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RESUMEN 
 

La histerectomía premenopáusica se asocia con una disminución de la reserva 

ovárica, atresia folicular y a una reducción de la secreción de estrógenos a largo 

plazo. Es decir que aquellas mujeres que fueron sometidas a una histerectomía 

experimentarán una mayor pérdida gradual de minerales óseos que las mujeres 

con un útero intacto y tendrán un mayor riesgo de osteoporosis  

El presente estudio tiene como objetivo investigar las consecuencias o 

patologías asociadas a las alteraciones del metabolismo mineral y óseo en las 

mujeres histerectomizadas además proporciona evidencia de que aquellas 

mujeres que se sometieron a histerectomía sin ooforectomías tienen un mayor 

riesgo de alteraciones del metabolismo óseo como osteoporosis y fracturas 

óseas, es decir, son más susceptibles que la población general. La intervención 

temprana es ideal en las mujeres que son susceptibles ya que puede ayudar a 

retrasar o incluso reducir el riesgo de alteraciones del metabolismo óseo como 

la osteoporosis y fracturas óseas. 

Palabras clave: Histerectomía, osteoporosis, ooforectomía, metabolismo mineral y óseo 
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ABSTRACT 
 

Premenopausal hysterectomy is associated with decreased ovarian reserve, 

follicular atresia, and reduced estrogen secretion in the long term. That is, women 

who have had a hysterectomy will experience a greater gradual loss of bone 

minerals than women with an intact uterus and will have a higher risk of 

osteoporosis. 

The present study aims to investigate the consequences or pathologies 

associated with mineral and bone metabolism disorders in hysterectomized 

women. It also provides evidence that those women who underwent 

hysterectomy without oophorectomies have a higher risk of bone metabolism 

disorders such as osteoporosis and bone fractures, that is, they are more 

susceptible than the general population. Early intervention for these susceptible 

women can help delay or reduce the risk of osteoporosis and bone fractures. 

Keywords: Hysterectomy, osteoporosis, oophorectomy, mineral and bone 

metabolism 
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INTRODUCCIÓN 
     Las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo mineral y óseo 

en mujeres histerectomizadas comprenden patologías muy importantes, en la 

actualidad la mayoría de las histerectomías que se realizan por enfermedades 

ginecológicas benignas implican la conservación de los ovarios, aunque en 

ocasiones, algunos médicos prefieren realizar ooforectomía bilateral profiláctica 

con histerectomía para impedir el desarrollo futuro de cáncer, como el cáncer 

hereditario, en ovarios conservados (3). La ooforectomía bilateral en mujeres 

premenopáusicas conduce a una privación repentina de hormonas esteroides 

sexuales y es conocido por acelerar la pérdida de minerales óseos, aumentando 

así los riesgos de padecer osteoporosis y fractura osteoporótica; es decir, 

aquellas mujeres que se someten a una histerectomía experimentarán una 

mayor pérdida gradual de minerales óseos que las mujeres con un útero intacto 

y tendrán un mayor riesgo de osteoporosis (9).   

     Según Albright et al en 1941 “la deficiencia de estrógenos ha sido 

considerada como el mecanismo central de la osteoporosis posmenopáusica” 

desde los estudios iniciales (16).  La histerectomía con ovariectomía se 

considera razonable realizarla en mujeres posmenopáusicas mayores de 65 

años ya que otorga mayor prioridad a la prevención del cáncer de ovario que a 

otros riesgos para la salud a largo plazo. En estos casos la terapia de reemplazo 

hormonal puede ser necesaria para prevenir los efectos hipoestrogénicos, esta 

terapia también se la suele dar después de la menopausia quirúrgica y es una 

opción terapéutica segura cuando se usa en la dosis más baja posible (5). Sin 

embargo, realizar una histerectomía en una paciente relativamente joven entre 

20-30 años va a depender de varios factores, en caso de que se lleve a cabo el 

procedimiento quirúrgico el mismo deberá ser de extrema gravedad y que la vida 

de la paciente esté en riesgo, este tipo de casos son muy especiales y más si 

es una paciente nulípara ya que requerirán de tratamiento psicológico siempre 

y cuando preservando el bienestar de la mujer que fue intervenida en edad  

temprana. Así mismo el cirujano procurará mantener uno de los ovarios para 

que pueda producir la cantidad suficiente de hormonas y evitar provocar una 

menopausia temprana de forma repentina (4).  

     Según Landa M. C. mantiene que la menopausia en la mujer trae consigo 

características hormonales que son derivadas de la necesidad de función 
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ovárica, el hipoestrogenismo compone, y favorece el desarrollo de osteoporosis 

y riesgo de fractura ósea (6). Los estrógenos tienen efecto sobre el hueso ya 

que disminuye la tasa de remodelado óseo al reducir el número y actividad de 

los osteoclastos.  En el hueso trabecular el efecto es mayor que en el cortical y 

perdura durante el tiempo que se mantiene el tratamiento.  

Es importante mencionar las patologías como Diabetes Mellitus, Hipertensión 

Arterial, Dislipidemia, Cardiopatías Isquémicas, Trastornos mentales y 

accidentes cerebrovasculares como consecuencias asociadas a las alteraciones 

del metabolismo mineral y óseo en las pacientes histerectomizadas 

 

Capítulo I: El objetivo de este capítulo es el planteamiento del problema y la 

formulación acompañado de su justificación y la definición de los objetivos tanto 

el objetivo general como los objetivos específicos, se plantea la hipótesis y se 

dilimita la investigación y su viabilidad. 

Capítulo II: Se desarrolla el cuerpo de la tesis se describe en el marco teórico 

toda la información necesaria acerca de las consecuencias de los trastornos del 

metabolismo mineral y óseo en pacientes histerectomizadas, detallando las 

patologías como consecuencias asociadas, adicionalmente la 

operacionalización de las variables. 

Capítulo III tiene como objetivo abarcar los aspectos metodológicos que se 

emplearon en este trabajo: enfoque, tipo y nivel que se emplea en la 

investigación, se determina la población y la muestra y así mismo los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Capítulo IV Se observan los gráficos expuestos con los resultados obtenidos del 

trabajo y la discusión.  

Capítulo V Tiene como objetivo determinar las conclusiones obtenidas del 

trabajo y las recomendaciones  
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La histerectomía en mujeres premenopáusicas (35-45 años) se asocia con 

una disminución de la reserva ovárica, atresia folicular y, posteriormente, una 

reducción de la secreción de estrógenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres 

que se someten a una histerectomía experimentarán una mayor pérdida gradual 

de minerales óseos que las mujeres con un útero intacto, además las mujeres 

histerectomizadas con resección total tendrán un mayor riesgo de presentar 

alteraciones del metabolismo mineral y óseo como la osteoporosis u osteopenia. 

Las alteraciones del metabolismo mineral y óseo abarca alteraciones séricas 

del calcio, fósforo, vitamina D, anormalidades en el crecimiento, mineralización 

ósea y/o a las calcificaciones extraesqueléticas que pueden estar asociadas no 

solo a la Enfermedad Renal crónica sino también en aquellas pacientes que han 

sido sometidas a histerectomía con resección total. 

El objetivo de este trabajo es describir las consecuencias asociadas a 

trastornos del metabolismo mineral y óseo usando una muestra de pacientes 

histerectomizadas sin o con ooforectomía bilateral en edades premenopáusicas 

y postmenopáusicas. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

     ¿Cuáles son las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo 

mineral y óseo en pacientes histerectomizadas? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La histerectomía es la una de las intervenciones quirúrgicas más común y 

de gran importancia en las mujeres que se encuentran en edad reproductiva. Es 

importante que la paciente conozca las consecuencias de este procedimiento; 

como por ejemplo los trastornos del metabolismo mineral y óseo, en particular 

la osteoporosis u osteopenia se observa con frecuencia en todos los tipos de 

Desórdenes Congénitos de la Glicosilación (CDG) y son más pronunciadas en 
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adultos. La disfunción hormonal, la movilidad limitada y la dieta inadecuada son 

factores de riesgo comunes para la reducción de la densidad mineral ósea. La 

participación esquelética en los CDG se subestima y, por lo tanto, siempre debe 

investigarse y manejarse cuidadosamente para prevenir fracturas y dolor 

crónico. Los hábitos saludables, dieta rica en calcio, adecuada vitamina D, 

actividad física con ejercicios de resistencia, suprimir el consumo de tabaco, 

alcohol y cafeína, ayudan a enlentecer la aparición de osteopenia y 

osteoporosis, pero si no es suficiente, se puede complementar con terapia 

hormonal estrogénica en mujeres con histerectomía total. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo 

mineral óseo en pacientes histerectomizadas.  

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Definir qué patologías están relacionadas con las alteraciones del 

metabolismo mineral óseo y su incidencia en pacientes 

histerectomizadas. 

• Determinar la incidencia de osteoporosis en pacientes con histerectomía 

con/sin ovariectomía bilateral. 

• Determinar el grupo etario mayoritario de pacientes histerectomizadas 

que padecen alteraciones del metabolismo mineral óseo. 

1.5 HIPÓTESIS 

      “La histerectomía radical aumenta la incidencia de trastornos del 

metabolismo mineral óseo.” 

 

1.6 DELIMITACIÓN 

• Población: Pacientes con alteraciones del metabolismo óseo 

• Tiempo: 2021-2022 

• Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo 

• Línea de investigación:  Descriptivo  
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• Objeto de estudio: Consecuencias asociadas a trastornos de 

metabolismo mineral y óseo  

• Campo de acción: en pacientes histerectomizadas 

1.7  VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio contó con la aprobación de la Universidad de Guayaquil y se 

llevó a cabo en pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo de la ciudad de Guayaquil. El estudio es de tipo descriptivo transversal, 

no experimental, analítico y retrospectivo; todos los gastos fueron costeados 

por el investigador. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES 

     La histerectomía premenopáusica está asociada con una disminución 

de la reserva ovárica, atresia folicular y, posteriormente, una reducción de 

la secreción de estrógenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres que se 

someten a una histerectomía experimentarán una mayor pérdida gradual 

de minerales óseos que las mujeres con un útero intacto y tendrán un 

mayor riesgo de osteoporosis.  

     Choi HG, Jung YJ, Lee SW. Usando el estudio de cohorte nacional del 

Servicio Nacional de Seguro de Salud de Corea, extrajeron datos de 

pacientes que se habían sometido a histerectomía (n=9082) y para un 

grupo de control emparejado 1:4 (n=36,328) y luego analizó la aparición 

de osteoporosis. Los pacientes fueron emparejados según edad, sexo, 

ingresos, región de residencia e historial médico. Se utilizó un modelo de 

riesgos proporcionales de Cox para analizar las razones de riesgo y los 

intervalos de confianza del 95%. Se realizaron análisis de subgrupos en 

función de la edad y el estado de la ovariectomía bilateral. La edad de las 

participantes se definió como la edad en el momento de la histerectomía. 

El cociente de riesgos instantáneos ajustado para la osteoporosis fue de 

1,45 (intervalo de confianza del 95 %, 1,37 - 1.53, P<.001) en el grupo de 

histerectomía. Los cocientes de riesgos instantáneos ajustados para la 

osteoporosis en los diferentes subgrupos de edad de este grupo fueron 

1,84 (intervalo de confianza del 95%, 1,61- 2.10) para mayores de 40-44 

años, 1,52 (95% intervalo de confianza, 1,39-1.66) 

para mayores de 45-49 años, 1,44 (95% intervalo de confianza, 1,28-1.62) 

para mayores de 50-54 años, 1,61 (95% intervalo de confianza, 1,33 - 

1.96, todo P<.001) para mayores de 55 - 59 años, y 1,08 (95% intervalo 

de confianza, 0,9 5- 1.23, P= .223) para edades  ≥60 años.  
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     Los cocientes de riesgos instantáneos ajustados para la osteoporosis 

según el estado de histerectomía/ooforectomía fueron 1,43 (intervalo de 

confianza del 95 %, 1,34-1,51) en el grupo de histerectomía sin 

ovariectomía bilateral y 1,57 (intervalo de confianza del 95%, 1,37-1.79) 

en el grupo de histerectomía con ovariectomía bilateral (23). 

2.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

HISTERECTOMÍA  

     La histerectomía abdominal fue realizada por primera vez en el año 1843. 

Aunque los intentos de extirpar el útero se remontan a la antigüedad, cuando se 

realizaba una histerectomía vaginal para tratar el prolapso o la inversión uterina. 

La asistencia laparoscópica se utilizó para facilitar la histerectomía mínimamente 

invasiva en 1989 y avanzó aún más en 2005 con la aprobación de la técnica 

asistida por robot. Hoy en día, para la histerectomía se utilizan técnicas 

abdominales, vaginales, laparoscópicas, asistidas por robot y una combinación 

de técnicas vaginales y laparoscópicas. El abordaje quirúrgico de la 

histerectomía depende de la indicación clínica, la experiencia técnica del 

cirujano, los recursos disponibles, el estado de salud general de la paciente y la 

preferencia de la paciente (1) 

     La histerectomía abdominal implica la extirpación del útero a través de una 

incisión en la pared abdominal. A medida que las técnicas mínimamente 

invasivas están más disponibles, las tasas de histerectomía abdominal han 

disminuido ya que los enfoques menos invasivos ofrecen varios beneficios: 

menos dolor posoperatorio, tiempos de recuperación cortos y mejor calidad de 

vida a corto plazo después del procedimiento, así como estancias de 

hospitalización y reducción de costos. Sin embargo, la práctica de la 

histerectomía ha disminuido a medida que aparecen otras alternativas de este 

procedimiento; como la ablación endometrial para el sangrado uterino 

sintomático y la embolización de la arteria uterina para los leiomiomas uterinos 

(2). Aun así, la histerectomía sigue siendo la opción de tratamiento más 

adecuada para muchas pacientes. 

     La histerectomía abdominal sigue siendo una vía de histerectomía practicada 

con frecuencia a pesar de sus tiempos de recuperación y estadías hospitalarias 



8 
 

más largos, tasas más altas de morbilidad y mortalidad y tasas de 

complicaciones en general más altas. 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

TIPOS DE HISTERECTOMÍA 

     Histerectomía parcial. Exéresis del útero, se mantiene el cérvix que es la zona 

que se encuentra al fondo de la vagina. 

     Histerectomía total. Exéresis del útero y el cuello uterino. 

     Histerectomía radical. Exéresis del útero (incluido el cuello uterino), la parte 

superior de la vagina y parte de los tejidos que se encuentran a los lados del 

cuello uterino. 

 

     Histerectomía abdominal total versus subtotal (supracervical):  

     La histerectomía abdominal total consiste en extirpar todo el útero como se 

describió anteriormente, incluido el cuerpo y el cuello uterino. Este enfoque 

difiere de la histerectomía subtotal o histerectomía supracervical, en la que el 

cuello uterino se deja in situ después de que la porción superior del cuello uterino 

se secciona justo por debajo del nivel de los vasos uterinos. Si bien la 

histerectomía abdominal supracervical se ha ganado el favor del público general 

en medio de las creencias de que la extirpación del cuello uterino afectará la 

función orgásmica y de la vejiga, estudios prospectivos aleatorios han revelado 

que al comparar los dos enfoques, no hay diferencia en la satisfacción sexual, 

el prolapso vaginal, o disfunción intestinal y del tracto urinario. Sin embargo, es 

importante señalar que las mujeres que conservan el cuello uterino requerirán 

una vigilancia continua del cáncer de cuello uterino con pruebas de 

Papanicolaou y un seguimiento adecuado. Además, puede haber sangrado 

posterior a la histerectomía asociado con el tejido cervical retenido.        

     La histerectomía supracervical está contraindicada en presencia de 

malignidad o premalignidad uterina y se desaconseja enfáticamente cuando la 

indicación para la histerectomía es por dolor pélvico. 

 

 

 



9 
 

     Ooforectomía/salpingectomía electiva:  

     La decisión de extirpar los ovarios y las trompas de Falopio debe ser 

individualizada para cada paciente después de una discusión detallada con el 

médico sobre las ventajas y desventajas. ausencia de patología ovárica o 

síndrome de cáncer familiar, la mayoría de las mujeres que se someten a una 

histerectomía por indicaciones benignas deben conservar sus ovarios y debe 

discutirse la extirpación de las trompas de Falopio. Por lo general este 

procedimiento se lleva a cabo cuando se diagnostica a tiempo y con el fin de 

que no comprometa la salud de la paciente. La salpingectomía profiláctica se 

considera un procedimiento seguro para prevenir el cáncer seroso de alto grado 

y se puede realizar durante cualquier tipo de histerectomía sin afectar la función 

ovárica o los resultados quirúrgicos (3). 

  

     En las mujeres premenopáusicas, la conservación de los ovarios se ha 

asociado con la prevención potencial de la osteoporosis, la atrofia urogenital, los 

cambios en la piel y la posible reducción de la enfermedad vascular 

arterioesclerótica (4).  

 

     La ooforectomía se considera razonable para las mujeres posmenopáusicas 

mayores de 65 años que otorgan mayor prioridad a la prevención del cáncer de 

ovario que a otros riesgos para la salud a largo plazo. La terapia de reemplazo 

hormonal puede ser necesaria para prevenir los efectos hipoestrogénicos 

después de la menopausia quirúrgica y es una opción terapéutica segura 

cuando se usa en la dosis más baja posible (5). 

 

     Existen casos en el que realizar la histerectomía depende de varios factores 

por ejemplo en pacientes en un rango de 20-30 años, nulíparas, en caso de que 

se lleve a cabo el procedimiento quirúrgico el mismo deberá ser de extrema 

gravedad y que la vida de la paciente esté en riesgo, este tipo de casos son muy 

especiales ya que requerirán de tratamiento psicológico preservando el bien de 

la paciente que fue intervenida a edad temprana.  Así mismo el cirujano 

procurará mantener uno de los ovarios para que pueda producir la cantidad 

suficiente de hormonas y evitar provocar una menopausia temprana de forma 

repentina. 
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EFECTO DE LA TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA (THS) EN LA MASA 

ÓSEA  

     La deficiencia de estrógenos ha sido considerada como el mecanismo central 

de la osteoporosis posmenopáusica desde los estudios iniciales de Albright et al 

en 1941 (16). Este concepto fisiopatológico fue apoyado de forma consistente 

por observaciones posteriores que demostraron que la administración de 

estrógenos prevenía la pérdida ósea inducida por ooforectomía en mujeres 

perimenopáusicas (5) 

 

     Según Landa M. C. refiere que la menopausia en la mujer trae consigo 

características hormonales que son derivadas de la necesidad de función 

ovárica, el hipoestrogenismo compone, y favorece el desarrollo de osteoporosis 

y riesgo de fractura ósea. Los estrógenos tienen efecto sobre el hueso ya que 

disminuye la tasa de remodelado óseo al reducir el número y actividad de los 

osteoclastos. En el hueso trabecular el efecto es mayor que en el cortical y se 

mantiene durante todo el tiempo que dura el tratamiento (6).  

 

     Los estrógenos tienen también un efecto positivo sobre la homeostasis del 

calcio, de manera que aumentan la absorción de calcio en el intestino y reducen 

la excreción renal de calcio. El efecto de la THS es la reducción de la 

remodelación ósea, de forma que ésta sea menor que la formación ósea, a los 

dos años de tratamiento se alcanza el valor máximo de masa ósea, 

permaneciendo posteriormente estable durante el resto del período de 

tratamiento, por este motivo el efecto final del tratamiento estrogénico en la masa 

ósea difiere en las distintas etapas de la mujer menopáusica (6). El estudio del 

eje hormonal es importante en mujeres histerectomizadas en las que exista duda 

sobre su estado estrogénico. 

 

     Anticonceptivos orales: Existen algunos estudios en los que refieren que el 

uso de anticonceptivos orales puede desencadenar miomatosis uterina, sin 

embargo, no está comprobado de manera cierta. 
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Terapia de reemplazo hormonal: Para la mayoría de las mujeres con 

miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula el crecimiento uterino. Si el 

útero crece, se relaciona más bien con la dosis de progesterona. Las mujeres 

con miomas preexistentes no presentan regresión de los miomas como se 

esperaría en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden crecer. 

(10) Las pacientes pueden tener cambios posmenopáusicos fisiológicos y 

psicológicos tempranos, los mismo pueden ser preexistentes o consecuencia de 

la ovariectomía, de acuerdo a la edad y el estado de la menopausia en el 

momento del diagnóstico. La carencia de estrógeno puede provocar sofocos, 

sudores nocturnos, atrofia del tracto genital y efectos adversos a extenso plazo, 

como osteoporosis y patologías cardiovasculares. 

 

Cuando el útero está ausente, el tratamiento con estrógenos es todo lo 

que se necesita cuando los sofocos y/o los síntomas de atrofia genital están 

asociados con la menopausia quirúrgica o natural. Las razones para agregar un 

progestágeno a un régimen de terapia con estrógenos solos después de la 

histerectomía incluyen la necesidad de reducir el riesgo de afecciones 

dependientes de estrógenos sin oposición, entre las que destacan la 

endometriosis o la neoplasia endometrial.          

 

Múltiples líneas de evidencia sugieren que los regímenes que contienen 

tanto estrógeno como progestágeno versus estrógeno solo están asociados con 

un mayor riesgo relativo de cáncer de mama sin una mejoría adicional en el alivio 

de los sofocos o los síntomas vaginales. Cuando se realiza una ovariectomía 

bilateral antes de la menopausia natural, la aparición de síntomas 

menopáusicos, principalmente síntomas vasomotores, atrofia del tracto genital 

y/o disminución de la función sexual, es rápida. y los síntomas son más severos. 

Por lo tanto, se acelera la necesidad de una decisión sobre el uso de la terapia 

hormonal (11). 

 

     Factores hormonales endógenos: La menarca temprana en pacientes 

menores a 10 años, aumenta el riesgo de desarrollar miomas relativamente. Por 

lo general los miomas no son numerosos y suelen ser de menor tamaño en los 
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especímenes de histerectomías de las pacientes postmenopáusicas una vez 

que los niveles estrogénicos son bajos. 

 

     Peso: La obesidad es un factor de riesgo y aumenta la conversión de los 

andrógenos adrenales a estrona así mismo disminuye la globulina fijadora de 

hormonas sexuales, es decir que aquellas pacientes con índice de masa 

corporal (IMC) mayor a 30 tienen mayor riesgo. 

 

     Dieta y Ejercicio: Adecuar hábitos saludables una dieta rica en calcio, 

vitamina D, dieta rica en vegetales verdes, actividad física con ejercicios de 

resistencia, suprimir el consumo de tabaco, alcohol y cafeína, ayudan a 

enlentecer la aparición de osteopenia y osteoporosis, pero si no es suficiente, 

se puede complementar con terapia hormonal estrogénica en mujeres con 

histerectomía total. 

 

Algunas mujeres que realizan actividad física intensa o deportes están 

expuestas a presentar la "triada de la atleta" o "triada de la deportista". Esta 

triada afecta solo a las mujeres y se acompaña de alteraciones del metabolismo 

óseo como la osteoporosis, alteraciones en la conducta alimentaria y 

amenorrea, aunque no siempre van acompañadas las tres alteraciones. 

 

     Esta alteración se debe a que las concentraciones de estrógenos tienden a 

ser más bajas en las pacientes que padecen la triada de la atleta, si a esto le 

sumamos una alimentación deficiente, y una dieta pobre en calcio, tenemos en 

cuenta a una paciente con osteoporosis. La osteoporosis se da por pérdida de 

la densidad ósea y también a una inadecuada formación de los huesos, 

entonces podemos asociarla a fracturas por estrés o sobrecarga y demás 

lesiones (7). 

 

     Historia familiar: Los familiares de primer nivel de pacientes con 

miomatosis, poseen 2.5 veces más peligro de exponer miomatosis uterina, que 

esos que no poseen historia familiar. 
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     Embarazo: Los elevados niveles de esteroides sexuales asociados al 

embarazo, usualmente ocasionan incremento de la incidencia de miomas 

uterinos, y su sintomatología. Por cierto, los miomas comparten ciertas 

propiedades del miometrio común a lo largo del embarazo, como el aumento en 

la producción de matriz extracelular y la expresión aumentada de los receptores 

para péptidos y hormonas esteroideas.   

 

     Tabaquismo:  El tabaco se considera un factor de riesgo para osteoporosis 

ya que tiene efectos nocivos de gran impacto sobre los huesos y más en mujeres 

ya que por que ejerce efecto sobre el metabolismo del calcio y la vitamina D, la 

reducción de estrógenos (con menopausia precoz) y aumento de los 

andrógenos (8). 

 

HISTERECTOMIA Y SU ASOCIACIÓN A ALTERACIONES DEL 

METABOLISMO OSEO 

 

     La histerectomía premenopáusica se asocia con una disminución de la 

reserva ovárica, atresia folicular y, posteriormente, una reducción de la 

secreción de estrógenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres que se someten 

a una histerectomía experimentarán una mayor pérdida gradual de minerales 

óseos que las mujeres con un útero intacto y tendrán un mayor riesgo de 

osteoporosis (9). 

 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR POR ESTADO DE HISTERECTOMÍA, 

CON O SIN OVARIECTOMÍA: 
 

     La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad en las mujeres y puede variar según el estado de histerectomía u 

ovariectomía. La mayoría de los estudios hasta la fecha que han investigado el 

efecto de la menopausia quirúrgica sobre el riesgo de cardiopatías han 

encontrado que el riesgo de enfermedad está asociado específicamente con la 

ovariectomía bilateral cuando se realiza significativamente antes de la edad 

promedio de la menopausia natural (9).  Esto confirma la teoría de que el riesgo 

de cardiopatías puede verse modificado por cambios en la exposición a 
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hormonas sexuales endógenas (12). La mayoría de las investigaciones no han 

identificado un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular entre las mujeres 

que se han sometido a una histerectomía sin ovariectomía bilateral simultánea. 

 

     Otro mecanismo por el cual la histerectomía podría estar asociada con 

enfermedad cardiovascular es a través de su efecto sobre las reservas 

corporales de hierro, una posibilidad aludida por Howard et al. Esta teoría, 

postulada para explicar la diferencia en la mortalidad por enfermedad 

cardiovascular por género, es que las reservas corporales de hierro están 

positivamente relacionadas con el riesgo de enfermedad coronaria (13). Debido 

a que las mujeres premenopáusicas tienen niveles más bajos de reservas 

corporales de hierro debido a la pérdida de sangre menstrual, bajo esta 

hipótesis, por lo tanto, tendrían una menor morbilidad y mortalidad por 

cardiopatía coronaria. La teoría implica la histerectomía mas no la pérdida de la 

función ovárica, como el factor de riesgo de cardiopatía coronaria y, por lo tanto, 

todas las mujeres que se han sometido a una histerectomía estarían en mayor 

riesgo de enfermedad, independientemente de la cirugía ovárica, siempre que 

la histerectomía se realice significativamente antes de la edad de menopausia 

naturales (14).  

 

     Sin embargo, ningún estudio ha explorado la asociación entre las reservas 

de hierro y la cardiopatía coronaria entre las mujeres según la edad de la 

menopausia o el tipo de menopausia. 

 

DIABETES MELLITUS RELACIONADA A TRASTORNOS DEL 

METABOLISMO OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS 

 

     Según Rehling et al. Mencionaba en su estudio realizado en 2019 que la 

diabetes se asoció con probabilidades elevadas de tener dolor 

musculoesquelético. La diabetes también se asoció con mayores probabilidades 

de tener osteoartritis, osteoporosis y artritis reumatoide (17). El sobrepeso y la 

obesidad en pacientes con diabetes pueden ser un factor importante en el 

desarrollo de la osteoartritis, especialmente en el desarrollo de la osteoartritis en 

la espalda y las extremidades inferiores, donde un peso corporal elevado 
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aumentará la carga sobre las articulaciones. El dolor también puede ser el 

resultado de la osteoporosis que está asociada con la DM tipo 2 a través de una 

deficiencia de vitamina D (19). 

 

     La diabetes se asocia con complicaciones médicas y comorbilidades que 

aumentan los riesgos relativos de mortalidad y morbilidad. Los médicos deben 

ser conscientes del aumento del riesgo de DM asociado con la histerectomía y 

tener esto en cuenta al evaluar a una paciente para una histerectomía. Los 

resultados actuales podrían ayudar a los ginecólogos a prevenir la DM y 

fomentar intervenciones diagnósticas y preventivas en pacientes apropiados 

(18).  

 

     En algunos de los casos, la Osteoporosis es una “enfermedad silenciosa” 

debido a que no es diagnosticado hasta que se produce una fractura. Además, 

las radiografías de columna no son un método útil para detectar OP hasta que 

se pierde el 30% del hueso. Según la recomendación de National OP 

Foundation, el diagnóstico de OP se realiza por cuantificación de la densidada 

mineral ósea “DMO” mediante “absorciometría de rayos X de energía dual” 

 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL RELACIONADA A TRASTORNOS DEL 

METABOLISMO OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS. 
 

     La hipertensión arterial (HTA) y la osteoporosis (OP) son enfermedades 

comunes que afectan negativamente la calidad de vida relacionada con la salud 

de los adultos mayores. Sin embargo, existe escasez de literatura sobre la 

asociación entre HTA y OP. 

     Controlar tanto la HTA como la dislipidemia podría mejorar la salud de los 

huesos. La detección y diagnóstico temprano para osteoporosis es altamente 

recomendados todas las pacientes con osteoporosis deben someterse a 

pruebas de detección de dislipidemia. Así también aquellas mujeres con ALP 

alta, baja exposición al sol y baja ingesta de calcio 

      ALP es una isoenzima, “una proteína que se encuentra en condrocitos en la 

placa de crecimiento epifisario en calcificación vesículas de la matriz y 
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osteoblastos maduros” (20). puede proporcionar valiosa información diagnóstica 

en algunos trastornos como enfermedad ósea metabólica que comprende 

aproximadamente el 50% de ALP circulante total. 

 

2.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

2.5.1 LAS VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 

Variable Dependiente: 

 Pacientes histerectomizadas  

Variable Independiente: 

 Consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo óseo 

 

 



17 
 

2.5.2 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

 

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE VARIABLE ESCALA DE 
MEDICION 
 

Definir qué 
patologías están 
relacionadas con las 
alteraciones del 
metabolismo mineral 
óseo y su incidencia 
en pacientes 
histerectomizadas. 

Comorbilidades:  
Hipertensión Arterial 
Diabetes Mellitus 
Dislipidemia 
Cardiopatías 
Isquémicas 
Accidente 
Cerebrovascular 

Presencia de uno o 
más trastornos o 
enfermedades 
posterior a 
histerectomía 

Enfermedad o 
enfermedades que 
presenta la paciente 
al momento de la 
entrevista 

Cuantitativa  Razón 

Determinar la 
incidencia de 
osteoporosis en 
pacientes con 
histerectomía con/sin 
ovariectomía 
bilateral. 

Incidencia  Es la cantidad de 
casos nuevos de una 
enfermedad 
 

Característica o 
circunstancia 
detectable en una 
persona 

Cuantitativa  Razón 

Determinar el grupo 
etario mayoritario de 
pacientes 
histerectomizadas 
que padecen 
alteraciones del 
metabolismo mineral 
óseo. 

Edad Tiempo que un 
individuo ha vivido 
desde su nacimiento 
hasta un momento 
determinado 

Edad en años 
cumplidos de una 
persona referido por 
paciente durante la 
entrevista 

Cuantitativa  Razón 
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CAPITULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 ENFOQUE  

     Estudio con enfoque cuantitativo que pretende determinar la correlación entre 

las variables, como son las consecuencias asociadas a trastornos del 

metabolismo óseo que se puedan evidenciar en pacientes histerectomizadas. 

En el sistema del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y las interconsultas 

realizadas en pacientes con antecedentes quirúrgicos de Histerectomía con/sin 

ovariectomía hacia el área de Ginecología a partir de la Historia Clínica revisada 

en el sistema del mismo hospital llamado “AS400”. 

3.2  TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

     Desde el punto de vista por período y secuencia, este es un trabajo 

transversal. Es un tipo de investigación analítico y de secuencia no experimental 

basado en el alcance y los resultados del análisis. Por el periodo en el que se 

realizó la investigación se dio a la conclusión que es un estudio retrospectivo. 

3.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

     Al ser un estudio de analítico no experimental respecto a las consecuencias 

asociadas a trastornos del metabolismo mineral óseo en determinada población 

de pacientes histerectomizadas, corresponde a un nivel correlacional, en donde 

se busca cuantificar la correlación existente entre 2 grupos de variables, en este 

caso: las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo mineral óseo y 

pacientes que han sido sometidas a histerectomía utilizando el índice de 

correlación R de Pearson. Las herramientas en este análisis estadístico serán 

con base en los datos de las historias clínicas del hospital, la verificación de que 

se les haya realizado DMO y las variables categóricas por Chi cuadrado, 

considerando un valor de p=0.05 como estadísticamente significativo. 
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3.4 PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN  

     El presente trabajo investigativo es realizado en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, esta institución de salud está situada 

en la Av. 25 de Julio, en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador. 

Al ser un hospital que cuenta con diversas especialidades, integra diferentes 

servicios de salud y está conformado por un personal altamente calificado, es 

visitado por un grupo heterogéneo de pacientes provenientes de diversos puntos 

de la provincia. El estudio comprende datos desde el 1 enero del 2021 hasta el 

2 de enero del año 2022.  

3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.5.1 UNIVERSO 

     El universo estuvo conformado por 1009 pacientes que fueron hospitalizadas 

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. 

3.5.2 MUESTRA 

     Desde el 1 enero del 2021 hasta el 2 de enero del año 2022, se registraron 

111 pacientes femeninas con antecedentes quirúrgicos de histerectomía con y 

sin ovariectomía, 898 pacientes fueron descartadas porque no cumplían con el 

rango de edad que se requería en el estudio y también por no contar con los 

estudios diagnósticos que permitan corroborar el diagnóstico. El cálculo de la 

muestra fue calculada a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson. 

3.5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes que ingresan al área de Hospitalización del Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los años 2021-2022 con 

alteraciones del metabolismo óseo 

• Pacientes con diagnóstico de Osteoporosis después de los 40 años de 

edad, posterior a histerectomía con/sin ovariectomía. 
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3.5.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Pacientes con Historia Clínica incompletas. 

• Enfermedades autoinmunes 

• Pacientes con diagnóstico de osteoporosis antes de los 40 años de edad. 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

3.6.1 RECURSOS HUMANOS  

Autor de la investigación: 

• Tambo Cruz Cindy Nicole 

Tutor individual: 

• Dra. Blanca Andrade Burgos 

3.6.2 RECURSOS FÍSICOS  

• Computadora  

• Impresora  

• Libros, revistas, diccionarios médicos, etc.  

• Internet  

• Flash Memory 

• Historias Clínicas  

3.7  CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

     Debido a que se trata de un estudio retrospectivo y en cumplimiento de los 

estándares de autonomía, beneficencia, confidencialidad y justicia relacionadas 

con la bioética se requirió de la aprobación del estudio por parte del 

Departamento de Docencia e Investigación del Hospital de especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo; respetando la integridad y confidencialidad de toda 

la información personal recabada de las historias clínicas 

3.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

     Se realizó una recolección de datos dispuestos por el área de investigación 

brindando los requisitos necesarios para que cedan los datos correspondientes 
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de este tema de investigación. Las herramientas utilizadas para el análisis 

estadístico fueron para variables numéricas por medio de las variables 

categóricas por Chi cuadrado. Un valor p<0.05 se consideró estadísticamente 

significativo. El software que se utilizó en esta investigación fue Microsoft Excel 

y el sistema de registro médico “AS400” del Hospital De Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1.5 RESULTADOS 
 

Objetivo 1: Definir qué patologías están relacionadas con las alteraciones del 

metabolismo mineral óseo y su incidencia en pacientes histerectomizadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1 Patologías relacionadas con alteraciones del metabolismo mineral y óseo 

 

Gráfico 1 Comorbilidades asociadas a la alteración del metabolismo mineral óseo y su incidencia en pacientes 
histerectomizadas 

Análisis: El 32.43% de los pacientes tenía como antecedente personal 

Hipertensión Arterial, el 25.2% tenía Diabetes Mellitus, el 16.22% tenía 

Dislipidemia, el 13.51% padecía de Cardiopatías Isquémicas, el 4.50% tenía 

Trastornos mentales y el 8.11 % había padecido de accidentes 

cerebrovasculares. 
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Objetivo 2:  Determinar la incidencia de osteoporosis en pacientes con 

histerectomía con/sin ovariectomía bilateral 

HISTERECTOMIA SIN OVARIECTOMIA 

  Frecuencia Porcentaje 

NO 21 18,9 

SI 90 81,1 

HISTERECTOMIA CON OVARIECTOMIA 

  Frecuencia Porcentaje 

NO 91 82,0 

SI 20 18,0 

Total 111 100,0 

Table 2 Incidencia de osteoporosis en pacientes con histerectomía sin ovariectomía bilateral 

 

Gráfico 2 Incidencia de osteoporosis en pacientes histerectomizadas 

     Análisis: La incidencia de osteoporosis en pacientes que han sido sometidas 

a histerectomía con ovariectomía bilateral es del 18.02%, mientras que en 

aquellas pacientes sometidas a histerectomía sin ovariectomía bilateral es del 

81.98%. 
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Objetivo 3: Determinar el grupo etario mayoritario de pacientes 

histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo mineral óseo. 

GRUPO 
ETARIO Frecuencia Porcentaje 

>60 56 50,5 

40-44 9 8,1 

45-49 15 13,5 

50-54 31 27,9 

Total 111 100,0 

Table 3 Grupo etario mayoritario de pacientes con alteraciones de metabolismo óseo. 

 

Gráfico 3 Grupo etario mayoritario de pacientes histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo 
mineral óseo 

     Análisis: El grupo etario mayoritario que padece alteraciones del 

metabolismo óseo son aquellas pacientes mayores a 60 años en un 50.5%, las 

pacientes de 40 -44 años en un 8.1%, de 45 – 49 años en un 13.51%, de 50 – 

54 años en un 27.9%. 
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1.6 DISCUSIÓN 

 

     En el presente estudio se evaluaron las historias clínicas de las pacientes 

utilizando los códigos CIE -10, se asignaron Hipertensión arterial I10X, Diabetes 

Mellitus E14, Dislipidemia E78, Cardiopatía isquémica I24 – I25, Accidente 

cerebrovascular I60 - I66, se incluye también Trastornos mentales con los 

códigos ICD-10 F31 (trastorno afectivo bipolar) a F33 (trastorno depresivo 

recurrente) siempre y cuando la paciente haya recibido tratamiento con 

Psiquiatria en 2 o más consultas. 

 

     Según el estudio de Choi et al. en el análisis de subgrupos según el estado 

de histerectomía/ooforectomía, los HR ajustados para la osteoporosis fueron 

1,43 (IC del 95 %, 1,34-1,51) en el grupo de histerectomía sin ovariectomía y 

1,57 (IC 95%,1,37-1.79) en el grupo de histerectomía con ovariectomía (ambos 

P<.001), mientras que en el presente estudio la incidencia de osteoporosis en 

pacientes que han sido sometidas a histerectomía con ovariectomía bilateral es 

del 18.02%, y en aquellas pacientes sometidas a histerectomía sin ovariectomía 

bilateral es del 81.98%. 

 

     Se realizaron análisis de subgrupos en función de la edad y alteraciones del 

metabolismo mineral óseo. La edad de las participantes se definió como la edad 

en el que fueron hospitalizadas por alguna complicación, donde definimos que 

el grupo etario mayoritario que padece alteraciones del metabolismo óseo son 

aquellas pacientes mayores a 60 años en un 50.5%, las pacientes de 40 -44 

años en un 8.1%, de 45 – 49 años en un 13.51%, de 50 – 54 años en un 27.9%. 

En el estudio de Choi. et al. los resultados que obtuvieron según los 

diferentes subgrupos de edad fueron 28.7% para mayores de 40-44 años, 

39.4% para mayores de 45-49 años, 17.5% para las pacientes entre 50-

54 años, del 5.2% en pacientes entre 55 - 59 años, 9.2% para edades  ≥60 

años.  

 

     El estudio tiene importantes limitaciones una de ellas es su diseño 

retrospectivo, número reducido de pacientes, falta de redacción de las historias 
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clínicas bien detalladas de la institución hospitalaria donde se realizó este 

estudio. 

En el estudio según Choi et al. acerca de la asociación del desarrollo de 

osteoporosis posterior a una histerectomía previa realiza un enfoque en la 

posible pérdida de la reserva ovárica, sin embargo el estudio es algo limitado y 

menciona la posibilidad de que la reserva ovárica perdida sea el factor causal y 

además se cuestiona por la diferencia de riesgo similar que se encuentra cuando 

comparamos a las mujeres que se sometieron a una salpingooforectomía 

bilateral en el momento de la histerectomía con aquellas que no la tuvieron. 

Aunque la diferencia bruta en la incidencia es de aproximadamente el 10%, 

después del ajuste mencionando las patologías que la preceden como por 

ejemplo cardiopatía isquémica, accidente cerebrovascular y trastornos 

mentales, los intervalos de confianza del 95% de los cocientes de riesgos 

instantáneos ajustados se superponen en gran medida. (14).  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 
 

     1. Definimos patologías como consecuencia de alteraciones del metabolismo 

mineral óseo y su incidencia en pacientes histerectomizadas, el grupo que se 

extrajo fueron aquellas pacientes que tenían antecedentes quirúrgicos de 

Histerectomía con/sin ovariectomía bilateral, teniendo en cuenta IMC, y 

patologías como Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, Dislipidemia, 

Cardiopatías Isquémicas, Trastornos mentales y accidentes cerebrovasculares; 

El 32.43% de los pacientes tenía como antecedente personal Hipertensión 

Arterial, el 25.2% padecía de Diabetes Mellitus, el 16.22% tenía Dislipidemia, el 

13.51% padecía de Cardiopatías Isquémicas posterior a histerectomía, el 4.50% 

padecía trastornos mentales en este caso se tomó en cuenta que hayan asistido 

a 2 o más sesiones en el área de psiquiatría y el 8.11 % había padecido de 

accidentes cerebrovasculares. 

     2. Se determinó la incidencia de osteoporosis en este grupo de mujeres que 

habían sido sometidas a histerectomía con o sin ovariectomía y habían 

presentado alteraciones del metabolismo óseo después del procedimiento, el 

porcentaje de incidencia de osteoporosis en pacientes que han sido sometidas 

a histerectomía con ovariectomía bilateral es del 18.02% mientras que en 

aquellas pacientes sometidas a histerectomía sin ovariectomía bilateral es del 

81.98%. 

     3. En la siguiente investigación se pudo determinar el grupo etario mayoritario 

de pacientes histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo 

mineral óseo en el grupo de pacientes que estuvieron hospitalizadas en el 

periodo 2021 -2022 como resultados obtuvimos que aquellas pacientes mayores 

a 60 años ocupaban un mayor porcentaje es decir el 50.5%, mientras que las 

pacientes de 40 -44 años en un 8.1%, de 45 – 49 años en un 13.51%, de 50 – 

54 años en un 27.9%. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

     1. El personal médico debe tener en cuenta todas aquellas patologías que 

mantienen sus pacientes, una buena historia clínica nos permite analizar cuáles 

son los antecedentes de cada paciente esto nos ayuda a ver más allá y pensar 

en las consecuencias que una paciente tendría si se le practica una 

histerectomía sin diferenciar de una ovariectomía, por eso es necesario un 

control médico periódico en estas pacientes. 

     2. Es importante saber que aquellas mujeres con histerectomía con/sin 

ovariectomía suelen padecer de alteraciones del metabolismo mineral y óseo y 

es necesaria la Terapia de restitución hormonal en caso qeue sea una 

ovariectomía bilateral, debido a que los estrógenos tienen también un efecto 

positivo sobre la homeostasis del calcio, de manera que aumentan la absorción 

de calcio en el intestino y reducen la excreción renal de calcio evitando o 

previniendo la osteoporosis. 

     3. El grupo mayoritario de pacientes con antecedentes quirúrgicos de 

histerectomía fueron aquellas mujeres mayores a 60 años, es decir este grupo 

de pacientes son más susceptibles a alteraciones de metabolismo óseo por lo 

tanto en ellas se debió aplicar la Terapia de reemplazo hormonal posterior a 

someterse al procedimiento, sin embargo esto nos ayuda a ver una 

consecuencia en este grupo etario de pacientes que es prevenir caídas ya que 

al presentar alteraciones del metabolismo óseo son más susceptibles a fracturas 

óseas. 
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CALIFICACIÓN DEL TRABAJO DE TITULACIÓN   

  

EVALUACIÓN DE LA  

MEMORIA ESCRITA  

Calificación del Tutor del Trabajo de Titulación.  
NOTA  

PARCIAL 1:  

  

  

Calificación del Tutor Revisor del Trabajo final 

de Titulación.  

  

NOTA   

PARCIAL 2:  

  

EVALUACIÓN DE LA 

SUSTENTACIÓN ORAL  

Calificación de la sustentación del Trabajo de 

Titulación el Tribunal.  

  

NOTA   

PARCIAL 3:  

  

Miembro 1    Promedio  

Miembro 2      

Miembro 3    

  

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

(promediar NOTA PARCIAL 1 ,2 y 3)  

  

Firma del Tribunal  

Miembro 1 (Presidente)  

  

  

  

  

 C.I. No.    

  

Firma del Tribunal  

Miembro 2  

  

  

  

C.I. No.    

Firma del Tribunal 

Miembro 3  

  

  

  

C.I. No.     

  

Firma de Estudiante 1  

  

  

  

C.I. No.    

  

Firma de Estudiante 2  

  

  

  

C.I. No.    

  

Firma de la Secretaria  

  

  

  

C.I. No.    

  

FECHA:  

  

Guayaquil,  
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ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN (DIGITAL). 

    

PORTADA DEL EMPASTADO                               LOMO  
 

 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL  
FACULTAD DE CIENCIAS 

MÉDICAS  

CARRERA DE MEDICINA  
  

  

   

  

“CONSECUENCIAS ASOCIADAS A 

TRASTORNOS DEL METABOLISMO 

MINERAL ÓSEO EN PACIENTES 

HISTERECTOMIZADAS” 

 

AUTOR: 

TAMBO CRUZ CINDY NICOLE 

 

TUTOR: 

DRA.  BLANCA ELENA ANDRADE 

BURGOS 

 

GUAYAQUIL – ECUADOR 

2021-2022 
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