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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Descripcion de larealidad del Problema

La poblacion del Pert supera en junio los 29 millones 700 mil habitantes, esta
cifra representa un incremento de 335.761 personas respecto a junio del afio
2021, la poblacion censada por sexo es de 50.3 el sexo femenino, 13 789 517
mujeres, la tasa de crecimiento promedio anual en Lima es de 2 por 100
habitantes, la tasa global de fecundidad en Lima es de 2.1 hijos por mujer. Entre
los afios 2013 y 2018, Lima, callao, Tacha y Moquegua, tuvieron la tasa bruta de

natalidad entre 1.8 y 15.4 de nacimientos por cada mil habitantes (1).

No es facil definir exactamente la incidencia real de los miomas ya que
frecuentemente son asintomaticos. Mayormente en la poblacion estos se
encuentran en una de cada cuatro mujeres en un rango en edad reproductiva, en
las necropsias han sido detectados en mas de la mitad de Uteros analizados.
Estos mayormente se diagnostican a través de estudios pélvicos por algun otro
motivo o como alguno de los hallazgos por una laparotomia. En el noventa por
ciento de situaciones se v diagnosticar entre los treinta y cinco y cincuenta y
cuatro afos, pero en otros casos persistird y seran descubiertos en una edad

avanzada (1,2).

Al surgir la palabra mioma en los diagnésticos, varias pacientes se deprimen,
ademas de sentir un gran miedo por esa razon, ya que eso va implicar la
presencia de al menos un tumor que se formd y ubic6 en el Gtero. Este tipo de
tumor benigno surge segun algunos investigadores cientificos, de las células de la
zona muscular lisa uterina, aunque aun no se determina las causas que los

originan, es sabido que en cierta parte es debido a una causa genética (2).

Estos son muy comunes ya que cerca de la cuarta parte de mujeres con edades
mayores a los 35 afos tendran uno, siendo actualmente faciles de ser detectados
a través de ecografias transvaginales, aungque también los avances de la ciencia
hoy en dia ofrecen diferentes soluciones a este problema, como las
miomectomias laparoscopicas que son una gran alternativa al ser indicada y

llevada a cabo de forma correcta. La amplia experiencia en esta clase de



intervenciones muestra un resultado ventajoso en lo que respecta a los
procedimientos convencionales tanto a mediano como a largo plazo, respecto a la
rapidez para recuperarse, menos dolor post operatorio y menos adherencias
formadas (2,3).

Gran parte de los fibromas no son sintomaticos y no van a requerir alguno de los
tratamientos rutinarios, simplemente deben ser observados y controlados, no
obstante, una parte de ellos en algunos casos causara algun tipo de trastorno
debido su tamafio o por la zona donde va ubicarse, este tipo de molestia
mayormente son sangrados de forma excesiva e irregular y dolores, molestia en
algan organo adyacente como vejiga y recto debido a la compresion de tales,

sensacion de masas pélvicas e infertilidad (3,4).

Los efectos de los miomas en la fertilidad y en la gestacion son:

Los pequefios en algunos casos no influyen al momento de embarazarse,
pudiendo llevarse a cabo este con total normalidad; si no hay alteracion alguna en
el atero y trompas de Falopio. En algunos casos otros se manifiestan durante los
primeros tres meses de embarazo a través de sangrados y un incremento de
probabilidad de aborto, al imposibilitar la implantacién debido a distorsion en la

cavidad uterina (4).

Si el embarazo va progresando normalmente, se observara un Utero mas grande
gue el que se espera debido a la amenorrea. De igual forma son frecuentes las
alteraciones de la estéatica del feto (debido a la distancia entre el mioma y el feto)
siendo mas frecuente la posicion transversa y la manifestaciébn podalica, los
miomas en algunos casos impediran el parto vaginal, lo cual hara que sea
imprescindible una ceséarea, es mas comun una distocia dinamica, debido a la
deficiente contraccion del Utero, también se pueden observar mas situaciones de
placentas previas si los miomas distorsionan la cavidad, finalmente Después del
alumbramiento, es mas probable una hemorragia en el alumbramiento a causa de
atonia uterina; la hemostasia va dificultarse al no contraerse la cavidad uterina de

forma normal (4).



Se debe considerar que un mioma o leiomioma en algunos casos sera causante
ademas de infertilidad, de abortos y/o alguna complicacion variada durante el
periodo de gestacion, dependiendo de la clase y tamafo de este, Por ejemplo, un
feto mal presentado al final de la gestacion, partos pre términos, asi como
también en algunos casos dificulta la contraccion uterina posterior al parto

causando a las pacientes hemorragias puerperales, o aumento de cesareas (5).

1.2 Formulacion del Problema

“¢Cual es la prevalencia de complicaciones por miomatosis uterina en la
gestacion, parto y puerperio en las pacientes atendidas en el Hospital de Baja
Complejidad Vitarte, durante el periodo 2019 — 20207?”

1.3 Objetivos

1. 3.1 Objetivo General

« Determinar la prevalencia de complicaciones por miomatosis uterina en la
gestacion, parto y puerperio en las pacientes atendidas en el Hospital de Baja
Complejidad Vitarte, durante el periodo 2019 — 2020.

1. 3. 2 Objetivos Especificos

e Estimar la prevalencia de miomatosis uterina en las gestantes, parturientas y
puérperas atendidas en el Hospital de Baja Complejidad Vitarte, durante el
periodo 2019 — 2020.

e Identificar las caracteristicas generales de las gestantes, parturientas y
puérperas con miomatosis uterina atendidas en el hospital de baja complejidad
vitarte, durante el periodo 2019-2020.

e Identificar las caracteristicas gineco- obstétricas de las gestantes, parturientas
y puérperas con miomatosis uterina atendidas en el hospital de baja

complejidad vitarte, durante el periodo 2019-2020.



e Identificar la via mas frecuente de culminacion del embarazo en las gestantes
con miomatosis uterina atendidas en el hospital de baja complejidad vitarte,
durante el periodo 2019-2020.

e Identificar las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio en las
gestantes con miomatosis uterina atendidas en el hospital de baja complejidad
vitarte, durante el periodo 2019-2020.

1.4 Justificacién

Justificacion tedrico cientifico

Dentro de los tumores de origen benigno de mayor frecuencia en las pacientes, se
encuentra los leiomiomas 0 miomas uterinos, los que se presentan
aproximadamente, en casi un veinticinco por ciento de pacientes de sexo

femenino con edades por encima a los treinta y cinco afos.

Actualmente la maternidad se ha visto postergada en un grupo grande de
mujeres, por factores socioecondmicos, culturales y de superacion, sobre todo en
el rubro de las profesionales, es que nos encontramos con esta enfermedad
intercurrente en el embarazo que podria influir en el bienestar tanto del embarazo,

parto, puerperio, en el feto y el recién nacido.

Preocupados por la posibilidad de riegos de abortos, partos pre términos,
hemorragias puerperales, Obitos, insuficiencia placentaria y sufrimiento fetal, asi
como el incremento de las cesareas es que es importante identificar la influencia
de esta enfermedad intercurrente en el embarazo en gestantes atendidas en el
Hospital de Baja Complejidad Vitarte y poder tomar las medidas preventivas y

correctivas en beneficio del binomio madre nifio.

Justificacion legal
Se justifica en que esta informacion sera impartida en las unidades médicas en
los departamentos de docencia médica, y gracias a esto, se podra actuar con

mejor eficiencia al momento de abordar los casos venideros. Asimismo, esto



promovera una mejor evaluacion y establecimiento de plan de tratamiento en la

historia clinica, la cual es un documento médico-legal.

1.5. Limitaciones

En nuestro medio existen muy pocas investigaciones sobre este tema, por lo que
sugerimos hacer realidad esta investigacion, ya que, al momento de evaluar
investigaciones en la institucion, no encontramos trabajos jerarquizados en

revistas nacionales.

1.6. Viabilidad

El estudio se realizara del 2019 al 2020, en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia con autorizacion previa del Hospital Baja Complejidad Vitarte. El
seguimiento y evaluacion de la aplicacion de la encuesta estara a cargo del autor,
quien aplicara el cronograma de recoleccion de datos para el periodo

correspondiente al estudio.



CAPITULO I MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Lam S-J, una investigacion observacional retrospectiva realizada en el afio dos
mil diecinueve, realizaron la evaluacion de como influye un fiboroma en todo
resultado adverso durante la etapa de embarazo, donde obtuvieron ciento veintiiin
participantes, logrando encontrar que los partos prematuros fueron mas probables
en mujeres con fibromas mudltiples a comparacién de aquellas con fibromas
simples (dieciocho por ciento vs seis por ciento; P=0.05). La ubicacion de los
fiboromas de igual forma tuvieron efectos importantes en la tasa de ceséareas,
donde fue mayor para aquellos ubicados en la parte inferior de la cavidad uterina
gue aquellos ubicado en el cuerpo uterino (86 por ciento vs cuarenta por ciento;
P=0.01) (6).

En una investigacion llevada a cabo en Estados Unidos por Carol B. Benson, | de
casos y controles en la que se evaluaron los resultados de los embarazos en
pacientes con un miomas uterinos hallados a través de ecografias en los primeros
3 meses de la etapa de gestacion, la poblacion a estudiar consistid en ciento
cuarenta y tres pacientes de sexo femenino con miomas donde se realizé la
comparacién de la tasa de embarazos perdidos y el modo de parto con un grupo
control de pacientes con Uteros normales, reportaron que la tasa de embarazos
perdidos espontaneamente en pacientes con miomas fue el 100% a comparacion
de aquellas con uteros normales (14 por ciento versus siete y medio por ciento%;
p < 0.05), de igual forma se pudo observar que la tasa de pérdidas fue mas
elevada en pacientes con fibromas de forma mdultiple que en aquellas con un solo

leiomioma (23 por ciento versus ocho por ciento; p<0.05) (7).

En el aflo dos mil veinte, un estudio retrospectivo aplicado a doscientos
diecinueve mujeres con al menos un fibroma uterino, llevado a cabo por Ciavattini
A., estim6 de qué manera impactan los fiboromas multiples o de gran tamafio en el
resultado obstétrico durante la etapa de gestacion, donde se logré encontrar que
los fiboromas mudltiples en lugar de los de gran tamafio se van a asociar a un riesgo

mayor de forma significativa de los partos prematuros y partos por cesareas,



mientras que en el caso de los fiboromas grandes van a encontrarse asociados a
un mayor riesgo de ruptura prematura previa o desprendimiento placentario

prematuro (8).

Shavell V. en el 2017, en un trabajo retrospectivo llevado a cabo en el hospital de
Michigan, EE.UU, realizaron la valoracion del impacto de los fiboromas de origen
uterino de gran tamafio, que se identificaron ecograficamente (> cinco centimetros
de diametro), respecto a los resultados obstétricos a través de la comparacion de
pacientes femeninas con y sin fibromas uterinos que fueron sometidas a
ecografias obstétricas detalladas, posteriormente se llevaron a cabo analisis de
forma univariada y de regresion logistica multivariable. El resultado fue que las
pacientes con fibromas de gran tamafio (mayores a los cinco centimetros)
tuvieron alumbraron de forma mas temprana (38.6 vs. 38.4 vs. 36.5 semanas). El
cuello uterino corto, las rupturas prematuras de membranas y los partos
prematuros también tuvieron una mayor frecuencia de forma significativa en la
agrupacion de fibromas de gran tamafio y fueron asociados con la cantidad de
fiboromas mayores a los cinco centimetros de diametro. La cantidad de sangre que
se perdid6 en el parto fue mayor de forma significativa en la agrupacion de
fibromas grandes (486.8 mililitros frente a 535.6 mililitros frente a 645.1 mililitros),
como fue importante en la transfusién sanguinea posterior al parto (1.1 frente a
0.0 frente al 12.2 por ciento) (9).

Beltrdn M. en el 2019 en Perq, llevé a cabo un estudio retrospectivo transversal
con el objetivo de llevar a cabo la evaluacion de cada complicacion materna a
causa de la miomatosis uterina durante la etapa del embarazo y parto en mujeres
gue fueron atendidas en el Hospital Docente Madre — Nifio San Bartolomé, que se
realizd en una muestra de cien pacientes diagnosticadas de miomatosis uterina
en la etapa de gestacion, se concluyé que las principales complicaciones
maternas de miomatosis uterina en el embarazo y alumbramiento fueron: anemia
(47.1%), D.P.P (5.9%), placenta previa (5.9%), partos prematuros (5.9%),

deficiente presentacion fetal (17.6%) y trabajo de parto disfuncional (5.9%) (10).

Patricia G. et al. En una investigacion se emplearon analisis para observar la

caracterizacion relacionada al peso uterino, mayor cantidad de miomas y el



tamafio mas grande de estos, concluyendo que las mujeres de origen
afroamericano poseen mas miomas con respecto a mujeres de origen americano
(9.9 vs. 4.5) con un peso uterino promedio mayor de cuatrocientos setenta y siete
gramos frente a doscientos sesenta y siete gramos. También se logré6 demostrar
gue las mujeres de origen afroamericano poseen una mayor prevalencia de
factores de riesgo para la presencia de estos. La relaciéon encontrada con lo que
respecta al peso uterino fueron la raza, pues fue menor el peso uterino en las
mujeres caucasicas comparado con las de origen Afroamericano y la cantidad de
embarazos treinta y nueve por ciento, I.C 95% 22.2% -52.7%, reduccién del peso
uterino durante 1 a 2 embarazos y 59.6%, 95% IC 46.9% -69.3%, para tres o0 mas
periodos de gestacidbn comparados con pacientes nuliparas. Se hallaron pocos
factores asociados de forma significativa con los tamafios de los miomas mas
grandes. En otro analisis, el tamafio de los miomas mas grandes fue mayores de
forma significativa en las pacientes nuliparas comparado con las multiparas, del
origen afroamericano, mientras que en las caucasicas y de origen americano los

tamafios de los miomas eran mas pequefios (11).

2.2. Bases tedricas

Un leiomioma es una neoplasia benigna de musculo liso que normalmente se
origina en el miometrio. Por lo general se le llama mioma uterino y de igual forma
recibe el nombre incorrecto de fibroma, ya que debido a la enorme cantidad de

colageno que tienen varios de estos logran generar una consistencia fibrosa.

Su frecuencia es de aproximadamente entre el veinte y veinticinco por ciento,
pero se ha logrado demostrar que en algunos casos esta comprendida entre el
setenta y ochenta por ciento en estudios de tipo histopatolégico o ecografico. En
varias pacientes los miomas no son de gran significancia desde el punto de vista
clinico. De forma contraria, en otras, la cantidad, y/o ubicacién en la cavidad

uterina va originar varios sintomas.

A nivel macroscopico, un leiomioma es un tumor redondo, de color blanco
aperlado, duro y ahulados que al ser cortados presentan un patron espiralado. Un

Utero afectado contiene entre 6 y 7 de estos en tamafos variables. Un leiomioma



posee una anatomia diferente a la del miometrio que lo rodea debido a una capa
de tejido conjuntivo presente. Esta disposicion va ser de gran importancia
clinicamente, porque va permitir la enucleacion de estos al momento de que la

paciente sea intervenida quirargicamente.

Desde un enfoque a nivel patolégico, un leiomioma contiene células de
musculares lisas alargadas, que van a formar haces dispuestos en un angulo
recto. No obstante, la actividad mitética va ser rara y va constituir un punto clave

para que puedan ser distinguidos de un leiomiosarcoma.

El aspecto de un leiomioma va variar al momento que el tejido muscular normal es
reemplazado por alguna sustancia degenerativa posterior a una hemorragia o
necrosis. Esto se va denominar en conjunto como degeneracion y el cambio
macroscoépico debe ser reconocido como una variante normal. Los leiomiomas se
van a degenerar frecuentemente por su irrigacion de forma limitada. Un leiomioma
va poseer una densidad arterial inferior a la del miometrio circundante. Ademas,
no va existir ningun tipo de organizacién vascular intrinseca y esto va dejar a este
tipo de tumor vulnerable a la hipoperfusion e isquemia, en algunos casos esta

degeneracion va ir acompafiada de dolores agudos.

Un leiomioma uterino es un tumor sensible a los estrogenos y a la progesterona,
por lo tanto, se manifiestan en la etapa reproductiva y causan regresion tanto en
tamafio como en frecuencia posterior a la etapa menopausica. Desde el punto de
vista conceptual esto es de gran importancia para que se comprendan varios
factores de riesgo de estos tipos de tumor y para la formulacion del plan
terapéutico para estos. Probablemente los esteroides sexuales regulen los efectos
al estimular o inhibir la transcripcién y producciéon de cada factor de crecimiento a

nivel celular.

Un leiomioma genera un ambiente hiperestrogénico, que va constituir uno de los
requisitos para que este se desarrolle y se mantenga. Comenzando por un
miometrio sano, un leiomioma va contener una alta densidad de receptores
estrogénicos, lo cual va resultar en una mayor fijacién de estradiol. En segundo

lugar, este tipo de tumor va convertir una menor cantidad de estradiol en estrona,



gue es mas débil. Un tercer mecanismo va comprender concentraciones mas
altas de aromatasa de citicromo P-450 en cada leiomioma comparados con cada
miocito sano. Esta iso-forma especifica del citocromo va catalizar la conversion de

andrégenos en estrogenos en varios tejidos.

Diversas situaciones se acompafian de una mayor produccion estrogénica que va
fomentar la formacion de cada leiomioma, tomando como ejemplo, el gran nimero
de afios de exposicion estrogénica a causa de la menarquia precoz y con un alto
IMC, va significar un mayor riesgo de que se padezca de leiomiomas. Las
pacientes con obesidad tienen una mayor produccion estrogénica debido a la gran
conversion adiposa de andrégenos en estrogenos y van a manifestar una alta
produccién de origen hepatico de globulina que va transportar las hormonas

sexuales.

La contribucion de la progesterona al crecimiento de los leiomiomas es menos
clara y de hecho se ha observado efectos tanto estimulantes como inhibidores.
Por ejemplo, en varios estudios clinicos se han observado que los progestagenos
exégenos van a limitar el desarrollo de los leiomiomas, Asimismo algunas
investigaciones epidemiolégicas han vinculado el uso de medroxi-progesterona de
larga accion con una menor frecuencia de leiomiomas, al contrario, en otras
investigaciones se encontr6 que los progestagenos influyen de forma que

estimulan sobre el desarrollo de los leiomiomas.

Durante la etapa fértii de la mujer la frecuencia de este tipo de tumor se
incrementa con los afos de edad. La frecuencia acumulada a los cincuenta afios
fue practicamente el setenta por ciento en pacientes de origen caucasico y de
mas del ochenta por ciento en pacientes estadounidenses afroamericanas
posterior a la menopausia, normalmente el porte de los leiomiomas se reduce y

extrafiamente se vuelve a formar un tumor nuevo.

Los leiomiomas se van a clasificar dependiendo en donde se ubican y la
direcciébn en que van a crecer, los leiomiomas subserosos suelen originarse a
partir de los miocitos adyacentes a la serosa de origen uterino y se desarrollan en

direccion al exterior. Al encontrarse adheridos solo por un pediculo al miometrio,



se le llama leiomioma pediculado. Un leiomioma parasitario es una variedad
subserosa que se va unir a alguna estructura pélvica cercan a partir de las que se

va a obtener su irrigacion y puede o no desprenderse del miometrio.

Los leiomiomas intramurales crecen dentro de las paredes uterinas. Por ultimo,
los leiomiomas submucosos se encuentran préximo al endometrio. So6lo 0.4% de
los leiomiomas se forman en el cuello del utero, también se han encontrado
algunos leiomiomas en los ovarios trompas de Falopio, ligamento ancho vagina y

vulva.

En mujeres con leiomiomas uterinos en algunos casos se llegan a formar
tumores extra uterinos de musculo liso de origen benigno, aunque infiltrantes.
Esta patologia se denomina Leiomiomatosis y se describe mas adelante. En estos

casos es importante excluir que cause metastasis maligna de un leiomiosarcoma.

La leiomiomatosis intravenosa es uno de los tumores benignos y raros del
musculo liso que va invadir las venas uterinas y otras venas pélvicas, la vena
cava e incluso las cavidades cardiacas, Si bien es benigno desde el punto de vista
histoldgico, el tumor puede ser letal por obstruccién venosa o dafio cardiaco, Los
leiomiomas metastasico benigno se derivan a partir del leiomiomas uterinos
benigno desde el punto de vista morfolégico que se disemina por via hematogena,
Se han encontrado lesiones pulmonares, digestivas, 6éseas en la columna
vertebral y cerebrales. Se observa en mujeres con antecedentes reciente o

antigua de cirugia pélvica.

La leiomiomatosis peritoneal diseminada corresponde a la presencia nodular
pequefia en la superficie peritoneal del abdomen, en los 6érganos abdominales o
ambos. Casi siempre se observa en mujeres de edad fértil y 70% acompafia a un
embarazo o al uso de anticonceptivo orales. El tratamiento de estas
enfermedades benignas comprende histerectomia con  ooforectomia,
tumorectomia y mas reciente, administracion de agonista de GnRH, inhibidores de

la aromatasa y moduladores selectivos de los receptores estrogénicos.



La mayoria de las mujeres con leiomiomas cursa asintomatica. Sin embargo,

algunas manifiestan hemorragia, dolor sensacion de presion o infertilidad.

Hemorragia: Este es el sintoma mas comun y por lo general se manifiesta en
forma de menorragia; la fisiologia del fondo en algunos casos esta vinculada a la
dilatacién venular: Se cree que los tumores de gran tamafio van a ejercer presion
sobre los sistemas venosos uterinos, causando dilatacion de las vénulas en el
miometrio y endometrio. De esta forma se llegd a demostrar que todo tumor
intramural y subseroso tiende a provocar menorragia al igual que aquel

submucoso.

También se cree que la disregulacion de los factores de crecimiento vaso activos
locales promueven la vasodilatacion. Cuando las venas ingurgitadas se estropean
al momento de la descamacién menstrual, las hemorragias que provienen de este
tipo de vénulas dilatadas va superar todo mecanismo hemostatico habitual. El
Utero suficientemente grande provoca sensacidn de presion, polaquiuria
incontinencia urinaria y estrefiimiento. En otros casos los leiomiomas se van a
extender lateralmente hasta que causen compresion en los uréteres,
obstruyéndolos asi y provocando hidronefrosis. Aunque la dismenorrea es
frecuente, en un estudio transversal de poblacién, encontraron que las mujeres
con leiomiomas manifiestan mas dispareunia o dolor pélvico no ciclico que

dismenorrea.

Aungue los mecanismos aun no son conocidos, se sabe que un leiomioma se va
ver acompanado mayormente de esterilidad. Se ha calculado que entre dos y tres
por ciento de mujeres estériles es a causa de leiomiomas. Algunos de sus efectos
causales van a comprender obstruccion de cada orificio tubario y contracciones
uterinas alteradas que van a impulsar a los espermatozoides u oOvulos. La
distorsion de la cavidad endometrial reduce la implantacion y el transporte de
espermatozoides. Es importante sefialar que los leiomiomas se acompafan de
inflamacion endometrial y cambios vasculares que dificultan la implantacién.
Existe una gran relacion entre la subfertilidad y los leiomiomas submucosos que
con otro tipo de tumor. La evidencia indirecta mas considerable de esta relacion

es gue el indice de embarazo va mejorar después de la reseccion histeroscopica,



La relacion existente entre la subfertilidad y los leiomiomas intramurales y
subserosos que no distorsionan la cavidad endometrial es mas tenue. Los
leiomiomas uterinos y los abortos espontaneo son frecuente pero no se ha
demostrado que exista una relacion entre ambos. La evidencia indirecta proviene
de estudio que citan un indice mucho menor de aborto después de la reseccion.
Menos del 0.5% de las mujeres con leiomiomas desarrollan el sindrome de

eritrocitosis miomatosa.

Este fendmeno va ser una de las consecuencias de eritropoyetina producida en
exceso en los rifiones o0 en los mismos leiomiomas. En cualquiera de los casos,
las masas eritrocitarias se van a restablecer posteriormente a la histerectomia. En
ocasiones los leiomiomas generan un pseudo sindrome de Meigs como ascitis y
derrame pleural con miomas ovaricos de origen benigno. Sin embargo, cualquiera
de los tumores pélvicos puede llegar a causar este tipo de problema, incluso
aquellos de gran tamafio y quisticos u otros quistes ovaricos benignos.
Supuestamente la causa es la discordancia entre la irrigacion arterial y el drenaje
venoso linfatico de los leiomiomas. Posterior a la histerectomia tanto la ascitis

como el hidrotérax se va resolver.

De forma seguida van a identificarse a través de la exploracion de la pélvis al
encontrar crecimiento del Utero, todo contorno irregular o estos dos; Inicialmente
se va realizar una ecografia para que se pueda definir la anatomia pélvica. El
aspecto ecografico de un leiomioma va corresponder a una estructura hipoecoica
e hiperecoica dependiendo de la proporcion de los musculos lisos, tejidos
conjuntivos y de la degeneracién presente. La calcificacién y la degeneracion
quistica van a ser fenomenos que van a crear los cambios ecograficos de mayor
caracterizacion. Un leiomioma va poseer patrones vasculares caracteristicos que
van a poderse identificar a través de un estudio con Doppler a color, en la mayoria
de casos se van observar bordes periféricos de vascularidad a partir de los cuales
se van a originar algunos vasos que van a penetrar hasta la zona céntrica del
tumor, toda imagen con doppler va poder ser utilizada en la diferenciacién de un

leiomioma extrauterino con algun otro tipo de tumoracién de origen pélvico.



El tratamiento, en los leiomiomas de tipo asintomatico mayormente se puede
mantener bajo observacion realizando una exploracion pélvica anual o
antiflamatorios no esteroideos, tratamiento hormonal, androégenos, agonistas de
GnRH, embolizacion de la arteria uterina y el tratamiento quirdrgico:
Histerectomia, Miomectomia, miomectomia laparoscopica, histeroscopia, ablacién

endometrial, miolisis.

Clasificacion segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propuso un

esquema de clasificacién de acuerdo con la ubicacién del mioma.

Submucosos (F.I.G.O tipo 0, 1, 2): Van a derivar de las células del miometrio
exactamente en la parte inferior del endometrio. Estas neoplasias van a sobresalir

en la cavidad uterina.

Intramurales (F.1.G.O tipos 3, 4, 5): Crecen en el interior de la pared uterina y
van a poderse ampliar lo suficiente como para que se distorsione la cavidad o la

superficie serosa.

Algunos fibromas seran transmurales y se extenderan desde la serosa hasta la

superficie mucosa.

Subserosos (F.1.G.O tipo 6, 7): Se van a originar en la superficie serosa uterina

y en algunos casos tendran una base amplia, pediculada o ser intraligamentarios.

Cervicales (FIGO tipo 8): Se van a localizar en el cuello uterino, en lugar del

cuerpo de este.

2.3. Definiciones conceptuales

Miomatosis uterina: Tumor benigno que aparece frecuentemente en mujeres
fértiles. Gran parte son de estos no tienen sintomas; no obstante, segin su
ubicacion y tamafio llegan a provocar hemorragias uterinas anormales,
sintomatologia por compresion pélvica e infertilidad.

Complicaciones Prenatales y Perinatales: Tipo de complicacién que se puede

dar durante el embarazo que se va relacionar con la manifestacién de miomas.



Factores de riesgo: Circunstancia/s o situacion/es que va aumentar la
probabilidad de que se dé un evento.
Edad gestacional: Tiempo en semanas desde el dia de la ultima regla o

realizado a través de ultrasonido.

2.4 Hipotesis

Ho: “La Miomatosis uterina no altera la prevalencia de complicaciones de la
gestacion, parto y puerperio en las pacientes atendidas en el Hospital de baja
complejidad Vitarte, durante el periodo 2019-2020.”

H1: “La Miomatosis uterina si aumenta la prevalencia de complicaciones de la
gestacion, parto y puerperio en las pacientes atendidas en el Hospital de baja

complejidad Vitarte, durante el periodo 2019-2020.”



CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, de corte transversal

3.2 Disefio de Investigacion

El estudio tiene un disefio observacional

3.3 Poblacién y muestra de Estudio.

3.3.1 Poblacion
Todas las gestantes, parturientas y puérperas con miomatosis atendidas en el
Hospital de Baja Complejidad Vitarte, durante el periodo 2019-2020.

Criterios de inclusion

e Gestantes, parturientas y puérperas que contengan en la Historias clinica con

los datos requeridos en el instrumento.

e Gestantes con miomatosis uterina, cuyo embarazo terminé en aborto, parto
pre término y a término.

e Gestantes con miomatosis cuyas edades fluctian entre 12 a 50 afios.
Gestantes con miomatosis con fetos unicos.

e Gestantes con miomatosis cuya via de culminacion, fueron: aborto, parto

vaginal o cesareas.

Criterios de exclusién

e Gestantes cuyas Historias clinicas no contengan datos legibles o incompletos

en los datos requeridos en el instrumento

3.3.2 Tamafio de la muestra
Considerando que estamos trabajando con la totalidad de la poblacion, es decir

con el 100% de gestantes, parturientas y puérperas con miomatosis, es necesario



sefalar que los resultados obtenidos son mucho mas aproximados con un margen

de error inexistente pues no se trabajan con estimaciones sino con datos exactos.

3.3.3 Selecciéon de la muestra

No probabilistico

3.2.2 Unidad de muestreo

Informe ecogréfico e historia clinica.

3.4 Variable de Estudio

3. 4. 1independiente

e Miomatosis uterina

3. 4. 2 dependiente

e (Gestacion, parto y puerperio

3. 4. 3 intervinientes

. Complicaciones

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DEFINICION DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA DE CATEGORIA INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
MIOMA Presencia de mioma en el Tumor mas frecuente del aparato reproductor femenino Diagnostico Si
(Independiente) Utero benigno, de origen muscular liso, también denominado ecografico Nominal no
fibroma, leiomioma o fibromioma. Ficha de
Numero Cantidad de miomas Los miomas uterinos pueden ser Gnicos o multiples. Numero de Razoén 1-2 recoleccién
visualizados miomas de datos
en el miometrio >2
Ubicacion Localizacion del mioma en La ubicacién del mioma uterino puede estar en Ubicacién del Nominal Fondo
el atero cualquier parte del Utero. mioma Anterior
Posterior
Cérvix
Tamafio Medicion en centimetros del | Eltamafio de los miomas uterinos van desde milimetros Medida por Razo6n <6=4cm
mioma por ecografia hasta grandes tumores que ocupan toda la cavidad ecografo
abdominal. >4 cm
Tipos de miomas Division de miomas de Los miomas se clasifican de acuerdo con su Localizacion del Nominal Intramural
acuerdo a su localizacion localizacién en el Utero. mioma Subseroso
Sub mucoso
GESTANTE Mujer embarazada en Periodo que transcurre entre la concepcion y el parto. Gestacion Nominal Si Ficha de
(dependiente) cualquier edad gestacional No recoleccion de
Paridad Recopilacion de informacion | Numero de partos por via vaginal o cesarea con uno o Numero de Nominal datos
sobre el nimero de partos mas nacidos vivos 0 muertos, con un peso mayor de partos Nulipara
500 g o mas de 20 semanas de gestacion. Multipara
Edad materna Ndmero de afios cumplidos Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento Ndmeros de Razén 12 a 20 afios
por la paciente al momento afos de la 21 a 25 afios
de realizar el estudio gestante 26 a 30 afos
31 a 35 afios

> 36 afios < 50 afios




Altura uterina

Medicion de altura uterina Medida que se define como la distancia en centimetros Medicion Intervalo < 30cm
con un centimetro. del hueso pubico al fondo uterino 31-32cm
33-34cm
>35cm
Presentacion fetal Presentacion fetal con Parte del feto que se exhibe o estd mas avanzada Presentacion Nominal Cefalico
respecto al canal vaginal dentro del conducto del parto fetal Podalico
Otra
Edad gestacional de Semanas de embarazo en Semanas de embarazo en que se culmina la gestacién Semanas de Intervalo < 12 sem
Culminacién de gue se culmina la gestacién embarazo en 13-20 sem
embarazo que se culmina 21-28 sem
la gestacion 29-34 sem
35-36 sem
37-40 sem Ficha de
> 41 sem recoleccion de
Termino de gestacion Procedimiento por el cual Procedimiento por el cual se culmina el embarazo sea Procedimiento Nominal Aborto datos
culmina la gestacion viable, pre termino o termino Parto vaginal
Cesarea
Distocias de la Alteracion en la dinamica Es el conjunto de fenémenos que perturban el Dinamica uterina Nominal Hipodinamia
dinamica uterina uterina funcionamiento del masculo uterino durante las alterada
contracciones del trabajo de parto Hiperdinamia
Expulsivo prologando | Tiempo del segundo trabajo Trabajo de parto de duracion en nuliparas mayor de 2 Tiempo Nominal
de parto alterado horas y en multiparas mas de 1 hora Sl
No
Retencion de Expulsion de la placenta La retencién de una porcion o la totalidad de la placenta | Restos ovulares Nominal Sl
membranas ovulares incompleta en la cavidad uterina después de su expulsién retenidos NG
VARIABLE DEFINICION DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA DE CATEGORIA

OPERACIONAL

MEDICION




Hemorragia post

parto

Cuantificacion de sangrado

postparto

Sangrado postparto mayor de lo esperado y/o
hemorragia posparto que produce alteraciones en los

signos vitales

Sangrado
postparto

Intervalo

Parto vaginal < 6 =
500 ml

Parto vaginal > 500
ml

Cesérea < 6 =1000

ml

Cesarea >1000 ml




3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Recoleccion de informacién de las historias clinicas perinatales y del carnet

perinatal, el cual se vaciaran los datos a una ficha de recoleccion de datos.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos
Informarse en el departamento de estadistica sobre las historias clinicas de las

gestantes con miomatosis.

Acudir archivo para recolector las historias clinicas para obtener los datos

Fuentes:
- Historias clinica

- Archivos historicos del departamento de ginecoobstetricia

Una vez obtenidos los datos seran vaciados en el sistema de SPSS v.15, que nos
permitird realizar los andlisis de los datos obtenidos y poder realizar los gréficos
correspondientes para el andlisis de los mismos con las posibles soluciones y
sugerencias para la mejora de la atencién a gestantes con patologia intercurrente

como la miomatosis.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

Este proyecto de investigacidbn se apega a normas éticas para promover el
respeto y los derechos de todos los seres humanos, asi como para proteger su
salud, con el Unico objetivo de realizar practicas similares. y no representa un
peligro o dafio para su salud. participar en ella. Determinar que la persona objeto
de estudio no presenta dificultades, problemas psicologicos u otros problemas

gue puedan dificultar el desarrollo del proyecto de investigacion.



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

El investigador dispone de recursos académicos como acceso a fuentes de
informacion en plataformas cientificas y repositorios; clinicos, pues, puede
acceder a las historias clinicas que se requieren para el estudio; administrativos,
ya que posee los permisos necesarios y econdmicos, ya que se dispone del

presupuesto adecuado para el estudio.

4. 1.1 Recursos Humanos

e Investigador

4. 1. 2 Recursos Materiales

Costo unit. Costo
Insumos Cantidad
S/. total s/.
Papel bond 80 g 1 millar 24 24
CD 700 MB 02 2 4
Lapiceros Olcaja 10 10
usB 01 10 10
Fotocopias 1000 copias 0.05 50
Busqueda Bibliogréfica, via
180 horas 2 360
Internet (en horas)
Impresiones 1000 0.20 200
Encuadernacién de informe final 04 5 20




4.2 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD 2019 2020

Ene|Feb|Mar|Ago|Set|Oct|Nov|Dic|Ene|Feb|Mar|Abr|May

1.Revision de|] X | X | X[ X [ X[ X ]| X

historias clinicas

2. Elaboracion def X | X | X | X [ X | X | X

fichas de recoleccion

de datos

3.Procesamiento de X X

datos - SPSS

4.Analisis de Datos X

5.Presentacion de X

Proyecto

6.Correciones X

7. Presentacion del X

proyecto final
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de Instrumento
Titulo de la Pregunta de la I . . . T Tipo y disefio estudio y de
investigacion investigacion Objetivo de lainvestigacion Hipotesis de estudio procesamiento recoleccion
de datos de datos

Problema principal Objetivo General Hipdtesis Poblacién

universal

“¢ Cual es la | Determinar la prevalencia de | Ho: “La Miomatosis uterina no Pacientes

. complicaciones por miomatosis uterina en . . atendidas en el
prevalencia de la gestacion, parto y puerperio en las altera la  prevalencia de | Observacional, servicio de

“PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES
POR MIOMATOSIS
UTERINA EN LA

GESTACION,
PARTO Y
PUERPERIO EN
LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE
BAJA
COMPLEJIDAD
VITARTE,
DURANTE EL

PERIODO 2019 -
2020.”

complicaciones  por
miomatosis uterina en
la gestacion, parto y
puerperio en las
pacientes  atendidas
en el Hospital de Baja
Complejidad Vitarte,
durante el

2019 - 20207?”

periodo

pacientes atendidas en el Hospital de Baja
Complejidad Vitarte, durante el periodo
2019 — 2020.

Objetivos especificos

. Estimar la prevalencia de miomatosis
uterina en las gestantes, parturientas y
puérperas atendidas en el Hospital de
Baja Complejidad Vitarte, durante el
periodo 2019 — 2020.

. Identificar las caracteristicas
generales de las gestantes,
parturientas 'y  puérperas con

miomatosis uterina atendidas en el
hospital de baja complejidad vitarte,
durante el periodo 2019-2020.

complicaciones de la gestacion,

parto y puerperio en las
pacientes atendidas en el
Hospital de baja complejidad

Vitarte, durante el periodo 2019-
2020.”

H1l: “La Miomatosis uterina si
aumenta la prevalencia de

complicaciones de la gestacion,

parto y puerperio en las
pacientes atendidas en el
Hospital de baja complejidad

Vitarte, durante el periodo 2019-
2020.”

descriptivo de
corte

transversal.

ginecologia  del
Hospital de baja

complejidad
Vitarte durante el
periodo de
estudio.
Poblacion de
estudio

Todas las
gestantes con
miomatosis

atendidas en el

Hospital de Baja

Complejidad
Vitarte durante el
periodo de
estudio.

Ficha de recoleccién de datos




Identificar las caracteristicas gineco-
obstétricas de las gestantes,
parturientas 'y  puérperas  con
miomatosis uterina atendidas en el
hospital de baja complejidad vitarte,
durante el periodo 2019-2020.
Identificar la via méas frecuente de
culminacion del embarazo en las
gestantes con miomatosis uterina
atendidas en el hospital de baja
complejidad vitarte, durante el periodo
2019-2020.

Identificar las complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio en las
gestantes con miomatosis uterina
atendidas en el hospital de baja
complejidad vitarte, durante el periodo
2019-2020.




2. Instrumento de recolecciéon de datos:
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. APELLIDOS Y NOMBRES:

2. N° DE HISTORIA CLINICA:

3. DIRECCION ACTUAL:

4. EDAD:
12-18 ANOS
19-20 ANOS
21-30 ANOS
31-40 ANOS
> 40 ANOS

5. NUMERO DE CELULAR:

6. INFORME ECOGRAFICO
A. TAMANO:
SI NO
<0=4CM
> 4CM

B. NUMERO:
Sl NO
1 -2 LEIOMIOMAS
> 2 LEIOMIOMAS

C. UBICACION:
Sl NO
FONDO
ANTERIOR
POSTERIOR
CERVIX

D. TIPOS:
Sl NO
INTRAMURAL
SUBSEROSO
SUBMUCOSO




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

7. PARIDAD:
SI NO
MULTIPARAS
NULIPARAS

8. EXAMEN FISICO DE INGRESO:

ALTURA UTERINA:
<30 cm
31-32
33-34
» 35cm

9. PRESENTACION FETAL:

Sl NO
CEFALICO
PODALICO
OTRO

10. EDAD GESTACIONAL DE INGRESO:

<12 SEM

13-20 SEM
21-28 SEM
29-34 SEM
35-36 SEM
37-40 SEM
>41 SEM

11. TERMINO DE GESTACION
SI NO
ABORTO
PARTO VAGINAL
CESAREA PRETERMINO




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

12. COMPLICACIONES DEL PARTO:

Sl NO
DISTOCIA EN LA DINAMICA
EXPULSIVOS PROLONGADOS
RETENCION DE MENBRANAS
13. HEMORRAGIAS POST PARTO:
Sl NO
PARTO VAGINAL
< 6 =500 ML
» 500 ML
CESAREA:
< 0 =1000 ML

» 1000 ML
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