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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la miomatosis uterina en
pacientes de 20 a 40 afios del Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022. Materiales y métodos.
Investigacion observacional, descriptiva. De enfoque cuantitativa, disefio no
experimental, de corte transversal. En emple6é como poblacién y muestra 30 pacientes
de 20 a 40 afios que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que presentaron
diagnoéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022. Resultados. Se observo
gue sobre los factores social demograficos que el rango de edad predominante en las
mujeres con diagndstico de miomatosis uterino en el afio 2021 - 2022, es de 20 a 30
afos para un 56,7% de la muestra estudiada. En cuanto al grupo étnico el
predominante es para mestizo con un 60,0% de la muestra de estudio. Seguidamente
sobre la educacion sexual el 70,0% indican que no poseen educacion en materia de
temas sexuales. En cuanto al indice de masa corporal que posee el 53,3% indica que
posee sobre peso. El nivel de ingresos de la familia es de S/.800 promedio para el
53,3. El otro indicador estudiado es la ocupacion actual el 66,7% en nivel secundaria.
Por ultimo, el lugar de procedencia es urbana para el 53,3%. En referencia a los s
factores biol6gicos son con Antecedentes genéticos de familiares con miomatosis
uterina el 63,3% de la muestra indico que, si poseen. En cuanto si consumen cigarrillos
el 60,0% indica que no consumen. Seguidamente para consume bebidas alcohdlicas
el 76,7% indica que no consume. Luego Posee algun tipo de las siguientes
enfermedades: Hipertensién, diabetes, infecciones vaginales el 60,0% indica que si.
Finalmente, Tiene menstruacion irregular el 63,3% indica que si posee. Conclusion.
Se determiné que los factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes
de 20 a 40 afios del Hospital 1I-1 Rioja 2021-2022, son principalmente los factores
social demograficos y biolégicos, ya que son los que guardan mayor relacion con las

mujeres con diagnaostico positivo.

Palabras claves: Miomatosis, factores de riesgo, factores biolégicos, factores

social demograficos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with uterine myomatosis in
patients between 20 and 40 years of age at Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.
Materials and methods. Observational, descriptive research. Quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional. In used as a population and
shows 30 patients from 20 to 40 years old who were assisted at Hospital Il - 1 Rioja
who presented a diagnosis of uterine myomatosis in the year 2021 - 2022. Results.
It was discovered that on the demographic social factors that the predominant age
range in women diagnosed with uterine fibroids in the year 2021 - 2022, is from 20
to 30 years for 56.7% of the sample studied. Regarding the ethnic group, the
predominant one is mestizo with 60.0% of the study sample. Next, on sexual
education, 70.0% indicate that they do not have education on sexual issues.
Regarding the body mass index, 53.3% indicate that they are overweight. The
family income level is S/.800 average for 53.3. The other indicator studied is the
current occupation of 66.7% at the secondary level. Finally, the place of origin is
urban for 53.3%. In reference to the biological factors are with Genetic history of
relatives with uterine myomatosis, 63.3% of the sample indicates that, if it has.
Regarding whether they consume cigarettes, 60.0% indicate that they do not
consume. Then to consume alcoholic beverages, 76.7% indicate that they do not
consume. Then they have some type of the following diseases: Hypertension,
diabetes, vaginal infections, 60.0% indicate that they do. Finally, 63.3% indicate
that they have irregular menstruation. Conclusion. It will be concluded that the risk
factors associated with uterine myomatosis in patients from 20 to 40 years of
Hospital 11-1 Rioja 2021-2022, are mainly social, demographic and biological
factors, since they are the ones that are most related to women with positive

diagnosis.

Keywords: Myomatosis, risk factors, biological factors, social demographic

factors.

Vil



INDICE

DEDIC AT ORI A e e et e e e e e e e e e eeee \Y
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e e e s e eeees %
RESUMEN ...ttt e e et e e e e eeb e e e eeaa e e aeees Vi
AB ST R A CT e et e et e et e e e e et e e e e e e e aa e aaee Vil
INDICE ..o e et e e et et e e e e e et e e e e e eaa e e e eeraa e aaaees Vil
| INTRODUCCION ..uiuiiiiiieiiiieieieie sttt 9
1.1. Realidad ProblemALICA ..........cooviiiiiiiiiiiie e 9
1.2 Trab@JOS PrEVIOS. .. .o oo 12
1.3 Teorias relacionadas al temMa.............uuviiiiiiiiiiiiii e 14
1.4 Formulacion del Problema ...........ccuuiiiiiiiiiieie e 24
1.5 Justificacion e importancia del eStudio............ooouvvviiiiiiieeiiieeiie e, 24
G o 1100 1 (=TS LSRRt 25
1.7  ODbJetiVOo GENEIAL ........ooviiiiii et 26
1. METODO ...ttt 26
2.1 Tipo y Disefio de INVESHIGaCION .........ccoeeeeiiiiiiiiiiiei e 26
2.2. Variables, Operacionalizacion.............ccccccccviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
2.3 PODIACION Y MUESIIA. ... .eiiiiiiieiee et e e e e e 30

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.. 31

2.5 Procedimiento de analisis de datos............ccccccviiiiiiiiiiiiiee 32
R 1 1 (= o Yo =X 1T L TR 33
2.7 Criterios de RIgor CientifiCo .........coovviiiiiiiiiiiie 33
I RESULTADOS ...ttt e et e e et e e e e et e e e e e e e aaees 35
3.1 Resultados en tablas...........ccccooiiiiiiii 35
3.2. DISCUSION d€ reSUIATOS ......ccoieeiiiiiiiiiiiiiie e 42
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..o 45
4. 1. CONCIUSIONES.....coeiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 45



4.2. RECOMENUACIONES ...oneeee et 46

R (] (=] 1S = (TR 47

viii



|. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Los miomas uterinos son las causas mas recurrentes de tumoracién pélvica en una
mujer, que predomina en el mundo con casos que oscilan entre un 20% a 40% y
se presentan en la fase reproductiva, sin embargo, los casos que se han encontrado
dependen de la edad y descendencia de la paciente, puede ser hasta un 70% en
mujeres blancas y 80% en mujeres de raza negras; es por tanto uno de los factores
ginecoldgicos mas importantes. Se considera que el 60% de la poblacién femenina
en edad reproductiva pueden desarrollar miomas uterinos en el correr de sus afios
de vida, con un mayor numero de casos encontrados en aquellas que superan los

50 afios, con un alto indice que representa al 70% de la poblacion total (1).

En una investigacion de casos existentes realizado en Alemania con una
participacion de 2296 mujeres, se obtuvo como resultado que a un 41.6% se le
encontraron miomas. La existencia de casos de miomas uterinos tuvo un
crecimiento de 21.3% en mujeres entre 30 y 35 afios mientras que un 62.8% en
edades de 46 hasta las cinco décadas de edad. Subsiguientemente, las cifras de
miomas encontrados disminuyo aproximadamente de un 56% a un 29,4% en
edades de 51 a 55 afos, y en un 29.4% en un grupo de mujeres mayores a 55
afos. Por lo tanto, se llegdé a la conclusion de que en mas de 40% de damas
mayores a los 29 afios padecen de fibromas y un porcentaje de 50% de todas las

mujeres que viven en Alemania (2).

En una investigaciébn que tuvo como escenario Lima se encontraron diversos
factores entre las mujeres con fibromas, ya que un 60% con un IMC superior a 25,
28.57% eran de etnia subsahariana, el 77.3% tenian antecedentes en su familia,
aproximadamente 59.8% usaban métodos para prevenir un embarazo, el 63% eran
fumadores y el 56% padecia de diabetes. Y mas del 49% con antecedentes de
hipertension. Por lo que, se comprob6é que todos estos resultados estaban
relacionados con los afios de vida y adiposis en las mujeres que participaron
endicho estudio. No obstante, los resultados obtenidos de un estudio realizado en

Trujillo en el ailo 2017, no mostro relaciono significativamente con los miomas



uterinos, sin embargo, si se relaciond con la presion arterial ya que se presento

como factor de riesgo para mujeres que padecian fibromas (3).

En el Perd, un trabajo publicado por Francia, F. (2021), encontr6é que la incidencia
de fiboromas en mujeres de un grupo de 25 a 35 afios es de solo 0,31 por 1000
mujeres por afo, mientras que en mujeres de 45 a 50 afos es solo un valor minimo
del 0,10 por 1000 mujeres por afo, el mismo autor sefalo en su trabajo que la
incidencia de miomas uterinos aumenta 20 veces, es decir 0,25 por 1000 mujeres
por afio, y que a pesar de la alta incidencia de esta condicién, se desconoce la
causas de la miomatosis y hay poca informacion sobre sus factores de riesgo. Los
componentes epidémicos relacionados con el riesgo de fibromas no se encuentran
definidos ni se perciben completamente; en los cuales encierras la edad, linaje,
indice de masa corporal (IMC), genética, factores reproductivos, hormonas
sexuales, estilo de vida (comida saludable, ejercicios, consumo de café, bebidas
alcohdlicas, tabaco, niveles de tensién alta) y factores ambientales; también, se
considera la presién arterial alta e infecciones como indicadores de peligro

relacionado a la fibrosis uterina (1).

En 2018 Coyne & Harrington, representaron la utilidad del uso del UFS-QOL en
pacientes con fibromas y hemorragia uterina anormal, bajo tratamiento clinico,
evidenciando su utilidad en el manejo farmacolégico de la miomatosis uterina, no

solamente quirargico (4).

Coyne et al. 2019, indican la utilizacion del cuestionario de forma temprana a los 30
dias y la comprobacion de satisfaccion y deterioro de la calidad de vida en pacientes
con miomatosis uterina mostrando la utilidad de la herramienta aun en una fase

temprana (5).

Martinez, S. (2018) en su articulo “Hipertension arterial como factor de riesgo para
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Fibromas Uterinos en Pacientes de 30-50 afios, 2013-2017, encontré que la
hipertension y los fibromas estaban asociados en un total de 30.1 de muestras,
ademas se encontraron 205 (61%) mujeres con hipertension arterial, mientras que
en el grupo de control solo se encontraron 121 (36%) mujeres con hipertension

arterial. El 46% del grupo de 35 a 45 afos fue el mas afectado. El historial de
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paridad encontr6 que los casos de fiboromas el 51% eran nuliparas, seguidas de las
multiparas con un 32% y las primiparas con un 16 %. En cuanto a la raza, los
fiboromas uterinos fueron méas frecuentes en mujeres mestizas (63%), mujeres
negras (19%), mujeres caucasicas (18%) y finalmente mujeres asiéticas en solo el
1% (35%) (6).

Riveros, L (2018). En su tesis: “Factores clinicos y epidemioldgicos asociados al
mioma uterino en el Hospital Regional de 25 Loreto en el periodo enero 2012 a
diciembre 2014” se ha revisado 183 historias clinicas de pacientes que
diagnosticadas de miomatosis uterino. Estas historias se procedieron a seleccionar
a través de un método denominado muestreo no probabilistico segun criterios de
inclusién. En dicha investigacion se encontrd que el grupo méas afectado fue el de
41 a 50 afios con 67.2%, el 86.3% fueron multiparas, la menarquia fue normal en
el 56.3% de las pacientes y 8.7% tuvo menarquia precoz. En cuanto al aborto, el
61.2% del grupo de mujeres diagnosticadas de miomatosis uterina, indico no haber
tenido abortos. El 79.8 % se practicd un examen de Papanicolaou. El 10.9% tiene
obesidad. En cuanto a los factores clinicos: 79,8 % de pacientes mujeres con
miomatosis presentaron ritmo menstrual regular y 20,2% indicaron tener un ritmo
menstrual irregular. El trastorno del ciclo menstrual que se identific6 con mayor
indice fue la menorragia con 47.5%. El 56.3 % de las pacientes indicaron tumor
abdominal no palpable. ElI 42.1% presentd dolor pélvico moderado. En otras
manifestaciones: El 48.1 % refirieron haber presentado polaquiuria, 44.2% refirieron

disuria 'y 7.7 % refirieron dispareunia, anemia leve en 36.1% (7).

En el Hospital Il — 1 Rioja, ubicado en la ciudad de Rioja, departamento de San
Martin, dicho hospital realiza atenciones tanto a pacientes de la misma provincia
como referencias de periferie. Este Hospital cuenta con una cartera de servicios
donde se encuentra el servicio de Gineco Obstetricia, para este servicio la
institucion cuenta con 02 salas de cirugias, 06 salas de parto, 20 camas para
hospitalizaciones y equipamiento necesario para la atencion a gestantes maternas.
Cabe mencionar que el diagnostico de Miomatosis Uterino a través de consultorios
externos es un promedio de 08 casos, en el caso de emergencias referidas es un
promedio de 02 casos y en el caso de histerectomias abiertas al mes, un promedio

de 06 intervenciones quirargicas

11



1.2 Trabajos previos.

1.2.1. Trabajos Previos Internacionales

Un trabajo de investigacion elaborado en el Hospital José Carrasco Arteaga en
Ecuador, determind la existencia de casos y factores asociados a miomatosis
uterina en mujeres atendidas en un rango de 30 hasta los 50 afios, en el periodo
2017, obteniendo los siguientes resultados: notabilidad de miomatosis uterina
43,1%, que pertenece al 25,0% de las mujeres atendidas en edades de 30 hasta
los 35 afios; 44,6%, y de un rango de entre 36 a45 afios; y pacientes mayores a 45
afos 56,7% (2).

Andrade et al en un trabajo publicado en el 2020, determiné la correlacion que
coexiste entre la miomatosis uterina y los componentes de riesgo obstétricos en
damas de etapa fértil que acudieron al Hospital Universitario de Guayaquil 2018.
Confirmando la existencia de una dependencia entre las variables del fibroma
uterino y algunos elementos de peligro obstétrico; concluyendo que mujeres que
oscilan de entre 40 a 44 afos poseen un aumento de posibilidad de que se
desarrolle una infeccion como esta, mientras que pacientes con fibromas uterinos

aumentan el riesgo de padecer leiomioma (8).

Martinez, G. (2021) indico que la condicién de vida de mujeres con fiboroma uterina
se halla catalogada conforme al SFU-QOL de la siguiente manera; como regular
estado de vida posee un 49.8% del todas de mujeres atendidas, la cual se
encuentra de acuerdo al rango de entre 51% hasta 70%, con un cierto clase de
edad que estan conformado desde los 31 hasta los 45 afios, obteniendo resultados
menos favorables para el grupo de 46 hasta los 55 afios con un porcentaje de
38.7%, que perjudica la clase obrera en un 48.4% conjuntamente con mujeres

dedicadas al hogar en un 26.2% (9).

1.2.2. Trabajos Previos Nacionales

Francia, F (2021) en un estudio publicado en 2021, obtuvo resultados en el que
logro establecer los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a miomatosis

uterina en usuarias atendidas en el consultorio de gineco-obstetricia del Hospital
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Nacional Dos de Mayo, entre los afios 2016 a diciembre de 2018, teniendo como
resultados en nuestro estudio, la época promedio de vida de las mujeres con
fiboroma fue de 42,9 afos. El descubrimiento se relaciona con una investigacion que
desarrollo el autor Arqueros 29 en el que localiz6 que la edad media de los usuarios
que desarrollan fiboroma es de 43,6 afios. De la misma manera, una publicacion
mexicana 23 delimitd que la edad promedio de las pacientes con fibroma uterina

oscilaba entre los 35 a 54 afios de edad (1).

Silva, M. (2021), determind que la miomatosis uterina durante la gestacion se
asocia a complicaciones obstétricas. Teniendo como resultados En este sentido, se
comprobd en este estudio que la presencia de miomatosis uterina varia segun la
edad, se observa que en la edad de 34 a 42 afios se presenta el mayor porcentaje,
mientras que entre las edades de 18 a 25 afios, esto es evidencia que solo el 4,2%
de las gestantes presentaran miomatosis uterina, hallazgo concordante con los
hallazgos de Laughlin SK et al en Espafia en 2016 donde identificaron que las
gestantes afectadas por miomatosis uterina tenian una edad media de 37 £ 5 afios
(10).

Otro trabajo de investigacion realizado en 2021 en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora en la ciudad de Lima, Perd, identificé los factores
clinicos y epidemioldgicos que se relacionan con miomatosis. Teniendo como
resultados acerca de los factores psicoldgicos clinicos relacionados con los
fiboromas uterinos la paciente acudid al servicio de ginecologia de dicho centro
hospitalario. Comprender la menorragia se fija en un 12,58% de los tumores
uterinos si no tiene este sintoma y el 20,75% tiene menorragia ambas constantes
estan vinculadas, pero no representan un mayor riesgo el otro lado del sangrado
anormal esta en 19,50%, 13,84% Dichas variables se encuentran vinculadas, pero
existe un peligro importante, presente en un 16,14% para dismenorrea, ambas

variables no muestran relacion, no 17.19% (11).

1.2.3. Trabajos Previos Locales

No se ha encontrado trabajos previos desarrollados en un ambito regional ni local
ya que en la region San Martin solo existe una escuela profesional de Medicina

Humana la cual no ha realizado investigaciones relacionados al tema propuesto.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

Miomatosis uterina

También conocido en nuestra comunidad como enfermedad del fibroma, es una
tumoracién solida que sucede con mas frecuencia en los 6rganos reproductores
femeninos, cuyos casos registrados y nuevos casos reportados, son impropias a
nivel nacional. Los resultados de los analisis macroscopicos, la informacion
patolégicos y diagndsticos clinicos aportan en la investigacion de dicha
enfermedad. Las investigaciones a través de la observacién demuestran que la
incidencia de fibromas uterinos se acrecienta con la paridad. En las regiones de la
selva, las mujeres tienden a tener tres o mas hijos, mostrando esta tendencia en el
nivel sociocultural basico. Esta accion colectiva que se correlaciona con esta
patologia es informacion valiosa para la formulacion de estadisticas e
investigaciones (11).

Los miomas uterinos suelen ser asintomaticos, y dependiendo de su ubicacion y
volumen, pueden producir sintomatologias de compresiones pélvicas, infecundidad
y sangrado uterino fuera de lo normal. Este Ultimo sintoma es causante de la
anemia crénica reportado en mujeres por lo tanto forma parte de un problema de
salud social. La miomatosis es un tumor del musculo liso del utero, formado por
células inmaduras que recubren los vasos sanguineos (arterias) del masculo. Estas
células aumentan de tamafio y crean tumores uterinos. Esto hace que este érgano
sea muy rigido porque el tejido muscular uterino es reemplazado por tejido
fibroblastico, pero estos tumores son verdaderas capsulas, sus limites son definidos
y no invasivos. El tumor ejerce presion sobre él. Normalmente, estan separados de
la fascia por pseudocapsulas de tejido conjuntivo ricas en colageno, que pueden
enuclearse facilmente durante la cirugia. Cada tumor generalmente tiene un vaso

sanguineo principal (12).

Los tumores uterinos parecen ser hormonalmente en dependencia, debido a las
siguientes caracteristicas: 1) se desarrollan durante el periodo menstrual femenino
(etapa reproductiva); 2) el embarazo y la menopausia, debido a las hormonas

producidas durante el periodo, el tamafio crece y disminuye (cese hormonal). Estos

14



tumores varian en tamafio y pueden alcanzar grandes dimensiones de hasta 60 kg.
Microscopicamente se compone de musculo y tejido conectivo, las imagenes
mitéticas son raras, las células gigantes y las células anaplasicas no suelen verse,

y la proporcion de tejido conectivo varia (13).

Ubicacion de los Miomas Uterinos

Sefiala que existe diferente ubicacion de los miomas uterinos, como son: Intramural
(ubicado dentro del musculo uterino), subseroso (ubicado en la parte inferior del
peritoneo), Intraligamentario e Intracervical, submucoso (ubicado en la parte inferior
de la mucosa) (14).

Sintomas de miomatosis uterina

Dependiendo de los cambios de volumen, numero, ubicacién o regresion.
Consiguen manifestarse como menorragia, insuficiencia de glébulos rojos, masa
pélvica, dolencia pélvica y trastornos de la fecundidad (14).

Submucosos

Dolor y sangrado irregular. Dolor (porgue el tumor actiia como ente extrafio que el
Gtero intenta contraer y expulsar) (14).

Intramural

Dismenorrea, en este caso el andlisis se le puede trastear una tumoracion (15).

Subseroso

Los tumores pueden sentirse mediante la palpacion del abdomen (dependiendo de
su tamafo). Frecuencia porque hay una comprension de la disuria y la vejiga. Dolor

de espalda debido a depdsitos tumorales en el fondo del callején sin salida (15-16).

Diagnéstico

La miomatosis uterino a menudo se diagnostica en funcion de los hallazgos clinicos
de un utero agrandado e irregular durante un examen pélvico, ademas de los
siguientes pasos. Ecografia transvaginal, sensibilidad y especificidad en el 70-93%

de las lesiones endometriales (16).
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USV: ultrasonografia uterina (estandar de oro para imagenes pélvicas femeninas),
65-99% de eficacia segun el espectador, no hay una distincion clara entre

leiomioma y adenomatosis (17).

En ocasiones se reconoce la tomografia computarizada, que no siempre se utiliza
para examinar los leiomiomas, el hallazgo mas comun es el agrandamiento uterino
con bordes irregulares, el hallazgo mas especifico es la calcificaciéon (menor al 10%
de los miomas). Resonancia magnética nuclear; proporciona resolucion espacial
precisa en informacion con respecto a subtipos morfologicos y degeneraciones
(18).

El diagndstico diferencial de los leiomiomas es con las siguientes patologias:

Hiperplasia o carcinoma endometrial, adenomiosis, hemorragia uterina
disfuncional, endometriosis, tumores ovaricos, enfermedad inflamatoria pélvica,
lesiones cervicales (pélipos, neoplasias), causas de vias urinarias (neoplasias de
vejiga), causas gastrointestinales (dolor abdominal, constipacion), causas musculo
esqueléticas (dolor pélvico crénico de pared abdominal), causas de infertilidad y

abortos recurrentes, poélipos endometriales.

El método que utiliza el medico para tratar la miomatosis uterina esta de ligado a la

sintomatologia que presenta si da sintomas (médico y / o quirurgico) (19).

Tratamiento temprano

El fioroma pequefio y asintomatico permanece asintomatico solo si el analisis
medico es confiable. Si el fibroma aumenta su volumen o se torna sintomatico, se
debe esperar y observar después de examenes regulares (cada 3 a 6 meses).
Durante el embarazo, excepto en el caso de miomas uterinos pedunculados con

sefiales de abdomen agudo (19).

Tratamiento médico

Establecido bajo ciertas circunstancias:

Atenuar diferentes sintomas presentada por la usuaria.
Disminucion del bulto del mioma, en etapa preoperatoria.
Mujeres en etapa de fecundidad que quieren ser madres.
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Pacientes que toman la decisién de no tener una intervencion quirurgica (20).

Este ultimo grupo deberia centrarse en tratamientos alternativos. En muchos
paises, el estandar de tratamiento para los fibromas uterinos es semejante de
histerectomia y varias ocasiones no tiene en consideracion las opiniones y
peticiones de la paciente. De manera similar, la mayoria de los tratamientos
disponibles se enfocan en el tratamiento del sangrado uterino anormal y no se ha

confirmado que reduzcan el volumen de los miomas uterinos (20).

Progestinas

Se utiliza para controlar el sangrado uterino anormal en los fibromas uterinos. No
se ha confirmado que reduzca el volumen del tumor. Anticonceptivos orales de
dosis baja que contienen progestina y estrogeno también son eficaces en el
tratamiento del sangrado uterino, pero no cambia el sangrado uterino. El tamafio
del fibroma uterino puede estabilizar el endometrio a través de la atrofia del
endometrio que provoca. En resumen, el uso de analogos es una excelente opcion

de tratamiento perioperatorio, pero con ciertas limitaciones.

Por lo tanto, la experiencia quirargica también ha encontrado dificultades para
localizar los planos de hialinizacién y clivaje. Por lo tanto, es una sugerencia con

evidencia inadecuada para el uso diario (20).

La utilizacion de receptores de progesterona seleccionados, como el acetato de
ulipristal (UPA), proporciona una certeza progresiva del importante rol de la via de
la progesterona en la fisiopatologia de los miomas uterinos. La efectividad del uso
discontinuo a largo plazo de UPA ha sido demostrada recientemente por estudios
controlados. Coincidentemente. La insuficiencia de una alternativa a la cirugia es
muy real, especialmente para las pacientes que desean mantener la fecundidad
(21).

Otras opciones terapéuticas
Actualmente en fase Il tenemos:

Terapia herbal: epigalocatequina, que se encuentra en €l té verde, que ha
demostrado inhibir la proliferacion de células miomatosicas e induce la muere

programada, in vitro y en animales.
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In vitro la vitamina D reduce la proliferacion celular del mioma (20).

Antagonistas de los receptores de factores de crecimiento, como AG1478 y
TKSO50 que bloquean crecimiento endotelial, 0 SB525334 (19).

Tratamiento quirurgico

Histerectomia abdominal.
Histerectomia vaginal.

Manejo quirargico conservador miomectomia abdominal o laparoscopica,

Histeroscopia.
Embolizacion o ligadura de arteria uterina.

En las estrategias actuales de tratamiento quirdrgico, las elecciones se basan en el
deseo de mantener la edad y la fertilidad de la paciente, o de evitar una cirugia
radical como la histerectomia. El tratamiento de la miomatosis uterina depende de
la ubicacion, el volumen de los fibromas (20).

Factores de riesgo

La siguiente variable de estudio son los factores de riesgo, se definen como
aquellos elementos estan condicionados a una situacion, convirtiéndose la causa
de la evolucién o transformacion de los hechos. Es lo que contribuye a que se
obtengan ciertos resultados al tener él la responsabilidad de la variacion o de los
cambios. (24). En cuanto a los factores que incluyen son los diferentes aspectos
que participan, definen o influyen a fin de que un asunto se convierta en una forma
concreta. Los factores obran como motivo y coinciden en algo que se transforma
en el efecto. Cuando las necesidades son cubiertas, desarrollamos emociones de
apego. El vinculo de motivo y efecto no es de modelo ldgico, sino que los factores

poseen una magnitud de influencia acerca de un acto. (27)

Las dimensiones consideradas para la variable son 1) Factores social
demograficos. Son aquellos que relacionados a datos personales del paciente
como su edad y grupo étnico al cual pertenece, también estos factores incluyen
datos sobre la situacion social en la cual se desarrolla el paciente, los cuales
pueden definir su situacion econdémica y el grado de instruccion que posee (28).
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Los factores social demogréficos, tienen los siguientes indicadores: a) Edad: Segun
la literatura, los nuevos casos de miomatosis uterino aumentan con la edad, asi
mismo, las pacientes de sexo femenino, las mujeres de color desarrollan fibromas
uterinos a una edad temprana. b) Grupo étnico al cual pertenece: A diferencia de
las mujeres asiaticas, hispanas o caucasicas, las mujeres negras estan fuertemente
asociadas con el desarrollo de nuevos casos de fibromas uterinos. Algunos autores
han publicado evidencia de que las mujeres negras en edad reproductiva tienen
niveles elevados de fibromas uterinos y ARNm de aromatasa en los fibromas
uterinos. ¢) Educacion sexual: Es el conocimiento sobre relaciones sexuales y
todo lo concerniente a la sexualidad que puede tener un individuo, los cuales si
crecen y llegan al cuello uterino pueden causar dolor al momento de realizar la
relacion sexual, asi como también pueden causar la perdida de la libido. (28). d)
indice de masa corporal (IMC) las pacientes con exceso de masa tendran un
mayor riesgo tras presentar miomas, es decir por cada 10 Kg de elevacion del peso,
este aumentara una probabilidad de presentarlo (21). e) Ingreso econdmico
familiar. Esta relacionado con el nivel socioeconémico de la familia, la cual se
caracteriza por el nivel de escolarizacién de los padres, el acceso a internet fijo,
nivel de gastos con respecto a educacion y alimentacién, cantidad autos que
poseen, asi como el acceso a los servicios publicos en el hogar. (30) f) Ocupacion
actual. La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo y por ello se
habla de ocupacion de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras
ocupaciones (31). g) Grado de instruccion. El nivel de educacién de un individuo
es la jerarquia mas elevada de estudios ejecutados o en camino, no teniendo en
cuenta si se han concluido o estan temporalmente o concluyentemente
incompletos. Se diferencian los siguientes niveles. Primaria, secundaria, superior y
ninguna. (29). h) Lugar de residencia. Lugar donde vive el paciente, ya sea en la
ciudad o en ambiente rural en las provincias, en el caso de las mujeres que viven
en ambientes rurales en algunos es mas comun la aparicion de miomas, ya que no

acuden a consultas ginecolégicas y no llevan un control anual (32).

Seguidamente la dimension 2) Factores bioldgicos. Son aquellos que estan
relacionados con la salud del paciente, ya sea por caracteristicas hereditarias o

genéticas, asi como por habitos adquiridos en su vida, los cuales pueden deteriorar
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o afectar el estado de salud de los pacientes (28). Los indicadores que se han
considerado son a) Antecedentes genéticos de familiares con miomatosis
uterina. Esta relaciona a la herencia de familiares como madre, abuela, tias que
hayan sufrido de miomas. La miomatosis uterina familiar es factor de riesgo para la
aparicion de MU con un comportamiento diferente a los MU no familiares. Su
incidencia es 2,5 veces mayor en mujeres con al menos 3 familiares de primer grado
con MU y aumenta el riesgo relativo a 5,7 si el familiar desarroll6 el mioma antes
de los 45 afos. b) Consumo de cigarrillos. Los cigarrillos son nocivos para la
salud y estan asociados a enfermedades en los pulmones, dientes y piel, sin
embargo, se cree que el tabaco reduce la aparicibn de miomas, sobre todo en
mujeres que consumen mas de 10 cigarrillos/dia, excepto en mujeres de raza
negra. ¢c) Consumo de bebidas alcoholicas. El alcohol también puede interactuar
con la produccion de la hormona de la hipdfisis (luteinizante), lo que resulta en una
mayor liberacion de estradiol de los ovarios. Diversos estudios han analizado la
asociacion entre la ingesta de alcohol y el riesgo de endometriosis, un reciente meta
— analisis mostré una relacidon que muestra que el consumo de alcohol se asocia
con esta enfermedad. El aumento estimado del riesgo de consumo regular de
alcohol fue de 1.2 (IC 95%). Ademas, este andlisis encontr6 un aumento
dependiente de la dosis de alcohol para el riesgo de esta afeccion, ya que los
bebedores frecuentes mostraron un mayor riesgo. d) Enfermedades como:
Hipertension, diabetes, infecciones vaginales. La relacion entre la hipertension
arterial y miomatosis uterina se debe a la existencia de varios factores de
crecimiento y péptidos vasoactivos, como el factor-1 de crecimiento tipo insulina,
factor de crecimiento derivado de plaquetas, la endotelina-1, factor de crecimiento
transformante-f3, los cuales estimulan la proliferacion de musculo liso, asi como la

contractilidad vascular, que podria conducir a fibromas uterinos y la hipertension.

Finalmente la dimension 3) Factores de planificacion familiar. Esta referido a la
planificacion que realiza la familia sobre la reproduccién responsable y la atencion
ginecoldgica que tenga la mujer, pues estos son determinantes para detectar la
aparicion de miomas. sus indicadores son: a) Uso de anticonceptivos. Pueden
tener una cierta influencia en el desarrollo de los miomas, ya que las mujeres que
toman anticoncepciéon hormonal pasan grandes periodos de tiempo sin quedar

gestantes. Esta sobreexposicion hormonal puede ser un factor facilitador en
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aguellas personas predispuestas a desarrollar miomas con el paso de los afios. b)
Asistencia anual ginecologo. Normalmente una mujer debe asistir por 1o menos
de forma anual al ginecdlogo, pues ello puede prevenir la aparicion de miomas
detectandolos a tiempo y permitiendo ser saludable a nivel reproductivo. ¢c) Namero
de embarazos. La asociacion de leiomioma uterino y embarazo tiene una
frecuencia variable entre 0.09 y 3.9% de los embarazos, pero esta frecuencia
muestra en la actualidad un aumento, debido a la tendencia de las parejas a retrasar
la primera gestaciéon después de los 30 afios de edad, lo que eleva el riesgo de
padecer miomatosis uterina conforme avanza la edad de la mujer (17.3%). d)
Estilos de vida saludables. El mejor tratamiento de miomas es mantener unas
pautas generales de buena salud para mantener su sistema inmunologico fuerte y
saludable. Incorporar alimentos ricos en fibra en una dieta diaria puede ayudar a
prevenir el desarrollo de miomas y a eliminar el exceso de estrégenos del cuerpo.
e) Pareja establece. En este sentido los miomas no estan relacionados con las
enfermedades de transmision sexual, por lo tanto, no son contagiosos, Sin
embargo, los miomas causan dolor en el vientre a la mujer al momento de realizar
la penetracion. f) Numero de parejas sexuales. Los miomas no estan relacionados
con la relacion sexual, sin embargo, las relaciones sexuales sin responsabilidad
pueden causar enfermedades de transmision sexual en las mujeres y hombres, por

lo que la mujer puede desarrollar problemas en los ovarios y utero.

Consideraciones de Teorias

El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MRKH) es una serie de
sindromes miillerianos caracterizados por la ausencia congénita del Gtero y la
vagina en mujeres fenotipicamente normales con cariotipo 46 XX y estado
endocrino normal. Muchas de estas pacientes tienen fragmentos uterinos. La
presencia de miomas en estos restos es un descubrimiento muy raro, de ahi este
caso clinico, el cual tuvo como objetivo el describir técnicas quirargicas
laparoscopicas y validar diagnosticos clinicos y diferenciales. Donde los método y
materiales para evaluar a una paciente con sindrome de MRKH previamente
diagnosticado fue remitida a la unidad de endoscopia ginecolégica de la Clinica del
Prado, un centro privado de nivel 3 en Medellin (Antioquia, Colombia). El examen

revel6 una masa pélvica solida de 9 cm. Se encontré un leiomioma en el remanente
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del Gtero durante la laparoscopia. Se realizé una miomectomia laparoscopica y se

resecaron dos restos (22).

Aproximadamente 24 millones de mujeres en Europa y mas de 20 millones de
mujeres en Ameérica del Norte entre 35 y 55 afios sufren de fibromas uterinos, que
afectan al 40% de el sector femenino pertenecientes a estos rangos de edad. Los
sintomas incluyen sangrado uterino excesivo, anemia, dolor e infertilidad. Muchas
mujeres encuentran que su calidad de vida se ve gravemente afectada, lo que a
menudo conduce a una histerectomia. Hasta el momento, no existen farmacos
eficaces y bien tolerados. Los Unicos medicamentos aprobados para el tratamiento
de los fibromas uterinos sintomaticos son los agonistas de GnRH, pero su uso esta
asociado con efectos secundarios graves debido a sofocos, depresion, cambios de
humor, disminucion de la libido, vaginitis y disminucién de los niveles de estrogeno
gue provocan pérdida, debido a que el crecimiento de los fibromas depende de la
progesterona, los estudios piloto han demostrado que los moduladores de los
receptores de progesterona son efectivos. Dos ensayos aleatorizados doble ciego
demostraron que el acetato de ulipristal, modulador del receptor de progesterona,
es eficaz en el tratamiento preoperatorio del leiomioma y en el control de la

menorragia concomitante (23).

El tumor en Gtero mas frecuente es el fibroma, es benigno y a menudo es asociado
a un anormal sangrado uterino. El acetato de medroxiprogesterona (MP) es una
terapia alternativa, para ello se quiere determinar la eficacia de la medroxi-
progesterona en el sangrado uterino anormal asociado a Leiomiomatosis en
mujeres perimenopausicas, con un método de estudio observacional, estudio
longitudinal prospectivo. Seleccionamos 31 pacientes con miomas uterinos y
sangrado uterino anormal. Se administraron 150 mg de MP mensualmente durante
2 anos. Se realiz6 histerectomia si el sangrado no se detenia 0 aumentaba después

de 6 meses de tratamiento (24).

Se presenta el caso de una paciente de 55 afos diagnosticado con quiste de ovario
masivo. Fue atendida en agosto de 2016 en la clinica ginecoldgica por miembros
de la Brigada Médica Cubana en el Hospital Regional New Amsterdam en la
Republica de Guyana. El diagndstico fue sugerido por ecografia y tomografia axial

computarizada. La laparotomia exploratoria revel6 un tumor quistico masivo en el
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ovario derecho de tamafio excepcional (48 cm de diametro y 12,5 kg de peso)
ademas de miomas uterinos. Se realizd una histerectomia total con doble
apendicectomia. ElI examen histologico reveld cistoadenoma ovarico seroso y

fibromas uterinos (25).

Para determinar el impacto de los fibromas uterinos y su eliminacién en los
resultados del TRA, en un estudio de cohorte retrospectivo de un solo centro de
pacientes infértiles que se sometieron a enucleacién de fibromas antes de la
fertilizacion in vitro (FIV) o la inseminacion intrauterina (11U) entre agosto de 2006 y
octubre de 2015 (N = 49). Se establecieron dos grupos de control separados: 1)
mujeres con fibromas in situ durante el proceso de TRA (N=76) y 2) mujeres sin
fiboromas (N=103). Este estudio fue disefiado para establecer contrastes en las
tasas de nacidos vivos (LB) del 42 %, 11 % y 25 % en los grupos con fibromas,

fibromas intrauterinos y sin fiboromas. 0.05 (26).

Los fibromas uterinos son neoplasias bastante habituales se catalogan segun su
ubicacion dentro del miometrio, subserosos, intramurales, transmurales y
submucosos; al mismo tiempo, existen diversas variaciones morfolégicas y cambios
degenerativos, son fendmenos comunes de los miomas, especialmente cuanto mas
grandes son, generan un accidente cerebrovascular, atrofia, hialinizacion,
degeneracion roja, degeneracién quistica, calcificacion periférica, necrosis,
degeneracion edematosa y degeneracion maligna o sarcoma. Se presento el caso
de una mujer de 53 afios intervenida por exploracion quirdrgica en el abdomen con
masa tumoral confirmada de 8150 gramos, resultando un fibroma gigante con tres
tipos de degeneracion: roja, edematosa y quistica. Este caso se explica por la

rareza de su conformacion y la falta de informacion mundial (27).

El fibroma uterino es un tumor pélvico usual en mujeres. Se desarrollan en las
células del musculo liso del miometrio y se encuentran en todas las partes del Utero.
Se catalogan de acuerdo a la correlacion con las diversas capas del atero como
muestra la clasificacion FIGO. Los leiomiomas uterinos pueden ser asintomaticos o
causar sintomas como dolor a la presion, problemas reproductivos y sangrado
uterino. El tratamiento es médico o quirdrgico dentro de este ultimo grupo, existen

opciones de miomectomia o histerectomia total o subtotal. Una histerectomia
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subtotal puede salvar el cuello uterino, lo que facilita el procedimiento quirdrgico
(28).

La miomatosis uterina, también llamado como fibromas uterinos o leiomiomas, es
un tumor uterino benigno mas coman, que afecta principalmente a mujeres en edad
reproductiva, afectando hasta 70 mujeres caucasicas y mas de 80 mujeres
africanas. Se diagnostica durante la vida. La prevalencia en el embarazo oscila
entre el 2% y el 10%. Hasta el 70% de los pacientes pueden estar asintomaticos, y
se estima que aproximadamente 1 de aproximadamente 10 gestantes pueden
desarrollar complicaciones. Con las que se vinculan efectos desfavorables de la
gestacion y pueden manifestarse de diversas formas segun el tamafio y la ubicacion
dentro del Gtero. Se presento el caso de una gestante de 30 afios el ultimo trimestre
de gestacion. Esta mujer consulté por dolor abdominal en ecografia obstétrica
durante una visita prenatal, refiri6 miomas uterinos y presento trastorno intestinal

por torsion del intestino delgado (29).

1.4 Formulacion del Problema

¢ Cudles seran los factores de riesgo asociados a la miomatosis uterina en
pacientes de 20-40 afios del Hospital II- 1 Rioja 2021-20227

1.5 Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion acredita los estudios desde la perspectiva de ayudar a un mejor
conocimiento y tratamiento de la miomatosis uterina y aquellas dimensiones
vinculados en aquellos pacientes que son atendidos en el servicio del Hospital 11-1
Rioja cuya problematica se refleja a nivel nacional, por lo mismo, esto requerira la
implementacion de acciones que contribuyan a la reduccién de esta enfermedad

gue dafia al sector femenino.

La investigacion determinara los diferentes componentes relacionados a
miomatosis uterina en personas atendidas, y permitird contrastar los problemas
actuales de la poblacion en estudio; asi también, se reforzara a estudios que se
realicen en adelante como fuente de informacion y de referencia para la sociedad

en general que busque conocer mejor el tema.

Debido a que los miomas uterinos se presentan en diferentes partes del mundo y

cada vez mas son los casos en el Perd, facilitando datos que permiten establecer
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el estado real de este padecimiento, y que afecta directamente el estado de salud
de las diferentes pacientes debido a que los miomas uterinos presentan una gran
variedad de sintomas y complicaciones, al ser una patologia patoldgica, la tarea de
la investigacién es informarle todo lo relacionado con los componentes de peligro
asociados de los miomas uterinos. Causa. En nuestro medio es decir en la ciudad
de Rioja, la fibrosis uterina es uno de los casos que se presentan frecuentemente
en atenciones ginecoldgicas. Aunque en su mayor parte no presentan sintomas,
muchas mujeres muestran sangrado uterino fuera de lo normal, dolencias pélvicas
y dificultades para concebir que incluso pueden conducir a una extraccion uterina.
Por lo que, este tipo de estudios son necesarios y pueden reconocer los factores
riesgo de los miomas uterinos y enriquecer y renovar el conocimiento de esta
patologia. Este estudio también permite considerar aspectos importantes para los
meédicos en la atencion de pacientes con sintomas de esta condicidén. Finalmente,
esta investigacion quiere asegurar que la informacién obtenida servird como fuente
para estudios futuros acerca del tema que permitan ser utilizadas. Los resultados
obtenidos se publican para evaluar estrategias de deteccién temprana de este
problema de salud y asi tratar mejor a cada paciente y con ello brindar una mejor

su condicion de vida.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion es necesaria para establecer un
analisis en cuanto a la informacion ordenada y sistemética de los casos y controles
de mujeres con diagnéstico de fibroma uterino y su asociacion a los factores de
riesgo. La investigacion es importante porque es servira para realizar un andlisis de
la informacion de los casos y controles de pacientes con diagndstico de miomatosis
uterina, considerando que en dicho nosocomio predomina la atencién gineco
obstetricia y asi poder analizar, referir, y relacionar los diferentes procesos antes

de la operacion, durante y después de este diagnaostico.

1.6 Hipotesis
H1: Los factores de riesgo se asocian con la miomatosis uterina en pacientes de 20
a 40 afnos atendidas en el Hospital Il - 1 Rioja, 2021-2022.

HO: Los factores de riesgo no se asocian con la miomatosis uterina en pacientes de
20 a 40 anos atendidas en el hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.
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1.7 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la miomatosis uterina en pacientes
de 20 a 40 afos del Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.

1.7.1 Objetivos especificos

Analizar los factores social demograficos asociados a la miomatosis uterina en
pacientes de 20 a 40 afios del Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.

Identificar los factores bioldgicos asociados a la miomatosis uterina en pacientes
de 20 a 40 afios del Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.

Hallar los factores de planificacion familiar asociados a la miomatosis uterina en
pacientes de 20 a 40 afios del Hospital Il — 1 Rioja, 2021-2022.

Il. METODO

2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de la presente investigacion fue observacional, descriptiva.

2.1.2. Diseino de Investigacion

Cuantitativa, no experimental, de corte transversal

La investigacién fue cuantitativa, no experimental de corte transversal ya que el
titulo de investigacion es un tema que poco se ha investigado en el transcurrir del
tiempo, es por ello que se busca poder buscar y aportar informacion en cuanto al

tema antes mencionado.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, debido a que cada una de las
diferentes etapas precede a la siguiente etapa y no puede hacer caso omiso de los
pasos que ya estan establecidos; para ello en esta investigacion se busco observar
los diagnosticos de miomatosis uterina en diferentes situaciones del proceso de
investigacion. Ademas, es observacional porque el investigador estuvo ligado a
enfocarse en observar durante el proceso del desarrollo de la investigacion cada
uno de los cambios o comportamiento del tema de estudio, para que de esta forma

se pueda determinar el comportamiento evolutivo del mioma en las pacientes
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diagnosticadas. Esta investigacion es descriptiva porque se realizo el analisis de
datos y caracteristicas de cada uno de los miembros de la poblacién de estudio o
del fendbmeno en estudio. Fue de corte transversal debido a que se evalu6 y analizé
en diferentes etapas del proceso de atencion y desarrollo de las pacientes

diagnosticadas con el diagnostico antes mencionado (30).

2.2. Variables, Operacionalizacion
2.2.1. Variables
2.2.1.1. Variable Independiente (VI): Factores de Riesgo

Aquellos factores de riesgo prevalecen en la actualidad. Si bien muchos se refieren
a él en la jerga, otros lo usan para buscar la meditacidbn para prevenir ciertas
condiciones médicas alarmantes a las que se hace referencia comiunmente. Pero
estas palabras contienen un contenido inmenso, profundo y casi infinito, y

entenderlas requiere una correcta interpretacion de su existencia y de como influye.

Llegar a saber la importancia de los diferentes componentes de riesgo es
fundamental para ahondar en el campo de la medicina, por ende, comprender la
evolucion de todo nuestro cuerpo en el trascurso del tiempo. Por lo tanto, se
propone profundizar en este tema y hacer algunas observaciones interesantes. Es
necesario resaltar que los factores de riesgo que se evaluaran en este proyecto

estan ligados a la patologia de miomatosis uterino (31).

2.2.1.2. Variable Dependiente (VD): Miomatosis Uterina.

Los fibromas uterinos son los diagnésticos mas recurrentes en el servicio de
ginecologia, ya que la sintomatologia que presentan interviene directamente en el
bienestar fisico y emocional de las pacientes en etapa reproductiva. Un tratamiento
meédico oportuno permite un alivio sintomatolégico de manera temporal. Por lo que
la mejor opcidn es la intervencién quirdrgica siendo esta muchas veces necesario
ya se de manera laparoscopica o histeroscopia por el especialista tal es el caso del

médico ginecoobstetra con la debida experiencia (32).
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Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Valoracion Tipo de Esca}la_\,de Tecnlca/
variable medicién instrumento
Edad Rango Cuantitativa
Mestizo
Blanco
Grupo étnico al cual pertenece Negro
Caucasica
Educacion Sexualidad \Ello

Factores
social-
demograficos

indice de masa corporal (IMC)

Ingreso econdémico familiar

S/.1000 promedio

S/.800 promedio

S/.700 promedio Cualitativa
S/.650 promedio

S/.500 promedio

Ocupacion actual

Estudiante
Trabaja
Ama de casa

Grado de instrucciéon

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Lugar de residencia

Rural
Urbana

. Ficha de
Nominal iy
e recoleccién de
Politbmica
datos
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Antecedentes genéticos de Si
familiares con miomatosis NO
uterina
o Si
Consumo de cigarrillos
g NO
Factores : e O
oLl Consumo de bebidas alcohdlicas
biolégicos NO
Enfermedades como: Si
Hipertension, diabetes, NO
infecciones vaginales. Otras
Menstruacion irregular SI
NO
Uso de anticonceptivos Si NO
Factores de Asllstenua anual al ginecoldgicos Si NO
planificacion Numero dg embarazos .
familiar Estilo de vida saludable SiNO
Pareja estable SiNO
Numero de parejas sexuales
Variable Dimensiones Indicadores Valoracion Tipo de Escgla_t,de _Tecnlca/
variable medicion instrumento
Miomatosis Tipologias clinicas Sintomatologia SiNO Cualitativa Nominal Fil(:ha.(,je .
' . ] e . itomi recoleccion de
Uterina  ringiogias ecograficas  Ecografias Si NO Politomica datos
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2.3 Poblacion y muestra

Poblacion

El estudio tuvo una poblacion a 30 pacientes de 20 a 40 afios que fueron asistidas
en el Hospital Il — 1 Rioja que presentaron diagnostico de miomatosis uterino en el
afio 2021 - 2022, se tuvo un total de 30 pacientes mujeres las cuales fueron

tomadas como poblacién de investigacion.

Muestra

Considerando que la poblacion es una cantidad inferior a 50, puede ser tomar como
muestra, tal como lo indica Hernandez citado en Castro (2003) donde menciona
que, si la poblacion de estudio es inferior a una cantidad de 50 personas o
elementos, esta poblacion es igual a la muestra (p.69), en tal sentido ya no se aplica

forma para determinar el proceso muestral (33).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Mujeres diagnosticadas con fibroma uterino

e Mujeres diagnosticadas con fibroma uterina en edades de 20 a 40 afos.

e Pacientes diagnosticadas con miomatosis uterina que han recibido atencion en
el servicio de Gineco Obstetricia en el afio 2021.

¢ Mujeres diagnosticadas con de fibromas uterinos con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

e Mujeres diagnosticadas sin miomatosis uterina.

e Mujeres con diagnostico de fibroma uterino que tengan una edad distinta de 20
a 40 afnos.

e Mujeres con diagnostico de fibroma uterino que no hayan sido atendidas en el
2021.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

2.4.1. Técnica

Utilizé como técnica la encuesta y como la investigacion la técnica de recopilacion
de informacion a la encuesta ya que esta es un método realizado mediante el
empleo de preguntas a un grupo de personas. Este procedimiento revela y
sistematiza informacién clara y precisa del encuestado, con respecto a la

investigacion.

La investigacion se usa en base a las exigencias del estudio a fin de contrastar la
hipétesis o encontrar las soluciones en los diferentes problemas identificados,
permitiendo de manera practica obtener resultados que favorezcan a los objetivos

planteados.

A la necesidad de contrastar hipétesis o encontrar soluciones a problemas,
identificando de la forma mas sistematica posible un conjunto de testimonios que

puedan cumplir con los objetivos planteados.

2.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

La informacion se recolect6 a través de fichas de recopilacion de datos ya que las
pacientes con diagndstico de miomatosis uterino, brindaran datos relacionados a

los factores de riesgo que pueden presentar.

Tabla 2. Tipos de instrumentos

TECNICA INSTRUMENTO APLICACION

Encuesta Cuestionario Aplicado a las pacientes entre 20 a 40 afios del Hospital 1I-1

Rioja con Diagnostico de Miomatosis Uterino.

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 3).

2.4.3 Validez

La encuesta y cuestionario fueron validados por peritos expertos en materia de la
salud. En cuanto a la validaciéon cabe mencionar que la ficha de recopilacion de
informacion fue revisada y autorizada por el asesor de la linea de investigacién y
mas aun por los meédicos del hospital de Rioja donde realizaran un juico de expertos
previo a la aplicacion de este.
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2.4.4 Confiabilidad.

Esta informacién brindada por cada una de las personas participes sera utilizada
bajo la confidencialidad que exige este tipo de investigaciones, y ello permitira que
la informacion brindada por las pacientes que presentan el diagnéstico de
investigacion sea confiable para la obtencion de resultados favorables a la

investigacion.

Para ello se utilizara el coeficiente Alfa de Cronbach que fue propuesto en 1951
como un método estadistico para poder realizar estimaciones de confiabilidad de
una prueba incluso de cualquier compuesto obtenido partiendo de la sumatoria de
cierta cantidad de mediciones, para poder evaluar la confiabilidad de cada uno de
los items, es muy constante el uso del coeficiente Alfa de Cronbach, mas aln
cuando se trata de algunas alternativas de respuestas policotbmicas como a
escalas tipo Likert (34).

K 5?
o kg ES
St

k—1
Donde:
a: Coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.
k: Numero de items del instrumento.
S?: Es la varianza total del instrumento.
%SZ : Es la suma de la varianza individual de los items, i=1, ..., k (35).

2.5 Procedimiento de andlisis de datos

Una vez recopilado los datos a través mediante instrumentos de recopilacién antes
mencionado, consecuentemente procedera al tratamiento de dichos datos; para
ello se debe tener en cuenta que la presente investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, en tal sentido los datos recopilados en este tipo de investigaciones

deben ser tratados en la herramienta SPSS, la cual se describe a continuacion:

e Software: IBM SPSS Statistics 26.

e Soluciones hardware
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Cabe mencionar que el tratamiento de los datos en la herramienta antes
mencionada permitié establecer la correlacion que coexiste entre las variables de
estudio que son los factores de riesgo y miomatosis uterino, conllevando a obtener
las conclusiones finales de la investigacion en respuesta a cada de los objetivos
especificos plasmados en la investigacion, permitiendo mostrar a través de
indicadores de tendencia central, indicadores de dispersion, indicadores de
distribucion, como por indicadores porcentuales y graficos, se analizara cada uno

de los resultados encontrados.

2.6 Criterios Eticos
La investigacion utilizo los criterios éticos sefialados en el informe Belmont los
cuales permitird salvaguardar los derechos y privacidad de las pacientes que seran

objeto de investigacion (36).
Los criterios a tomar en cuenta seran los siguientes:

e Respeto: Cada una de las personas participes de la presente investigacion,
seran tratadas con el debido respeto y cortesia que merece debido a la
colaboracion que estas brindan con la informacion facilitada, para ello se
presentara un consentimiento autorizado para mayor Ccompromiso Yy
confiabilidad.

e Beneficencia: La informacion facilitada permitié enriquecer la investigacion con
la discrecion y privacidad de cada uno de las pacientes facilitadoras de dicha
informacion.

e Justicia: Cada una de las acciones realizadas en funcion a la participacion de
las pacientes para el desarrollo de la investigacion, sera con toda la
coordinacién y preparacion para que no afecte en ningan sentido la salud u otros

factores socio econémicos de dichas pacientes.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico

La investigacion contempla criterios de rigor que se detallan a continuacion:

Validez Interna: Debido a que es una investigacion cuantitativa, cada uno de los
resultados que se puedan obtener de la muestra seleccionada, la cual fue obtenida

a través de un proceso muestral, apoyada de sistemas estadisticos, y aplicando
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cada uno de los criterios de seleccion; asi estos permitiran obtener conclusiones de

la poblacion considerada en la investigacion.

Validez Externa: Cada uno de los resultados como las conclusiones que se
obtengan en esta investigacion no se pueden acoplar a otras poblaciones en otros

nosocomios de la region San Martin.

Confiabilidad: Considerando que para la obtencion de datos se utilizara un
instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario) el cual representa confiabilidad
el cual podréa ser considerado en estudios relacionados a los factores de riesgo en
relacion a un diagnostico de miomatosis uterino, tanto en la region San Martin como

en otras regiones del Pais.

Obijetividad: En la presente investigacion se conservo la integridad para el andlisis,
interpretacion y presentacion de cada uno de los resultados, ademas debido al uso
del cuestionario se previene cualquier sesgo de recuerdo que podria surgir en
cualquier cuestionario aplicado a pacientes con un diagndstico de miomatosis
uterino (37).
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas
Frecuencias de las variables y sus dimensiones

Tabla 3. Pacientes con diagndstico de miomatosis

Diagnostico de miomatosis F %
Si 30 100%
No 0 0
Total 30 100%

Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
a 30 pacientes de 20 a 40 afos que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que

presentaron diagnostico de miomatosis uterino en el afio 2021 - 2022

En la tabla 3, se observa que el 100% de las mujeres consultadas como muestra
de estudio han sido diagnosticadas con miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022,
por lo cual se comprueba que los casos de estudio corresponden solo a las mujeres
gue poseen esta patologia, por lo cual se estudian los factores que pueden ser

causas principales de esta enfermedad.
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Tabla 4. Factores social demograficos

|. Factores social demografico F %

Entre 20 y 30 afios 17 56,7%
Edad

Entre 31 y 40 afios 13 43,3%

Mestizo 18 60,0%

Blanco 9 30,0%
Grupo étnico al cual pertenece

Negro 2 6,7%

Caucasica 1 3,3%

SI 9 30,0%
Posee educacion sexual

No 21 70,0%

Desnutricion 0 0,0%
Indique indice de masa corporal Normal 11 36,7%
(IMC) Sobre peso 16 53,3%

Obesidad 3 10,0%

S/.1000 promedio 1 3,3%

S/.800 promedio 16 53,3%
Nivel de ingreso econémico

S/.700 promedio 7 23,3%
familiar

S/.650 promedio 0 0,0%

S/.500 promedio 6 20,0%

Estudiante 4 13,3%
Ocupacion actual Trabaja 15 50,0%

Ama de casa 11 36,7%

Analfabeta 3 10,0%
Grado de instruccion que posee

Primaria 3 10,0%
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Secundaria 20 66,7%

Superior 4 13,3%

Urbana 16 53,3%
Lugar de residencia

Rural 14 46,7%

Nota. Informacién obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
a 30 pacientes de 20 a 40 afos que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que
presentaron diagnostico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022.

En la tabla 4, se observa que el rango de edad predominante en las mujeres con
diagndéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 - 2022, es de 20 a 30 afios para
un 56,7% de la muestra estudiada, seguidamente de 31 a 40 afios para el estante
43,3%. En cuanto al grupo étnico el predominante es para mestizo con un 60,0%
de la muestra de estudio, seguidamente de blanco para el 30,0%, luego negro para
el 6,7% y finalmente caucasica para el 3,3%. Seguidamente sobre la educacion
sexual el 70,0% indican que no poseen educacion en materia de temas sexuales y
solo el 30,0% afirma que si posee. En cuanto al indice de masa corporal que posee
el 53,3% indica que posee sobre peso, el 36,7% que tienen peso normal y el
restante 10,0% obesidad. El nivel de ingresos de la familia es de S/.800 promedio
para el 53,3%, seguido de S/.700 promedio para el 23,3%, luego el 20,0% su
ingreso esta en S/.500 promedio y finalmente solo el 3,3% en S/.1000 promedio. El
otro indicador estudiado es la ocupacion actual el 66,7% en nivel secundaria, el
13,3% superior y el 10% corresponde respectivamente para analfabeta y primaria.
Por ultimo el lugar de procedencia es urbana para el 53,3% y rural para el 46,7%.
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Tabla 5. Factores bioldgicos

Il. Factores biol6gicos F %
Antecedentes genéticos de Si 19 63,3%
familiares con miomatosis uterina No 11 36,7%
Si 12 40,0%
Consume cigarrillos
No 18 60,0%
Si 7 23,3%
Consume bebidas alcohélicas
No 23 76,7%
Posee algun tipo de las siguientes Si 18 60,0%
enfermedades: Hipertension,
diabetes, infecciones vaginales.  No 12 40,0%
Si 19 63,3%
Tiene menstruacion irregular
No 11 36,7%

Nota. Informacién obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
a 30 pacientes de 20 a 40 afos que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que

presentaron diagndstico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022.

En la tabla 5, se observa que los factores biolégicos son con Antecedentes
genéticos de familiares con miomatosis uterina el 63,3% de la muestra indico que,
si poseen, seguidamente del 36,7% indic6 que no. En cuanto si consumen
cigarrillos el 60,0% indica que no y el 40,0% indica que si. Seguidamente para
consume bebidas alcohdélicas el 76,7% indica que no y el restante 23,3% indica que
si consume. Luego Posee algun tipo de las siguientes enfermedades: Hipertension,
diabetes, infecciones vaginales el 60,0% indica que si y el restante 40,0% indica
que no. Finalmente, Tiene menstruacion irregular el 63,3% indica que si y el

restante 36,7% indica que no.
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Tabla 6. Factores de planificacion familiar

lll. Factores de planificacion familiar F %

Si 19 63,3%
Emplea el uso de anticonceptivos

No 11 36,7%

Si 12 40,0%
Asiste anualmente al ginecologo

No 18 60,0%

1 8 26,7%
Numero de embarazos y nacimientos

2 10 33,3%
Vivos

Mas de 3 12 40,0%

Si 19 63,3%
Posee un estilo de vida saludable

No 11 36,7%

Si 22 73,3%
Posee pareja estable

No 8 26,7%

1 19 63,3%
NuUumero de parejas sexuales 2 8 26,7%

Mas de 3 3 10,0%

Nota. Informacién obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
a 30 pacientes de 20 a 40 afios que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que

presentaron diagnéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022.

En la tabla 6 se observa que los factores de planificacion familiar, en los cuales se
encuentra el indicador Emplea el uso de anticonceptivos el 63,3% indica que si
mientras que el restante 36,7% indica que no. Seguidamente Asiste anualmente al
ginecologo el 60,0% indica que no y el restante 40,0% indica que si. En cuanto al
NUumero de embarazos y nacimientos vivos el 40,0% indica mas de 3, el 33,33%
indica 2 y el restante 26,7% indica 1. Seguidamente posee un estilo de vida
saludable el 63,3% indica si mientras que el 36,7% indica que no. Luego Posee

pareja estable el 73,3% indica si mientras que el 26,7% indica no. Finalmente,
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Numero de parejas sexuales el 63,3% indica que 1, el 26,7% indica 2 y el restante

10,0% indica mas de 3.
Miomatosis Uterina

Tabla 7. Tipologia uterina

|. Tipologias clinicas F %

Si 5 16,7%
Consume algun tipo de estrogeno y/o progestagenos.

No 25 83,3%

Si 3 10,0%
¢ Ha sufrido de abortos?

No 27 90,0%

Si 17 56,7%
Ha desarrollado dolores pélvicos

No 13 43,3%
Actualmente tiene sensacion de mas Si 28 93,3%
abdominopélvica. No 2 6,7%

Nota. Informacién obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

a 30 pacientes de 20 a 40 afos que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que

presentaron diagnéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022.

En la tabla 7, se observa que las tipologias clinicas, el indicador Consume algun

tipo de estrégeno y/o progestagenos el 83,3% indica que no y el restante 16,7%

indica que si. Seguidamente ¢Ha sufrido de abortos?, el 90,0% indica que noy el

10,0% indica si. Luego Ha desarrollado dolores pélvicos, el 56,7% indica que si y

el restante 43,3% indica que no. Finalmente, Actualmente tiene sensacion de mas

abdominopélvica. Para el 93,3% indica que si el restante 6,7% indica no.
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Tabla 8. Tipologias ecograficas

Il. Tipologias ecogréficas F %
Métodos de Ecografia transvaginal y abdominal 18 60,0%
diagnoésticos Histeroscopia 3 10,0%
para Histerosonografia e histerosalpingografia. 2 6,7%
detectar los Resonancia magnética 3 10,0%
miomas Tomografia axial computarizada 4 13,3%
1 12 40,0%
Numero de miomas Mas de 2 13 43,3%
Mas de 3 5 16,7%
Externa del Gtero 18 60,0%

Localizacion

Interior de la cavidad uterina 12 40,0%

Baja complejidad.
Hallazgos Miomectomia por 21 70,0%
ecograficos histeroscopia

Alta complejidad.

Posibles complicaciones Considerar el uso de GnRH

8 26,7%
Considerar miomectomia
histeroscopica en dos pasos
Considerar alternativas a la

1 3,3%

técnica histeroscépica

Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos
a 30 pacientes de 20 a 40 afos que fueron asistidas en el Hospital Il — 1 Rioja que

presentaron diagnéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 — 2022.
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En la tabla 8, se observa que las Tipologias ecograficas, evalia los Métodos de
diagnoésticos para detectar los miomas de los cuales: Ecografia transvaginal y
abdominal obtuvo un 60,0% de la muestra, seguido de Tomografia axial
computarizada con el 13,3%, luego Histeroscopia y Resonancia magnética con
10,0% cada una respectivamente. Finalmente, Histerosonografia e
histerosalpingografia con un 6,7%. También se evalla Hallazgos ecograficos, de
los cuales el NUmero de miomas para el 43,3% es mas de 2, seguidamente de
40,0% 1 soloy 16,7% mas de 3. Localizacion, para el 60,0% en la parte externa del
Utero y el restante 40,0% en el interior de la cavidad uterina. Por ultimo, se evalGa
Posibles complicaciones para el 70,0% Baja complejidad. Miomectomia por
histeroscopia. 26,7% Alta complejidad. Considerar el uso de GnRH Considerar
miomectomia histeroscépica en dos pasos y finalmente el 3,3% Considerar

alternativas a la técnica histeroscopica.

3.2. Discusioén de resultados

En la tabla 4, se observa que el rango de edad predominante en las mujeres con
diagndéstico de miomatosis uterino en el afio 2021 - 2022, es de 20 a 30 afios para
un 56,7% de la muestra estudiada. En cuanto al grupo étnico el predominante es
para mestizo con un 60,0% de la muestra de estudio. Seguidamente sobre la
educacion sexual el 70,0% indican que no poseen educacion en materia de temas
sexuales. En cuanto al indice de masa corporal que posee el 53,3% indica que
posee sobre peso. El nivel de ingresos de la familia es de S/.800 promedio para el
53,3. EIl otro indicador estudiado es la ocupacion actual el 66,7% en nivel
secundaria. Por ultimo, el lugar de procedencia es urbana para el 53,3%. Estos
resultados guardan relacién por semejanza referente al diagndstico de miomatosis
uterino en mujeres de 30 afios, la investigacion elaborada n el Hospital José
Carrasco Arteaga en Ecuador por Garcia (2) determind la existencia de casos y
factores asociados a miomatosis uterina en mujeres atendidas en un rango de 30
hasta los 50 afos, en el periodo 2017, obteniendo los siguientes resultados:
notabilidad de miomatosis uterina 43,1%, que pertenece al 25,0% de las mujeres
atendidas en edades de 30 hasta los 35 afos; 44,6%, y de un rango de entre 36 a

45 afos; y pacientes mayores a 45 afos 56,7% (2). Sin embargo, se diferencia de
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la investigacion de Arqueros (29) en el que localiz6 que la edad media de los

usuarios que desarrollan fiboroma es de 43,6 afos.

Seguidamente, en la tabla 5, se observa que los factores biolégicos son con
Antecedentes genéticos de familiares con miomatosis uterina el 63,3% de la
muestra indico que, si poseen. En cuanto si consumen cigarrillos el 60,0% indica
que no consumen. Seguidamente para consume bebidas alcohdlicas el 76,7%
indica que no consume. Luego Posee algun tipo de las siguientes enfermedades:
Hipertension, diabetes, infecciones vaginales el 60,0% indica que si. Finalmente,

Tiene menstruacion irregular el 63,3% indica que si posee.

En la tabla 6 se observa que los factores de planificacion familiar, en los cuales se
encuentra el indicador Emplea el uso de anticonceptivos el 63,3% indica que si
usan. Seguidamente Asiste anualmente al ginecdlogo el 60,0% indica que no
asiste. En cuanto al NUmero de embarazos y nacimientos vivos el 40,0% indica mas
de 3. Seguidamente posee un estilo de vida saludable el 63,3% indica si. Luego
Posee pareja estable el 73,3% indica si. Finalmente, NUmero de parejas sexuales
el 63,3% indica que 1.

En la tabla 7, se observa que las tipologias clinicas, el indicador Consume algun
tipo de estrogeno y/o progestagenos el 83,3% indica que no. Seguidamente ¢Ha
sufrido de abortos?, el 90,0% indica que no. Luego Ha desarrollado dolores
pélvicos, el 56,7% indica que si. Finalmente, Actualmente tiene sensacién de mas
abdominopélvica. Para el 93,3% indica que si el restante 6,7% indica no.

En la tabla 8, se observa que las Tipologias ecogréficas, evalta los Métodos de
diagnosticos para detectar los miomas de los cuales: Ecografia transvaginal y
abdominal obtuvo un 60,0% de la muestra. También se evalia Hallazgos
ecograficos, de los cuales el NUmero de miomas para el 43,3% es mas de 2.
Localizacion, para el 60,0% en la parte externa del utero. Por ultimo, se evalua
Posibles complicaciones para el 70,0% Baja complejidad. Miomectomia por

histeroscopia.

Los resultados indicados, guardan relacion con los encontrados por Martinez (9)
indico que la condicion de vida de mujeres con fibroma uterina se halla catalogada

conforme al SFU-QOL de la siguiente manera; como regular estado de vida posee
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un 49.8% del todas de mujeres atendidas, la cual se encuentra de acuerdo al rengo
de entre 51% hasta 70%, con un cierto clase de edad que estan conformado desde
los 31 hasta los 45 afios, obteniendo resultados menos favorables para el grupo de
46 hasta los 55 afios con un porcentaje de 38.7%, que perjudica la clase obrera en
un 48.4% conjuntamente con mujeres dedicadas al hogar en un 26.2% (9). Asi
mismo, se pueden comparar con los encontrados por Herrera (11) donde se
encontré como resultados acerca de los factores psicoldgicos clinicos relacionados
con los fibromas uterinos la paciente acudié al servicio de ginecologia de dicho
centro hospitalario. Comprender la menorragia se fija en un 12,58% de los tumores
uterinos si no tiene este sintoma y el 20,75% tiene menorragia ambas constantes
estan vinculadas, pero no representan un mayor riesgo el otro lado del sangrado
anormal esta en 19,50%, 13,84% Dichas variables se encuentran vinculadas, pero
existe un peligro importante, presente en un 16,14% para dismenorrea, ambas

variables no muestran relacién, no 17.19% (11).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Sobre los resultados de la investigacion se puede concluir que:

Primero. Del objetivo general, se determind que los factores de riesgo asociados a
miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afios del Hospital II-1 Rioja 2021-2022,
son principalmente los factores social demograficos y biologicos, ya que son los

que guardan mayor relacién con las mujeres con diagnostico positivo.

Segundo. El objetivo especifico uno, se analiz6 que, los factores social
demograficos asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afos del
Hospital 11-1 Rioja 2021-2022, son en edad de 20 a 30 afios, de grupo étnico
mestizo, con baja educacion sexual, con problemas de sobre peso, ingreso familiar
S/.800 promedio, de clase trabajadora, con nivel de instruccion de secundaria

aprobada y de lugar de residencia urbana.

Tercero. El objetivo especifico dos, se analizO que los factores biologicos,
asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afios del Hospital 1I-1 Rioja
2021-2022 son con antecedentes genéticos de familiares con miomatosis uterina,
sin consumo de cigarrillo, ni injerencia de bebidas alcohdlicas, con problemas de
enfermedades: Hipertension, diabetes, infecciones vaginales y finalmente

menstruacion irregular.

Cuarto. El objetivo especifico tres, se analiz6 que los factores de planificacion
familiar asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afios del Hospital
[I-1 Rioja 2021-2022, son que emplean métodos anticonceptivos, sin asistir
anualmente al gineco6logo, con mas de 3 embarazo y nacimientos vivos, con estilos

de vida saludable, actualmente con pareja establece y teniendo 1 pareja sexual.
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4.2. Recomendaciones

e Se recomienda, para futuras investigaciones referentes a factores asociados
a la a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afos, realizarlos con
método prospectivo considerando una muestra mas amplia donde se
analicen los factores en pacientes sin diagnostico de miomatosis y
compararlos con las caracteristicas de aquellas que poseen diagnostico
positivo.

e Se recomienda, para futuras investigaciones, considerar una muestra de
estudio mas amplia, en la cual se pueda analizar un solo tipo de riesgo
referente a factores obstétricos, los cuales son de gran valor en diagndésticos
positivos de esta enfermedad, sin embargo, en la presente investigacion no
se consideraron como de gran impacto.

e Se recomienda, profundizar en futuras investigaciones aquellos aspectos
como el estilo de vida saludable, educacion sexual y controles ginecol6gicos
anuales en las mujeres, ya que en esta investigacion se observaron altos
porcentaje para las pacientes con diagndsticos de miomatosis uterina.

e Se recomienda, al personal de salud realizar inducciones de planificacion
familiar a las pacientes en el centro de salud Hospital II-1 Rioja, debido a que
se evidencié la edad joven de las pacientes estudiadas con mas de 1 hijo,
con poco nivel educativo y baja condicion econdémica o bajo ingreso familiar,
lo cual puede repercutir directamente sobre el estado de salud de la
paciente.

e Se recomienda, al personal de salud velar por el adecuado llenado de
informacion en las historias clinicas de las pacientes, ya que se observo
irregularidades en las mismas, donde se omite informacion lo cual, puede
afectar negativamente los resultados de las investigaciones académicas

donde se empleen historias medicas para la recoleccién de informacion.
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Anexos

Anexo 1: Constancia del asesor de tesis

CONSTANCIA DEL ASESOR DE TESIS

D e
Prezidente del Comite de Investizacion
Escuela de Medicina Humana - USS

El Dr. o« S
de la Escuela de Medicina Humana de T3S, hace CONETAR el compronuszo de ASESORARK
del provecto da tesis trinlado: v csesss sersir s srasnnwnan

Asumo el compromizo de gmar al{los) alummos: ..

Hasta la gjecucion v sustentacion de su tesis.

Firmna del azesor

DI:
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Anexo 1: Acta de originabdad de la Investigacion

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Droo e , docente de la Escoela Profesional de hMedicing Humana
asesor ¥ revisor de la imvestipacion de la estudiamte.... ... , tmlada

Se deja constancia que la imvestigacion antes indicada tiens 1w mdics de similitod del
................ verificable en el reporte final del anzlizis de criginalidad meadiznte el software de

Paor lo que = conchmve gue cada una de las coincidencias detectadas no constinmven
plagio v cmmple con bo establecido en la Directiva sobre nivel de similiod de productos
acreditables en la Universidad Sefior de Sipan 5.A C aprobada mediante Fesolucion de
Directorio M® 221-2019PD-TJSE.

Pimentel, de del 2022
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos
Ficha de recoleccion de datos

Variable: Factores de riesgo

Diagnostico de Miomatosis Uterina a) Sl b) NO
I. Factores social demografico

1. Edad

2. Grupo étnico al cual pertenece
a) Mestizo  b) Blanco

c) Negro d) Caucasica

2. Posee educacion sexual

a) SI b) NO

3. Indique indice de masa corporal (IMC)
4. Nivel de ingreso economico familiar

a) S/.1000 promedio b) S/.800 promedio
c) S/.700 promedio d) S/.650 promedio
e) S/.500 promedio

5. Ocupacion actual

a) Estudiante b) Trabaja

c) Ama de casa

6. Grado de instruccion que posee

a) Analfabeta b) Primaria

c) Secundaria d) Superior

7. Lugar de residencia

a) Urbana b) Rural
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Il. Factores biolégicos

8. Antecedentes genéticos de familiares con miomatosis uterina
a) Si b) No

9. Consume cigarrillos

a) Si b) No

10. Consume bebidas alcohdlicas

a) Si b) No

11. Posee algun tipo de las siguientes enfermedades: Hipertension, diabetes,
infecciones vaginales.

a) Si b) No

12. Tiene menstruacion irregular

a) Si b) No

lll. Factores de planificacién familiar

8. Emplea el uso de anticonceptivos

a) Si b) No

9. Asiste anualmente al ginecélogo

a) Si b) No

9. Numero de embarazos y nacimientos vivos

10. Posee un estilo de vida saludable
a) Si b) No

11. Posee pareja estable

a) Si b) No

12. Numero de parejas sexuales
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Variable: Miomatosis Uterina
I. Tipologias clinicas

1. Consume algun tipo de estrogeno y/o progestagenos.
a) Si b) No

2. Ha sufrido de abortos?

a) Si b) No

3. Ha desarrollado dolores pélvicos

a) Si b) No

4. Actualmente tiene sensacion de mas abdominopélvica.
a) Si b) No

Il. Tipologias ecograficas

5. Métodos de diagndsticos para detectar los miomas

a) Ecografia transvaginal y abdominal

b) Histeroscopia

C) Histerosonografia e histerosalpingografia.
d) Resonancia magnética

e) Tomografia axial computarizada.
6. Hallazgos ecograficos
a) Numero de miomas

b) Localizacién c) Posibles complicaciones
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ANEXO 4: Formato de Solicitud dirigida al Hospital II - 1 Rioja para el accesoa
la inf :6n de historias clini

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL®

............ yeew Ao, de]l 2022
| -
Director (2 ) Hospital IT - 1 Eioja
T T«
Encargado de Araa de Archivo Clinico
Asunto: Soheito acceso a mformacion de hastorias elmicas

Es grato poder dimgitmos a usted v poder solicitarle el acceso a la
mformacion de las liztorias elinicas para fines de imvestigacion clentifica, para la obtencion del
titnlo de Meédico Cirujano en la escuela de Medicina Humana de la Universidad Sefior de
Sipan de Chiclaye con el estudio titulade “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MIOMATOSIS UTERINO EN PACIENTES DE 20 - 40 ANOS DEL HOSPITAL II - 1

EIOJA, 2011-1022.7,

Apsradeciendo de antemano su buena disposicion hacia mi solicitud.

Cuedo de usted.

Atentarnants.
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