 

adecuados. 

Beneficencia: Este principio supone procurar favorecer a los sujetos de la 

investigación, no exponiéndolos a daños y asegurando su bienestar. Los riesgos e 

incomodidades para las personas participantes deben compararse con los posibles 

beneficios y la importancia del conocimiento que se espera obtener, de manera que 

la relación sea favorable. 

Autonomía: El principio de respeto por las personas o de autonomía se relaciona 

con la capacidad de una persona para decidir por ella misma. Dado que esta 

capacidad puede estar disminuida por diferentes motivos, como en los casos de 

ignorancia, inmadurez o incapacidad psíquica, cualquiera que sea su causa, o por 

restricciones a la libertad (como el caso de las prisiones), estos grupos vulnerables 

deben ser especialmente protegidos. 

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo primero 

en sus artículos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos 

I al XI y 22 incisos I al V. Así como también, los principios bioéticos de acuerdo con 

la declaración de Helsinki con su modificación en Hong Kong basados 

primordialmente en la beneficencia (que permitirá que exista un aporte en futuros 

pacientes gracias a la investigación, sin la necesidad de que sufran riesgos la 

población que fue estudiada), autonomía (que, de acuerdo con el interés del 

paciente, guste o no participar en la investigación sea absolutamente solo su 

decisión). 

El artículo 13 refiere que por el respeto que se tendrá por hacer prevalecer el criterio 

del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, al 

salvaguardar la información obtenida de los expedientes. 
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Del artículo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institución 

y del comité local de investigación, se ajustará a los principios éticos y científicos 

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.  

Sobre el artículo 15 que cuando el diseño experimental de una investigación que se 

realice en seres humanos incluya varios grupos, se usarán métodos aleatorios de 

selección para obtener una asignación imparcial de los participantes en cada grupo 

y deberán tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daño a los 

sujetos de investigación. 

Hablando del artículo 16 en donde en las investigaciones en seres humanos se 

protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo 

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. 

Referente al artículo 17 del apartado I de la Ley General de Salud esta investigación 

se clasifica como sin riesgo, ya que solo es un estudio emplea técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y que no realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de 

los individuos que participan en el mismo, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

En el artículo 20 que refiere que por consentimiento informado se entiende al 

acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su 

representante legal autoriza su participación en la investigación, con pleno 

conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se 

someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna. 

Artículo 21 que menciona que para que el consentimiento informado se considere 

existente, el sujeto de investigación o, en su caso, su representantes legal deberá 

recibir una explicación clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por 

lo menos, sobre los siguientes aspectos: I. La justificación y los objetivos de la 

investigación; II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo 

la identificación de los procedimientos que son experimentales. 
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Artículo 22 en donde el consentimiento informado deberá formularse por escrito y 

deberá formularse por escrito y deberá reunir los siguientes requisitos: I. Será 

elaborado por el investigador principal, indicando la información señalada en el 

artículo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaría; II.- Será 

revisado y, en su caso, aprobado por la Comisión de Ética de la institución de 

atención a la salud. 

Artículo 24 que si existiera algún tipo de dependencia, ascendencia o subordinación 

del sujeto de investigación hacia el investigador, que le impida otorgar libremente 

su consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de 

investigación, completamente independiente de la relación investigador-sujeto. 

Artículo 27 que refiere que cuando un enfermo psiquiátrico este internado en una 

institución por ser sujeto de interdicción, además de cumplir con lo señalado en los 

artículos anteriores será necesario obtener la aprobación previa de la autoridad que 

conozca del caso. 

De igual manera se encontró bajo la conducta que menciona NORMA Oficial 

Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecución de 

proyectos de investigación para la salud en seres humanos. Con base en sus 

apartados: 6. De la presentación y autorización de los proyectos o protocolos de 

investigación; 7. Del seguimiento de la investigación y de los informes técnico-

descriptivos; 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una 

investigación; 10. Del Investigador principal; 11. De la seguridad física y jurídica del 

sujeto de investigación; 12. De la información implicada en investigaciones; 77.  

De la seguridad física y jurídica del sujeto de investigación La seguridad del sujeto 

de investigación respecto del desarrollo de la maniobra experimental es 

responsabilidad de la institución o establecimiento, del investigador principal y del 

patrocinador. El sujeto de investigación, sus familiares, tutor o representante legal, 

tienen el derecho de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de 

participar en la investigación de que se trate, en el momento que así se solicite. 

Cuando esto suceda, el investigador principal debe asegurar que el sujeto de 
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investigación continúe recibiendo el cuidado y tratamiento sin costo alguno, hasta 

que se tenga la certeza de que no hubo danos directamente relacionados con la 

investigación.  

La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar la 

autorización de un proyecto o protocolo de investigación, por lo que deberá cumplir 

con las especificaciones que se establecen en los artículos 20, 21 y 22 del 

Reglamento. En la investigación, queda prohibido cobrar cuotas de recuperación a 

los sujetos de investigación, sus familiares o representante legal, por participar en 

ella. Y Apartado 12. De la información implicada en investigaciones.  

El investigador principal y los Comités en materia de investigación para la salud de 

la institución o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales 

de los sujetos de investigación, ya sea durante el desarrollo de una investigación, 

como en las fases de publicación o divulgación de los resultados de esta, 

apegándose a la legislación aplicable especifica en la materia. 

Con respecto a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 

los Particulares, publicada el 5 de julio del año 2010 en el Diario Oficial de la 

Federación, de acuerdo con el capítulo II de los Principios de Protección de Datos 

Personales se tomaron en cuenta las disposiciones generales de los artículos: 

 
Artículo 7.- Los datos personales deberán recabarse y tratarse de manera lícita 

conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demás normatividad 

aplicable. 

Artículo 8.- Todo tratamiento de datos personales estará sujeto al consentimiento 

de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. 

 
Artículo 9.- Tratándose de datos personales sensibles, el responsable deberá 

obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a 

través de su firma autógrafa, firma electrónica, o cualquier mecanismo de 

autenticación que al efecto se establezca. 

 



33 
 
 

Artículo 10.- No será necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos 

personales cuando: I. Esté previsto en una Ley; II. Los datos figuren en fuentes de 

acceso público; III. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de 

disociación; IV. Tenga el propósito de cumplir obligaciones derivadas de una 

relación jurídica entre el titular y el responsable. 

 
Artículo 11.- El responsable procurará que los datos personales contenidos en las 

bases de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los 

cuales fueron recabados. 

Artículo 12.- El tratamiento de datos personales deberá limitarse al cumplimiento de 

las finalidades previstas en el aviso de privacidad. Si el responsable pretende tratar 

los datos para un fin distinto que no resulte compatible o análogo a los fines 

establecidos en aviso de privacidad, se requerirá obtener nuevamente el 

consentimiento del titular. 

Artículo 13.- El tratamiento de datos personales será el que resulte necesario, 

adecuado y relevante en relación con las finalidades previstas en el aviso de 

privacidad. En particular para datos personales sensibles, el responsable deberá 

realizar esfuerzos razonables para limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto 

de que sea el mínimo indispensable.  

Artículo 14.- El responsable velara por el cumplimiento de los principios de 

protección de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las 

medidas necesarias para su aplicación. Lo anterior aplicara aun y cuando estos 

datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable 

deberá tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de 

privacidad dado a conocer al titular sea respetado en todo momento por el o por 

terceros con los que guarde alguna relación jurídica. 

Por lo que la información obtenida será conservada de forma confidencial en una 

base de datos codificada y encriptada en un equipo del servicio dentro de las 

instalaciones del hospital, en donde en ningún momento será manipulada por 

terceras personas y se encontrará completamente bajo la supervisión de los 
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investigadores asociados, pudiendo solo acceder a estos por medio de una 

contraseña, evitando reconocer los nombres de los pacientes, y será utilizada 

estrictamente para fines de investigación y divulgación científica. 

El investigador se rige bajo un importante código de ética y discreción, por lo tanto, 

no existe la posibilidad de que la información recabada del expediente clínico con 

respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e 

integridad de este. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 

Recursos humanos:  

Investigador responsable: Dra. Yanet Huerta Reyero, Médico adscrito al servicio 

de Biología de la Reproducción humana, se encargó de la asesoría clínica para la 

realización de este protocolo de investigación, supervisó y validó la aplicación del 

instrumento de medición, así como la información que de él se obtenga.  

Investigador tesista: Dr. Carlos Andrés de la Parra y Peña, Médico residente de 

cuarto año de la especialidad de Ginecología y Obstetricia, se encargó de la 

aplicación del instrumento, de la recolección de datos, almacenamiento, análisis e 

interpretación de estos.  

Recursos físicos: 

Se ocuparon los dispositivos, instrumentos y expedientes clínicos disponibles en la 

unidad médica.  

Recursos materiales: 

Para la realización de este estudio se necesitaron los siguientes recursos:  

• Formato de recolección de datos 

• Sistemas informáticos de captura y análisis de datos: (Excel, SPSS) 

• Dispositivos digitales 

Recursos Financieros: 

Los recursos financieros y el costo total que se generaron con la aplicación de dicho 

protocolo estuvieron a cargo del investigador tesista, los cuales fueron mínimos al 

no requerirse aplicación de instrumentos de medición especial, toma de muestra o 

procesamiento de estas.
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RESULTADOS 
 
Dentro de los resultados de nuestra investigación, de los 91 expedientes clínicos 

analizados los principales reportes de patología, 35 en 2021, 35 en 2022 y 21 en 

2023, se encontraron 44 quistes endometriosicos (48.4%), 21 teratomas quísticos 

maduros (23.2%), 11 quistes simples (12.1%), 4 quistes del cuerpo lúteo 

hemorrágicos (4.4%), 4 cistoadenomas serosos (4.4%), 3 fibromas (3.3%) y 2 

cistoadenomas serosos papilares (2.2%; Tabla 1, Gráfico 1). 

Las principales comorbilidades presentadas en nuestra muestra fueron 21 obesidad 

(23.1%), 5 tabaquismo (5.5%), 2 diabetes mellitus 2 (2.2%) y 2 hipertensión arterial 

(2.2%; Tabla 2, Gráfico 2). 

De acuerdo con la lateralización de la lesión, 46 (50.5%) presentaron lateralidad 

derecha, 27 izquierda (29.7%) y 18 (19.8%) bilateral (Tabla 3, Gráfico 3). 

Respecto a la media de edad, esta fue de 29.43 ± 7.42 años, con una edad mínima 

incluida de 13 años y una máxima de 43 años (Tabla 4). 

Al someter la variable edad a la prueba de normalidad de Kolmogorov (dado que 

nuestra muestra fue mayor a 50 unidades), determinamos que la distribución de 

nuestros datos no presentó simetría, por lo que nuestra muestra analizada es no 

paramétrica (Gráfico 4). 

Derivado de lo anterior, realizamos el cálculo de la mediana de la variable de edad, 

teniendo un valor en nuestro estudio de 31 años, con una varianza de 55, así como 

un rango intercuartílico de 12 años (Tabla 5). 

Para el apartado de estadística analítica de nuestro estudio, realizamos la 

comparación de nuestras variables con los hallazgos reportados por patología 

mediante la prueba de Chi cuadrada, sin encontrar dependencia entre el reporte y 

el tipo de cirugía (p = 0.85), la lateralidad de la lesión (dentro de los cuales, los 

tumores bilaterales predominaron los quistes endometriosicos; p = 0.26), con la 

presencia de diabetes mellitus 2 (p = 0.55), obesidad (p = 0.68) ni con hipertensión 

arterial (p = 0.97). Donde si se encontró dependencia, fue al comparar los reportes 
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de patología con la presencia de tabaquismo (p = 0.01), teniendo que 86 pacientes 

de los reportes no fumaban, siendo 41 de quiste endometriosico, 20 de teratoma 

quístico maduro y 11 de quiste simple, mientras que de los que si fumaban la mayor 

prevalencia de reportes fueron de 3 quistes endometriosicos, 1 teratoma quístico 

maduro y 1 absceso (Tabla 6). 

GRÁFICOS Y TABLAS 
TABLA 1. Distribución de los casos por Reporte de Patología 

Distribución de los casos por Reporte de Patología 
 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 

Quiste endometriosico 44 48.4 48.4 48.4  
Teratoma quístico maduro 21 23.1 23.1 71.4  

Quiste simple 11 12.1 12.1 83.5  
Quiste del cuerpo lúteo hemorrágico 4 4.4 4.4 87.9  

Fibroma 3 3.3 3.3 91.2  
Absceso 1 1.1 1.1 92.3  

Cistoadenoma seroso 4 4.4 4.4 96.7  
Cistoadenoma seroso papilar 2 2.2 2.2 98.9  

Cistoadenoma mucinoso 1 1.1 1.1 100.0  
Total 91 100.0 100.0    

 
GRAFICO 1. Distribución de los casos por Reporte de Patología 
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TABLA 2. Distribución de los casos por Comorbilidades 

Distribución de los casos por Comorbilidades 
 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 

Tabaquismo 5 5.5 5.5 100.0  
DM2 2 2.2 2.2 100.0  

Obesidad 21 23.1 23.1 100.0  
Hipertensión 2 2.2 2.2 100.0  

 
GRAFICO 2. Distribución de los casos por Comorbilidades 

 
 
TABLA 3. Distribución de los casos por lateralización de la lesión 

Distribución de los casos por lateralización de la lesión 
 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 

Derecho 46 50.5 50.5 50.5  
Izquierdo 27 29.7 29.7 80.2  
Bilateral 18 19.8 19.8 100.0  

Total 91 100.0 100.0    
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GRAFICO 3. Distribución de los casos por lateralización de la lesión 

 
 
TABLA 4. Distribución de la edad de los casos 

Distribución de la edad de los casos 
 

Tipo N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 

 

Edad (Años) 91 13.0 43.0 29.43 7.42  
 
GRAFICO 4. Distribución de la edad de los casos 
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TABLA 5. Distribución de la edad de los casos 

Distribución de la edad de los casos 
 

Tipo de variable Estadístico Error 
estándar 

 

Edad (años) 

Media 29.43 0.78  

95% de intervalo de 
confianza para la media 

Límite inferior 27.88   

Límite superior 30.97    

Media recortada al 5% 29.56    

Mediana 31.00   

Varianza 55.00    

Desviación estándar 7.42   

Mínimo 13.00    

Máximo 43.00   

Rango 30.00    

Rango intercuartil 12.00   

Asimetría -0.36 0.25  

Curtosis -0.70 0.50  
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TABLA 6. Distribución de los casos por reporte de patología vs las variables categóricas 

Distribución de los casos por reporte de patología vs las variables categóricas 
 

Tipo de variable 
Reporte de Patología 

X2 
p  

Quiste 
endometriosico 

Teratoma quístico 
maduro 

Quiste 
simple 

Quiste del cuerpo lúteo 
hemorrágico Fibroma Absceso Cistoadenoma 

seroso 
Cistoadenoma 
seroso papilar 

Cistoadenoma 
mucinoso 

  

Lateralidad 

Derecho 16 13 7 3 3 1 2 1 0 

19.01 0.26 

 

Izquierdo 13 6 4 1 0 0 1 1 1  

Bilateral 15 2 0 0 0 0 1 0 0  

Tabaquismo 
NO 41 20 11 4 3 0 4 2 1 

18.82 0.01 
 

SI 3 1 0 0 0 1 0 0 0  

DM2 
NO 44 19 11 4 3 1 4 2 1 

6.81 0.55 
 

SI 0 2 0 0 0 0 0 0 0  

Obesidad 
NO 37 13 9 3 2 1 3 1 1 

5.7 0.68 
 

SI 7 8 2 1 1 0 1 1 0  

Hipertensión 
NO 42 21 11 4 3 1 4 2 1 

2.18 0.97 
 

SI 2 0 0 0 0 0 0 0 0  
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DISCUSIÓN 
Gomes TA et al en 2020 evaluaron el papel de las características clínicas en mujeres 

con tumores ováricos no epiteliales benignos y malignos, mediante un estudio 

transversal, incluyendo 119 pacientes con leiomiomas de células germinales, 

estroma de cordón sexual y ovario. 71 mujeres fueron incluidas en el grupo de 

tumores de células germinales, dentro de las cuales 64 poseían tumores benignos, 

con una proporción de 45.3% de pacientes menores de 35 años, 75% mujeres 

premenopáusicas, teniendo 82.8% tumoraciones unilaterales, y 98.4% teratomas 

maduros, mientras que de las 48 pacientes incluidas en el grupo de tumores del 

estroma del cordón sexual, 34 pacientes presentaron tumoraciones malignas, 

teniendo una mayor proporción de pacientes mayores de 50 años en 70.6%, en 

estado posmenopáusico en 73.5%, 85.3% de los tumores unilaterales, pero los 

reportes arrojaron mayor prevalencia de fibromas en 76.5%, tecoma en 14.7% y 

leiomioma de ovario en 5.9%. Los autores realizaron comparación entre los grupos 

principales, así como la malignidad de los mismos grupos, encontrando significancia 

estadística solo al comparar las edades entre los grupos de tumores de células 

germinales contra los tumores estromales del cordón sexual, así como entre los 

estados menopáusicos de las pacientes.31 En contraste con los resultados de 

nuestra investigación, en la que la mediana de edad fue de 31 años (Tabla 5), 

estudiando exclusivamente tumoraciones benignas, dentro de las cuales las 

principales fueron los quistes endometriosicos, así como los teratomas quísticos 

maduros (Tabla 1), siendo 80.2% de los tumores analizados unilaterales (Tabla 3), 

encontrando en nuestro caso dependencia entre los reportes histopatológicos y el 

tabaquismo (Tabla 2). Por lo tanto, nos apegamos al criterio de Bradford-Hill de 

congruencia entre distintos observadores, dado que nuestros objetivos generales, 

diseño de investigación, así como la población y el tiempo en que fueron estudiadas 

han sido diferentes, pero los hallazgos han sido bastante similares, cumpliendo de 

igual forma con el principio de Bradford-Hill de coherencia con otros conocimientos, 

y al de analogía, encontrando como factores relacionados al tipo de tumoración el 

estado menopáusico de las mujeres, así como el antecedente de tabaquismo.35 
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Salinas-Salinas VA et al en 2019 conocieron los tumores de ovario más frecuentes 

en un centro oncológico de Ecuador en niñas y adolescentes, mediante un estudio 

de tipo transversal, incluyendo 32 pacientes pediátricas con diagnóstico de tumores 

de ovario, en un periodo de evaluación de 2015 a 2017. Dentro de sus resultados, 

la edad media de las pacientes analizadas fue de 12.7 años, con una proporción de 

56% de pacientes entre los 14 a 17 años, con una proporción de tumoraciones 

unilaterales de 91%, con principales tumoraciones de quiste seroso en 21%, quiste 

folicular en 18.25%, quiste lúteo en 18.25% y quiste simple en 15.4%.32 Del estudio 

citado, la diferencia fundamental fue la muestra analizada, ya que en su caso 

estudiaron a pacientes en edad pediátrica, comparado con nuestro estudio en el 

que si bien, la edad mínima incluida fue de 13 años, la máxima fue de 43 años 

(Tabla 4), con una mediana de edad de 31 años (Tabla 5), aunque de igual forma 

se encontró una predominante proporción de tumoraciones unilaterales (Tabla 3), 

siendo en nuestro caso la principal tumoración de tipo quística, pero diferente 

subtipo histológico a las halladas en el estudio (Tabla 1). De lo anterior, deducimos 

que se presenta el principio de Especificidad de Bradford-Hill, derivado a la 

heterogeneidad de los reportes histopatológicos en función de la edad de las 

pacientes, siendo diferentes por ello, al igual que la naturaleza de las cirugías en 

función del tipo de tumoraciones, y de igual forma aplicando el principio de 

Plausibilidad biológica, derivado a lo encontrado en la frecuencia de tumoraciones 

benignas conforme a la edad.35 

Abasiattai AM et al en 2023 determinaron el patrón de las lesiones de ovario, su 

frecuencia presentación y síntomas clínicos asociados, mediante un estudio 

retrospectivo, transversal, descriptivo, unicéntrico, en un centro terciario de Nigeria 

durante 2010 a 2019, estudiando los reportes histopatológicos de especímenes de 

ovario removidos quirúrgicamente por el servicio de Ginecología y Obstetricia de 

dicha unidad. Dentro de los resultados de su investigación, se recabaron un total de 

7,028 especímenes, de los cuales 160 correspondieron a ovario, y 34 a lesiones 

malignas de ovario. De las 160 lesiones de ovario, 30.6% fueron bilaterales, 21.3% 

del lado izquierdo y 13.8% del lado derecho (el 34.3% restante no fue estatificado), 
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con 47.5% de reportes con diagnóstico de quiste de ovario, de los cuales 

predominaron el teratoma maduro en 33.2%, el cisto adenocarcinoma seroso en 

10.2%, seguido del cistoadenoma seroso en 8.3% y el cisto adenocarcinoma 

mucinoso en 8.3%.33 En nuestra investigación, la principal lateralidad fue derecha 

en 50.5% (Tabla 3), y los principales tipos de tumores fueron el quiste 

endometriosico en 48.4%, el teratoma quístico maduro en 23.1% y el quiste simple 

en 12.1% (Tabla 1). Por último, Mehra P et al en 2023 evaluaron las variantes 

histopatológicas de neoplasias ováricas de 110 pacientes de India, mediante un 

estudio retrospectivo, observacional, transversal, unicéntrico, en un periodo de 

devaluación de 2020 a 2023, en el cual incluyeron todas las biopsias y lesiones 

ováricas del departamento de patología de una región. Dentro de sus resultados, la 

mediana de edad se encontró entre 21 a 30 años con 36 casos, y sus principales 

tipos histopatológicos fueron el cistoadenoma seroso en 38%, teratoma benigno en 

16.3%, el carcinoma seroso de alto grado en 9% y el cistoadenoma mucinoso en 

7.2%.34 Comparando dicho estudio con nuestros resultados, en los que obtuvimos 

una mediana de edad de 31 años (Tabla 5), con principales tumores de quiste 

endometriosico en 48.4%, el teratoma quístico maduro en 23.1% y el quiste simple 

en 12.1% (Tabla 1). Dado el tipo de investigaciones citadas, limitándose al estudio 

de patología de los especímenes, y empleando exclusivamente estadística 

descriptiva, no se puede realizar una comparación objetiva entre los resultados de 

las investigaciones y una causalidad específica. 
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CONCLUSIONES 
Nuestro principal objetivo fue determinar la prevalencia de los tumores benignos de 

ovario en mujeres de edad fértil atendidas en el servicio de Biología de la 

reproducción de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-

Obstetricia No.3 “Dr. Víctor Manuel Espinoza de los Reyes Sánchez”, Centro Médico 

Nacional “La Raza” en el periodo del 2021 – 2023, teniendo que, de los 91 

expedientes clínicos analizados, las principales prevalencias de tumoraciones 

benignas fueron de 48.4% quistes endometriósicos, 23.2% teratomas quísticos 

maduros, 12.1% quistes simples, 4.4% quistes del cuerpo lúteo hemorrágico, y 4.4% 

cistoadenomas serosos. 

Como parte de los objetivos secundarios, las comorbilidades presentadas en mayor 

frecuencia en nuestra muestra fueron la obesidad y el antecedente de tabaquismo, 

con principal frecuencia de tumores benignos de tipo quiste endometriosico, 

predominando la lateralidad derecha, seguida de la izquierda y bilateral, con una 

mediana de edad de las pacientes analizadas de 31 años con un rango intercuartilar 

de 12 años. 

Al realizar la prueba de Chi cuadrada para encontrar dependencia entre el reporte 

de patología y las variables categóricas del estudio, solo encontramos dependencia 

con la presencia de tabaquismo, teniendo que 86 pacientes de los reportes no 

fumaban, de los cuales 41 presentaron quiste endometriosico, 20 teratoma quístico 

maduro y 11 quiste simple, mientras que de los que si fumaban la mayor prevalencia 

de reportes fueron de 3 quistes endometriosicos, 1 teratoma quístico maduro y 1 

absceso. 

Derivado de lo anterior, aceptamos nuestra hipótesis nula, determinando que la 

principal prevalencia de los tumores benignos de ovario en mujeres de edad fértil 

atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Nacional “La Raza” en 

el periodo del 2021 – 2023 no es de tipo teratoma, sino de quistes endometriosicos, 

por lo que en la unidad en la que se realizó el estudio puede enfocar los recursos y 

protocolos diagnóstico-terapéuticos en pacientes con sospecha de dicha patología. 
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Dado que nuestra principal limitación fueron las pocas variables analizadas, sin 

realizar asociación de factores a los tipos de tumoraciones, en futuras 

investigaciones se puede enfocar el estudio de factores asociados a quistes 

endometriosicos de la unidad, con la finalidad de caracterizar a las pacientes con 

riesgo de dicha tumoración, así como posibles factores que influyan en el pronóstico 

y manejo de las pacientes, con la finalidad de mejorar su calidad de atención, y su 

calidad de vida.
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ANEXOS 
ANEXO I. HERRAMIENTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

UNIDAD DE ALTA ESPECIALIDAD 
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3  

"DR. VÍCTOR MANUEL ESPINOZA DE LOS REYES SÁNCHEZ" 
CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA" 

         
"PREVALENCIA DE TUMORES DE OVARIO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3, CENTRO MÉDICO NACIONAL "LA RAZA" EN 2021 - 2023" 
FOLIO: EDAD: TIPO DE TUMOR 

      
              
              

LADO DE LA LESIÓN TABAQUISMO DM2 
IZQUIERDO (   ) SÍ (   ) NO (   ) SÍ (   )  NO (   ) 
DERECHO (   ) OBESIDAD HIPERTENSIÓN 
BILATERAL (   ) SÍ (   )  NO (   ) SÍ (   )  NO (   ) 
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 DIRECTOR DEL HOSPITAL DE 
GINECO-OBSTETRICIA NO 3, CENTRO 
NACIONAL “LA RAZA” 

 

ANEXO II. CARTE DE NO INCONVENIENTE 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN CDMX NORTE 

UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD  
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 “DR. VICTOR MANUEL ESPINOZA DE 

LOS REYES SÁNCHEZ”, CENTRO MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” 

Ciudad de México a 11 de agosto del 2023 
 

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA 
Director: Dra. Zarella Lizbeth Chinolla Arellano 

PRESENTE: 
 Por medio de la presente solicito a usted la autorización para realizar la 
revisión de expedientes clínicos del área de archivo clínico con el fin de llevar a cabo 
el protocolo de estudio: “PREVALENCIA DE LOS TUMORES BENIGNOS DE 
OVARIO EN MUJERES DE EDAD FÉRTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE 
GINECO-OBSTETRICIA NO. 3, CENTRO MÉDICO NACIONAL “LA RAZA” EN 
EL 2021 - 2023”, el cual se llevará a efecto en las instalaciones que se encuentran 
a su cargo. 

Me despido agradeciendo su atención y comprensión poniéndome a su disposición 
para cualquier aclaración o duda. 

ADD: La revisión de expedientes se realizará a partir de obtener el número de 
registro. 

     No tener conflicto de intereses 

De acuerdo con el artículo 63 de la Ley General de Salud en materia de 
Investigación y al capítulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad: 

1. Al advertir alguna situación de conflicto de interés real, potencial o evidente 
del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al presidente o 
Secretario del Comité de Investigación para estudios retrospectivos. 

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algún fabricante, 
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos, 
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto 
de investigación. 

ATENTAMENTE: 
 

___________________________                _____________________________   

 Dra. Yanet Huerta Reyero                                   Dra. Zarella Lizbeth Chinolla Arellano. 

 INVESTIGADOR PRINCIPAL                                   

X 
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