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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a
miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a
diciembre del 2018. Métodos: Estudio de tipo Observacional, Analitico,
Retrospectivo, de tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 477
mujeres de entre 20 — 60 afios atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, de las cuales 159 eran casos y 318 eran
controles. El analisis estadistico se hizo a través del programa SPSS 25. Los
factores clinicos y epidemioldgicos de miomatosis uterina fueron determinados
mediante el OR con un valor de P < 0.05, y con una significancia del 95%.
Resultados: La mediana de la edad para el grupo de casos fue de 42.94 afos,
mientras que para el grupo control fue 39.20 afos. Los factores clinicos
asociados significativamente fueron: Hipermenorrea (ORa= 2,43; IC95%: 1.56 —
3.78), Metrorragia (ORa= 3,04; IC95%: 1.95 — 4.73), Dolor pélvico (ORa= 3,92;
IC95%: 2.47 — 6.23), Anemia (ORa= 3,30; 1C95%: 2.12 — 5.13). Los factores
epidemioldgicos asociados significativamente fueron: Menarquia Temprana
(ORa= 4,63; 1C95%: 2.83 — 7.57), Paridad Nulipara (ORa= 8,65; 1C95%: 4.63 —
16.18), Paridad primipara (ORa= 1,88; 1C95%: 1.01 — 3.49), Uso de estrégenos
y/o progestagenos (ORa= 3,04; IC95%: 1.87 — 4.95), IMC de obesidad (ORa=
5,41; 1IC95%: 2.97 — 9.87). Conclusiones: Se determin6 que los factores clinicos
y factores epidemiolégicos asociados a miomatosis uterina fueron:
hipermenorrea, Metrorragia, dolor pélvico, anemia, menarquia temprana,

paridad, uso de estrogenos y/o progestagenos e IMC de obesidad.

Palabras clave: Factores clinicos, factores epidemioldgicos, miomatosis uterina



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological factors associated with
uterine myomatosis in patients treated in the gynecological-obstetric service of
the Hospital Nacional Dos de Mayo, during the period from January 2016 to
December 2018.

Methods: Observational, Analytical, Retrospective, case-control type study. The
sample consisted of 477 women between the ages of 20 and 60 treated at the
Gyneco-Obstetrics Service of the Dos de Mayo National Hospital, of which 159
were cases and 318 were controls. The statistical analysis was done through the
SPSS 25 program. The clinical and epidemiological factors of uterine myomatosis

were determined by OR with a value of P <0.05, and with a significance of 95%.

Results: The median age for the case group was 42.94 years, while for the
control group it was 39.20 years. The clinical factors significantly associated
were: Hypermenorrhea (ORa = 2.43 95% CI: 1.56 - 3.78), Metrorrhagia (ORa =
3.04 95% CI: 1.95 - 4.73), Pelvic pain (ORa = 3.92 95% CI: 2.47 - 6.23), Anemia
(ORa = 3.30 95% CI: 2.12 - 5.13). The epidemiological factors significantly
associated were: Early Menarche (ORa = 4.63 95% CI: 2.83 - 7.57), Nulliparous
Parity (ORa = 8.65 95% CI: 4.63 - 16.18), Primiparous Parity (ORa = 1.88 95%
Cl: 1.01 - 3.49), Use of estrogens and / or progestogens (ORa = 3.04 95%CI:
1.87 - 4.95), BMI for obesity (ORa = 5.41 95% CI: 2.97 - 9.87).

Conclusions: It was determined that the clinical factors and epidemiological
factors associated with uterine myomatosis were: hypermenorrhea, metrorrhagia,
pelvic pain, anemia, early menarche, parity, use of estrogens and / or

progestogens and obesity BMI.

Key words: Clinical factors, epidemiological factors, uterine myomatosis



INTRODUCCION

Los miomas uterinos son tumores benignos del musculo liso del Gtero, que
raramente malignizan. El tamafio y volumen de los miomas es variable, ya que
pueden ir desde milimetros hasta grandes tumores, que ocupan toda la cavidad
abdominal. Se les suele asociar a periodos menstruales abundantes, sintomas
de compresion y dolor, aunque este Ultimo no siempre esta presente. Los signos

y sintomas van a dependen del nimero, tamafio y ubicacién de los miomas.

La frecuencia de los miomas uterinos varia, dependiendo de la edad y raza de la
poblacién que se estudie. Siendo asi mas frecuente en las mujeres en edad
reproductiva (20-25%) y mujeres mayores de 40 afos de edad (30-40%). Con
respecto a la raza se ha visto en diversos estudios que las mujeres de raza

afroamericana tienen una mayor probabilidad de tener miomas uterinos.

Existen diversos estudios que sefialan multiples factores de riesgo como causa
de los miomas, sin embargo la causa exacta de estos es aun desconocida.
Tomando como punto de partida este hecho es de gran importancia poder
reconocer los factores que estan relacionas con esta patologia, es por ello que
en el presente trabajo se tiene como principal objetivo demostrar tanto los
factores clinicas como los factores epidemioldgicos asociados a miomatosis

uterina.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y
ESPECIFICOS

Los miomas uterinos son los tumores pélvicos femeninos mas comunes, con una
prevalencia del 20% al 40% a nivel mundial en mujeres en edad reproductiva,
sin embargo, la prevalencia de estos depende de la edad de la paciente y la raza,
puede llegar hasta un 70% en mujeres blancas y 80% en mujeres de raza negra,

de ahi que sea una de las principales causas ginecoldgicas !

Se piensa que a lo largo de su vida, el 60% de las mujeres pueden llegar a
presentar miomas uterinos, teniendo una mayor incidencia en mujeres que se

encuentran en la quinta década de vida, incluso en 70% de la poblacion femenina
2

Las mujeres africanas tienen de 3 a 9 veces mayor riesgo de desarrollar miomas
uterinos: 60% de estas los desarrollan a los 35 afios y 80% los tienen a los 50
afos. Por otra lado, en las mujeres de raza caucasica la frecuencia es de 40% a
los 35 afios de edad, esta frecuencia puede llegar a incrementarse hasta en 70%

a los 50 afios®.

En Estados Unidos los fiboromas uterinos son uno de los principales causantes
de hospitalizaciones por problemas ginecoldgicos, y son la razon més frecuente
de histerectomia. Estos estan asociados con una carga econodmica significativa;
ya que se estima que aproximadamente los gastos anuales totales son de 6 a 34

billones de ddlares en los Estados Unidos. 4

En nuestro pais, Peru, se sabe que, la incidencia de miomas en mujeres que se
estan entre las edades de 25 — 35 afios, es tan solo de 0.31 por 1000 mujeres al
afo, pero cuando se trata de mujeres que se encuentran entre los 45 - 50 afios,

la incidencia aumenta 20 veces hasta 6,2 por 1000. °

Pese a la gran incidencia que tiene esta patologia, se desconoce la etiologia de
la miomatosis y se sabe poco acerca de sus factores de riesgo, hasta la clinica
gue tienen es inespecifica. La gran parte de miomas no suelen presentar

sintomas tipicos, por ello es que no suelen ser diagnosticados; sin embargo
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cuando si presentan sintomas ocasionan varios efectos negativos que pueden

repercutir en la salud de las pacientes. ©

Los datos sobre los factores epidemiolégicos asociados con el riesgo de mioma
no estan bien definidos o alin no se comprenden completamente. Estos factores
incluyen edad, raza, indice de masa corporal (IMC), herencia, factores
reproductivos, hormonas sexuales, obesidad, estilo de vida (dieta, consumo de
cafeina y alcohol, tabaquismo, actividad fisica y estrés), impactos ambientales y
de otro tipo, como hipertension e infeccién. Los impactos reportados de estos
factores en la literatura son contradictorios. Esto podria atribuirse al sesgo en la
seleccion de pacientes, dado que algunos de los estudios se basan en casos
quirdrgicos o sintomaticos, mientras que otros en el diagndstico incidental de

miomas. ’

Aungue los miomas uterinos generalmente se diagnostican con base a la historia
clinica, el examen fisico y los estudios de imagenes, no todas las masas dentro
de la pared uterina son miomas. El diagndéstico de "miomatosis uterina" debe ser
considerado con los factores de riesgo de sarcomas uterinos y variantes de

leiomioma raros. 8

En necesidad de comprender lo primordial de esta patologia que permita mejorar
y aplicar propuestas y estrategias de control de caracter preventivo
promocionales y de este modo conseguir un descenso en la incidencia de esta
patologia y su resolucion quirdrgica que en ocasiones son extensas y tediosas,
es gue la intencion del trabajo a presentar, es demostrar si los factores clinicos
y epidemioldgicos estan asociados a miomatosis uterina en pacientes atendidos
en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante
el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2018?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a miomatosis
uterina en pacientes atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del
20187
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Debido a que, tanto a nivel mundial como en el Perd, la miomatosis uterina tiene
una alta prevalencia e incidencia y en vista de que en nuestro pais no hay
muchos datos que permitan establecer cudl es la situacién actual de este
problema de salud, el presente trabajo de investigacion tiene por finalidad dar a
conocer todo lo relevante sobre los factores clinicos y los factores
epidemiolégicos de la miomatosis uterina debido a que es una patologia muy
frecuente que puede afectar la calidad de vida de las pacientes porque tiene una

clinica muy diversa y por las complicaciones que puede ocasionar.

En nuestro medio, la miomatosis uterina es uno de los motivos mas frecuentes
de consulta ginecoldgica. Si bien la mayoria de los casos son asintomaticos,
multiples mujeres llegan a consulta con sintomas como sangrado uterino
anormal, dolor pélvico, problemas de infertilidad, que pueden llegar incluso a la
histerectomia. Por lo tanto, son necesarios los estudios como este, que nos
permitan reconocer los factores clinicos y epidemiolégicos de los miomas

uterinos, lo cual enriquecera y actualizara el conocimiento sobre esta patologia.

El presente estudio nos permitira también tener en cuenta aspectos importantes
para el médico al momento de la atencion de una paciente con sospecha de esta

patologia.

Finalmente, con la presente investigacion también se quiere lograr que, con la
informacion obtenida, esta pueda servir como base para futuras investigaciones
acerca del tema. Los resultados que se obtengan seran publicados con el fin de
gue puedan ser evaluadas las estrategias para el diagnostico precoz de este
problema de salud y de esta manera lograr un tratamiento mas adecuado para
cada paciente, logrando a su vez la mejoria en la calidad de vida de estas

mujeres.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA - LINEA DE
INVESTIGACION

La problematica se sitia dentro de la rama de Ginecologia y Obstetricia. El lugar

de ejecucion y toma de datos es en el Hospital Nacional Dos de Mayo
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perteneciente a MINSA, obteniéndose la informacion solo de mujeres entre 20 y

60 afos de edad con y sin diagnéstico de miomatosis uterina.

Ademds, la linea de investigacidbn del presente trabajo se encuentra, en
conformidad con las Prioridades de Investigacion del Instituto Nacional de Salud
proyectadas para el afio 2015 — 2021, dentro de la prioridad sanitaria: Salud

Materna, Perinatal y Neonatal — Planificacién Familiar.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a
miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero
del 2016 a diciembre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores clinicos asociados con miomatosis uterina

- Determinar los factores epidemioldgicos asociados con miomatosis

uterina

12



CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ekin, Murat et al. (Turkia, 2014) en su articulo “Sintomas genitourinarios
y sus efectos sobre la calidad de vida en mujeres con miomas uterinos”.
Consideré 145 mujeres que tenian el diagndstico de mioma anterior por
ecografia, las cuales se agruparon de acuerdo al tamafio del mioma: el
ler grupo fueron aquellas que tenian un tamafio <5 cm (n = 75) y el 2do
grupo fueron aquellas con mioma de tamafio > 5 cm (n = 70). El grupo
control estaba conformado por noventa y cuatro mujeres previamente
emparejadas, que presentaban su Utero con apariencia normal en EE.
UU. Se hizo un examen de pelvis y se hallaron sintomas urinarios. Se
obtuvo como resultado que la frecuencia de los sintomas genitourinarios
fue significativamente mayor en mujeres con miomas, incluida la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), urgencia, frecuencia,
incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) y dispareunia. La IUE vy la
incontinencia urinaria mixta (MUI) fueron los sintomas mas comunes
asociados con el tamafio del mioma. Se concluye que existe asociacion
entre la disfuncién del tracto urinario y los miomas, aumentando en
asociacion con el volumen que presenta el mioma, y afecta de manera

importante la calidad de vida. °

Moshesh, Malana et al. (USA, 2014) en su estudio “Examinando la
relacion entre los fibromas uterinos y la dispareunia entre mujeres
premenopausicas en los Estados Unidos” se utiliz6 datos del Estudio
de fibromas uterinos (inscripcion 1996-1999 en un area metropolitana de
los EE. UU.). Las mujeres participantes tenian entre 35y 49 afios y fueron
seleccionadas al azar. Se pidi6 a las mujeres que proporcionaran
informacion detallada sobre su salud, incluido un cuestionario de
sintomas. El andlisis incluyé a 827 mujeres. Se obtuvo como resultado

gue la presencia de fiboromas se asocio significativamente con dispareunia
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profunda (aPOR = 1.7 IC del 95% 1.1, 2.5). Se concluye que los
resultados sugieren que los fibromas estan asociados con Dispareunia
profunda. La asociacién puede no ser causal pero puede reflejar vias

etiolégicas y/o patolégicas compartidas. *°

Wise, Lauren et al. (USA, 2014) en su “Estudio prospectivo de grasas en
la dieta y riesgo de Leiomiomas uterinos” evalud la relacion de la ingesta
de grasas en la dieta con la incidencia de leiomiomas uterinos (LU).
Durante un periodo de 8 afos (2001-2009), 12,044 mujeres
premenopausicas fueron seguidas para un primer diagnéstico de LU. La
dieta se evalué mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos en
2001. Hubo 2695 casos incidentes de LU diagnosticados por ultrasonido
(n = 2191) o cirugia (n = 504). La ingesta de grasa total y subtipos de
grasa no se asocio apreciablemente con el riesgo de LU en general,
aungue se observaron asociaciones estadisticamente significativas para
acidos grasos saturados (inversos) y monoinsaturados y poliinsaturados
(positivos) especificos. Se concluye que en las mujeres negras de
Estados Unidos, las asociaciones més consistentes de la ingesta de
grasas con los leiomiomas fueron los pequefios aumentos en el riesgo

asociados con la ingesta de acidos grasos omega-3 de cadena larga. **

Sparic, Radmila et al. (Serbia, 2015) en su investigacién “Epidemiologia
de los miomas uterinos” revis6 datos epidemiolégicos asociados con la
formacion de miomas para homogeneizar los datos actuales. Por lo tanto,
se realizd una busqueda en MEDLINE y PubMed, para los afios 1990-
2013. Se concluye que varios de los factores epidemioldgicos se
encuentran asociados con la formacién de miomas; no obstante, muchos
de ellos aln no se comprenden en su totalidad. Entre estos factores se
encuentran la edad, la etnia, el tipo de herencia, los factores
reproductivos, las hormonas sexuales, la obesidad, el estilo de vida, las
influencias ambientales y de otro tipo, como la hipertensién arterial e
infeccion. Muchos de los datos epidemiolégicos reportados fueron
contradictorios. Por ello, se requiere de mas estudios que ayuden a
comprender los factores de riesgo que contribuyen a la formacion de

miomas uterinos. ’

14



Wise, Lauren et al. (USA, 2015) en su publicacion “Sintomas depresivos
y riesgo de leiomiomas uterinos” evaluo la asociacion entre los sintomas
depresivos y Leiomiomas Uterina (LU) en 15.963 mujeres
premenopausicas. Se encontré6 que en mujeres negras, los sintomas
depresivos mayores se asociaron con LU, independientemente del uso de
antidepresivos, lo que respalda la hipétesis de que la desregulacion del

eje hipotalamico-pituitario-adrenal aumenta el riesgo de LU. *?

Corrales, Alberto et al. (Cuba, 2015) en su estudio “Mioma Uterino: un
trastorno frecuente en mujeres en edad fértil”, llevo a cabo una revision de
veinticinco articulos con la finalidad de explicar el mioma uterino,
considerando los factores de riesgo, su clasificacion, su clinica,
diagnédstico y manejo de acuerdo a la literatura actual. En este trabajo se
llega a la conclusién que entre los factores mas importantes para el
desarrollo de miomas uterinos se encuentran: la edad, la obesidad,
nuliparidad, entre otros. La clinica dependera tanto de la dimensién como
de la ubicacién del mioma, dentro de los sintomas mas frecuentes estan:
sangrado uterino, dolor pélvico, tumoracion y compresion. Dentro de la
clasificacion, el mioma de tipo intramural es el mas comuan. Para el manejo
se debe considerar: edad, nimero de partos, nUmero de miomas, volumen
y ubicacion de los miomas, y si la paridad esta satisfecha o no; el manejo
puede ser farmacoldgico, quirargico y/o con Medicina Natural y

Tradicional. 13

Moore, Kristen et al. (USA, 2015) en su investigacion “Infecciones del
tracto reproductivo autoreportados y fibromas uterinos diagnosticados por
ultrasonido en mujeres afroamericanas” utiliz6 datos de inscripcion
transversal de mujeres afroamericanas de 23 - 34 afios sin diagndstico
previo de fiboromas. El historial de Infecciones del Tracto Reproductivo se
midié por autoinforme y el estado de los fibromas por ultrasonido
estandarizado. Los resultados secundarios de los fibromas fueron el
tamano, el nimero y el volumen total. En total, se incluyeron 1,656
mujeres; El 22% tenia fibromas. La vaginosis bacteriana (BV) se asocio
con una elevacién del 21% en las probabilidades de fibromas. La infeccion

por clamidia y la enfermedad inflamatoria pélvica se asociaron con un 38%
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y un 46% de probabilidades de tener dos o mas fibromas,

respectivamente. 14

Boclin, Karine et al. (Brasil, 2015). En su estudio titulado: “Aumento de
peso corporal durante la edad adulta y miomas uterinos: estudio de Pro-
Saude” investigd si el aumento de peso corporal durante la edad adulta
esta asociado con miomas uterinos. Se evaluaron 1.560 pacientes en un
estudio de Pr6-Saude. El aumento de peso se evalué de manera continua
y también en quintiles. Se obtuvo como resultado que entre las pacientes
del estudio, el 47,2% de ellos eran jévenes (edades entre 35 y 44 afios),
52,0% report6 ser blanco, el 73,1% tenian IMC entre 18,5y 24,9 kg/m? en
la edad de 20 afios, y el 58.5% de las mujeres reportaron tener
menarquias entre las edades de 12 y 14. La mayoria de ellas reportaron
tener uno o dos hijos (55.3%). En los quintiles promedio de aumento de
peso anual, las prevalencias fueron las siguientes: 24.1% en el
primero; 21,2% en el segundo; 26.4% en el tercero; 25.3% en el cuarto; y
19.1% en el quinto quintil. El estudio concluye que no se observaron
diferencias relevantes con respecto a la presencia de miomas uterinos
entre quintiles de aumento de peso en esa poblacion estudiada. Ese
resultado contradice estudios previos en poblaciones de América del
Norte, que informaron mayores riesgos entre las mujeres que aumentaron

de peso durante la edad adulta. °

Ganis M. (Indonesia, 2015) “Asociacion entre la edad de la menarquia y
el trastorno menstrual con la incidencia de fiboromas uterinos en medan,
Indonesia: segun datos del hospital” Llevé a cabo un trabajo de
investigacion de tipo analitico de casos y controles, su poblacién fue 498:
de los cuales 249 eran casos y 249 eran controles. El objetivo del estudio
fue evaluar los factores que se encontraban asociados a la formacion de
miomas uterinos en indonesia, encontrandose una incidencia la cual fue
de 2.4% y 11.7% de miomatosis uterina y determiné una relacion entre la
edad de inicio de la menarquia y la formacién de miomas uterinos con un
OR de 2.49 (IC95%: 3.9 - 21.6) con un p < 0.05. Las mujeres con

menarquia temprana (< 10 afos) tuvieron mayor incidencia de miomatosis
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uterina. Se concluye que hay una asociacion significativamente
estadistica entre la edad de inicio de la menarquia y el desarrollo de

miomatosis uterina. 16

Lépez-Olmos, J. (Espafia, 2016) En su estudio “Dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel (DIU Mirena®) y miomas. Efectos clinicos”
compara el DIU Mirena® en 2 grupos: el grupo de los casos conformados
por 32 mujeres con diagnostico de miomas y el grupo de los controles,
formado por 60 mujeres sin diagnostico de miomas. Se realizd
seguimiento por ultrasonografia de los miomas desde el afio 2008 hasta
el 2014. Del grupo de los casos, la media de la edad que se hall6 fue de
44.6 afos (entre 28 - 51). Respecto al nimero de partos (paridad) se tuvo
como rango de 0 a 4 partos, y la media que se obtuvo fue 1.5 (p < 0,001);
De las que no tenian diagndstico de miomas, la media de la paridad fue
mayor, 2.55. En el caso de las mujeres con miomas, al 53.12% de ellas,
se le indic6é DIU debido a las hipermenorreas. También se encontré que,
de las mujeres que usaban DIU, el 25% de ellas presentaron amenorrea.
No se reportaron complicaciones de expulsion del DIU, sin embargo si
hubo problemas para el retiro del DIU (hubo 1 reporte). Se encontré
también desarrollo de quistes ovaricos en 15,62%. Se concluye que en
25/32 de los casos de mujeres con diagnéstico de miomatosis uterina
(77,12%), el sangrado vaginal pas6é de ser escazo hasta llegar a
amenorrea (lo cual se vio en el 25%). En el 15.62% de las pacientes se

hallé formacién de quistes ovaricos. 7

Zepiridis, Leonidas et al. (Grecia, 2016) en su articulo “Infertilidad y
fiboromas uterinos” informa que existe un acuerdo general de que los
fibromas submucosos afectan negativamente la fertilidad, en comparacion
con las mujeres sin fiboromas. Los fibromas intramurales por encima de
cierto tamafio (> 4 cm), incluso sin distorsion de la cavidad, también
pueden influir negativamente en la fertilidad. Sin embargo, los miomas
subserosos tienen poco o0 ningun efecto sobre la fertilidad. Se han

propuesto muchas teorias posibles para explicar como los fibromas
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perjudican la fertilidad: mecanismos que implican la alteracion de la
ubicacién anatomica local, otros que implican cambios funcionales del
miometrio y el endometrio, y finalmente mecanismos moleculares
endocrinos y paracrinos. Sin embargo, cualquiera de los mecanismos
mencionados anteriormente puede causar un potencial reproductivo
reducido, lo que conduce a un transporte de gametos deteriorado, una
capacidad reducida para la implantacion de embriones y la creacion de un

entorno hostil. 18

Ahrendt, Hans-Joachim et al. (Alemania, 2016) en su estudio
“Prevalencia de miomas uterinos en mujeres en Alemania: datos de un
estudio epidemioldgico” fueron evaluadas 2296 mujeres por ultrasonido
vaginal para detectar la presencia de miomas en siete departamentos de
ginecologia para pacientes ambulatorios en Alemania. De todas las
mujeres del estudio, se encontraron miomas en el 41.6% de ellas.
Respecto a la edad: al aumentar la edad, la prevalencia de los miomas
uterinos aumenté del 21,3% (30-35 afios) al 62,8% (46-50 afios). Mas
tarde, el nUmero de miomas disminuyd nuevamente de 56.1% (51-55
afos) a 29.4% en mujeres mayores de 55 afios. Menarquia / IMC: no se
logré encontrar correlacion entre la menarquia o el indice de masa
corporal y la formacién de miomas. Paridad: dado que el grupo de mujeres
nuliparas y el grupo de mujeres que tuvo mas de 4 partos sobresalen por
la mayor incidencia de miomas. Se concluye que las mujeres con mas de
30 afos de edad sufren de miomas uterinos en mas del 40%, por otro
lado, de todas las mujeres de Alemania, mas del 50% de ellas, pueden

lograr desarrollar miomas uterinos en cualquier momento de su vida.®

Sarkodie, Benjamin et al. (Ghana, 2016) en su estudio titulado:
“Factores asociados con el fiboroma uterino en mujeres ghanesas
sometidas a exploraciones pélvicas con sospecha de fibroma uterino”
fueron evaluadas 244 mujeres desde noviembre del 2011 hasta febrero
del 2012. Se obtuvo como resultado que el rango, la media y la desviacion
estandar (DE) de la edad de las pacientes fueron 14-54 afos, 31.89 afios
y + 7.92 respectivamente. En general, la prevalencia o tasa confirmada de

participantes con fibroma fue del 36,9%. Los factores que se asociaron
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significativamente con el fibroma uterino en las mujeres ghanesas
incluyeron obesidad, rango de edad de la participante, paridad y edad en
el ultimo parto. Con estos resultados se concluye que el fibroma uterino
en mujeres se asocio principalmente con las mujeres del grupo de mayor
edad de la edad reproductiva en comparacién con las de edad menor
edad; y también se asocid mas con mujeres sin hijos en comparacion con
aquellas que tienen hijos. Ademas, se asocié mas con pacientes obesos

y pacientes con edad avanzada en su Ultimo parto. 2°

Wong, Jason et al. (USA, 2016) realizaron una investigaciéon con el
siguiente titulo: “Humo de tabaco ambiental y riesgo de fibromas
incidentes de diagndstico tardio en el estudio de la salud de la mujer en
toda la nacion”, en donde evaluaron la relacion longitudinal que existe
entre la exposicion al humo de tabaco ambiental (ETS) a lo largo de la
mediana edad, y su interaccidn con el tabaquismo activo, con el riesgo de
miomas uterinos posteriores al diagnostico tardio durante la transicion a
la menopausia; para lo cual se utilizé un estudio de tipo prospectivo de
cohortes de trece afios. La poblacion estuvo conformada por 2.575
mujeres entre 42 - 52 afios al comienzo del estudio, en transicién a la
menopausia. Obtuvieron como resultado que: las mujeres que fueron
expuestas a ETS tenian 1.28 (IC95%: 1.03 - 1.60) veces mas la
probabilidad de desarrollar fibromas incidentes en el afio siguiente, en
comparacion con las mujeres no expuestas a ETS. Las probabilidades
fueron altas en las que no habian fumado nunca (ORa: 1.34; IC95%: 1.06
- 1.70) y las exfumadoras (ORa: 2.57; 1C95%: 1.05 - 7.23). Finalmente
concluyen que en la mediana edad, la ETS se asocio con un incremento
en el riesgo de desarrollar fibromas tardios en el diagndstico en mujeres

sometidas a la menopausia. %!

Pavone, Dora et al. (Italia, 2017) en su revision “Epidemiologia y factores
de riesgo de los fibromas uterinos” afirma que los factores de riesgo, tanto
modificables como no modificables, estan asociados con el desarrollo de
fiboromas. Estos incluyen la edad, la raza, la obesidad, los factores
hormonales enddgenos y exdgenos, la infeccion uterina y el estilo de vida

gue llevan (cual es su dieta, si consume o no cafeina y alcohol, realiza
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actividad fisica, estrés y tabaquismo). El estudio concluye diciendo que
ciertos datos epidemioldgicos fueron contradictorios; por lo que, se
necesitaran mas investigaciones para entender mejor los factores que

influyen en el desarrollo de fibromas. %2

Hernandez, Marcelino et al. (México, 2017) en su estudio “Miomatosis
uterina: implicaciones en salud reproductiva” se tomaron en cuenta 97
articulos, de estos se hall6 que la prevalencia de miomatosis en mujeres
en edad reproductiva es variable, de acuerdo a la edad (20 a 80%). En un
gran grupo el diagndstico se realiza entre los 35y 54 afios. Para el manejo
existen varias opciones terapéuticas con diferentes porcentajes de
eficacia. Se concluye que se ve con claridad la evidencia de la eficacia de
muchos farmacos indicados para el manejo de los sintomas y para

mejorar la calidad de vida de las pacientes.

No se hallé que el acetato de leuprolide y el acetato de ulipristal causaran
sintomas vasomotores, ni que redujeran la masa 6sea. En relacion con el
altimo medicamento mencionado, existe la posibilidad de que este
farmaco pueda evitar la cirugia, sin embargo aln se requiere mas estudios

sobre esto. 23

Chiaffarino, Francesca et al. (Italia, 2017), llevaron a cabo un estudio
titulado: “Consumo de alcohol y riesgo de mioma uterino: una revision
sistematica y un metanalisis” en la cual realizaron una revision sistematica
y un metandlisis para determinar si el alcohol es un factor de riesgo para
el mioma. En este estudio obtuvieron como resultado que el OR de
resumen (IC 95%) del consumo de alcohol para mioma para “siempre ha
consumido” versus “nunca ha consumido” fue de 1.12 (0.94-1.34) con
heterogeneidad significativa. EI resumen OR para “consumo actual’
versus “nunca consumo” de alcohol fue 1.33 (1.01-1.76) sin
heterogeneidad. Finalmente concluyen que los resultados generales
sugieren que el consumo de alcohol nunca esta asociado con el riesgo de

mioma, sin embargo segun los datos de dos estudios, los bebedores de
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alcohol actuales tenian un riesgo ligeramente mayor de diagndstico de
mioma; por lo que teniendo en cuenta el nUmero muy limitado de estudios
y la sugerencia de un posible aumento del riesgo entre los bebedores

actuales, se requieren mas estudios. %*

Yu, Onchee et al. (USA, 2018) En su publicacién “Un estudio de la
poblacién de EE.UU. sobre la incidencia, tendencias y prevalencia del
diagnéstico de fibromas uterinos: 2005 a 2014” llevo a cabo un estudio
tipo cohorte retrospectivo basado en una grupo de mujeres, entre 18 y 65
anos, inscritas de 2005 a 2014 en Kaiser Permanente Washington. Los
diagnosticos de fibromas uterinos identificados por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, los cédigos de la Novena Revision y las
posibles co variables se extrajeron de las bases de datos informatizadas.
Se encontr6 una tendencia decreciente de nuevos diagndsticos de
fibromas uterinos entre mujeres predominantemente sintomaticas de 18 a
65 afios en un intervalo reciente de 10 afios. Este hallazgo se debio,
quizds en parte, a las tendencias seculares de disminucién de las
histerectomias. Sin embargo, los fioromas uterinos siguen siendo una
carga de salud comun, con una prevalencia de casi el 10%. Las tasas son
desproporcionadamente altas y ocurren a edades mas tempranas para las
mujeres negras, y posiblemente para otros grupos raciales/étnicos no

blancos. %°

Yasui, Toshiyuki et al. (Japon, 2018) en su publicacion “Leiomiomas
uterinos: un estudio retrospectivo de correlaciones con hipertension y
diabetes mellitus del Estudio de Salud de Enfermeras de Japon”, donde
realiz6 una encuesta de escrutinio de leiomiomas uterinos autoinformados
para investigar las asociaciones de antecedentes parentales con
hipertension (HTA) y antecedentes personales de hipertension en los

casos de Leiomiomatosis uterina (LU) en mujeres japonesas. Se encontré
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gue las mujeres con antecedentes personales de HTA y antecedentes
maternos de HTA tenian un aumento en su riesgo de LU. Una historia
materna de hipertension se asocio significativamente con un aumento en
el riesgo de LU en mujeres sin antecedentes personales de hipertension,
pero no en las mujeres con antecedentes personales de hipertension. Por
otro lado, una historia pasada y una historia parental de diabetes mellitus
no se asociaron con un aumento en el riesgo de LU. Se concluye que las
mujeres en edad reproductiva con antecedentes maternos de hipertension

pueden tener un mayor riesgo de hipertensiéon y LU. 26

Moro, Elisa et al. (Italia, 2019) en su articulo “El Impacto de la Terapia
de reemplazo hormonal (TRH) en mujeres posmenopausicas con
fibromas uterinos: Una revision de la literatura de vanguardia” realizo
busquedas en bases de datos electronicas desde enero de 1990 hasta
mayo de 2019. Se consideraron todos los estudios escritos en inglés que
evaluaban el impacto de varios regimenes de TRH en los leiomiomas
uterinos. Se incluyeron 17 documentos, considerando un total de 1122
participantes. Cinco estudios evaluaron los efectos de la tibolona, y
también la  compararon con varias combinaciones de
estrogeno/progestina, mientras que dos trataron sobre el raloxifeno. Trece
estudios compararon diferentes combinaciones de
estrogenos/progestinas, siendo los mas comunes los estrogenos
transdérmicos (utilizados en nueve estudios) y el acetato de
medroxiprogesterona a diferentes dosis (utilizados en 10 estudios). Con
estos resultados se concluye que: para las mujeres con fibromas uterinos,
la eleccion del régimen de TRH mas apropiado es crucial para evitar el
crecimiento de leiomiomas y los sintomas posiblemente relacionados con
él. Los datos disponibles son contradictorios, pero sugieren
gue los fibromas uterinos pueden estar influenciados por la TRH, sin
representar una contraindicacién absoluta para la terapia

de reemplazo hormonal. 2’

Qin, Hao et al. (China, 2019). Llevaron a cabo un estudio titulado: “La

asociacion entre el estrés psicolégico cronico y el riesgo de fibromas

22



uterinos: un metanalisis de estudios observacionales”, donde se obtuvo
como resultado que para la categoria mas alta de estrés psicoldgico
cronico versus la mas baja, el OR agrupado fue 1.24. A través de analisis
de subgrupos, se encontré6 una asociacion positiva entre el estrés
psicolégico crénico y el riesgo de fibromas uterinos, especialmente en los
estudios de mujeres negras no hispanas. Al evaluar una dosis-respuesta,
se encontré una correlacion débil entre el estrés psicoldgico cronico y el
riesgo de fibromas uterinos, especialmente para las categorias severo y
muy severo. Con estos resultados, concluyen que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el estrés psicologico cronico y el
riesgo de fiboromas uterinos, particularmente para las pacientes negras no

hispanas.?®

ANTECEDENTES NACIONALES

Arqueros, Héctor (Trujillo — Perd, 2016) en su tesis titulada:
“Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y ecograficas de los miomas
uterinos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2011 — 2015”
hall6 que la edad promedio fue de 43.7 afios, el 70.1% fueron multiparas
y el 98.3% no tenian antecedente familiar ni menarquia temprana. En lo
gue respecta a la sintomatologia la menorragia se encontré en un 80.8%,
seguido por el dolor pelviano con 70.6%, luego sintomas de presion
pélvica con 33.9% y por ultimo efectos en la reproduccion con 15.8%.
Ecograficamente los miomas uterino Unicos presentaron un 67.8%, el
mioma intramural con un 48.5%, y en general los miomas tienen un
tamafo promedio de 5.9cm. Conclusiones: La edad promedio de las
pacientes con miomas uterinos es de 43.7 + 7.2 afos, siendo en su
mayoria multiparas, sin antecedentes de menarquia temprana ni de
familiares con miomas. La menorragia fue la manifestacion clinica mas
frecuente seguido de la dismenorrea y molestia hipogastrica.
Ecograficamente dentro de la ubicacion predomind en frecuencia el
mioma intramural, respecto a la cantidad se encontré que en su mayoria
eran miomas mudltiples, y con respecto al tamafio en su mayoria eran de

menos de 5 cm. 2°
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Salazar, Pavel (Trujillo — Pera, 2017). en su tesis “Obesidad como factor
de riesgo para Leiomiomatosis uterina” llevé a cabo un estudio de tipo
retrospectivo de casos y controles, en el cual revis6 264 expedientes
clinicos, a los cuales separ6 en 2 grupos: el primero conformado por los
pacientes con diagnéstico de leiomiomatosis uterina por ultrasonido (88
casos) y el 2do grupo fueron los pacientes sin diagndéstico por ultrasonido

de leiomiomatosis uterina (176 controles)

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia (p<0,05)
y la fuerza de asociacion con Odds Ratio (OR) e IC95%. Se obtuvo como
resultado que el numero de pacientes que presentaron obesidad y
leiomiomatosis uterina fue de 52. El nivel de asociacion de estas variables
fue de p valor <0,001 y un OR de 2,94 (IC95%: 1.73 — 4.99). Se concluye
entonces, segun este trabajo, que la obesidad es un factor de riesgo que

podria conducir al desarrollo de leiomiomatosis uterina. 3°

Martinez, Shirley (Iquitos — Peru, 2018) en su articulo “Hipertension
arterial como factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes de 30
a 50 afos en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2013 — 2017” hallé que la presién arterial elevada y la
miomatosis uterina se encuentran asociadas en un 30.1% del total de la
muestra, es decir, del grupo de casos se encontré 205 mujeres con
hipertension arterial (61%), mientras que en el grupo de los controles se
encontraron solamente 121 mujeres con hipertension arterial (36%). El
grupo etario mas afectado fue el de las edades de 35 a 45 afios con 46%.
En cuanto a la paridad, se hall6 que las nuliparas fueron el 51% de los
casos de miomatosis, luego se encontraban las multiparas quienes fueron
el 32% y por dltimo se encontraban a las mujeres primiparas quienes
fueron el 16%. Respecto a la raza, se hall6 mayor frecuencia de miomas
uterinos en mujeres de raza mestiza (63%), luego se encontraban las de
raza negra (19%), seguido de las de raza blanca (18%) y finalmente las

asiaticas con tan solo 1%. 3!

Riveros, Luis (Iquitos — Peru, 2018). En su tesis: “Factores clinicos y

epidemiolégicos asociados al mioma uterino en el Hospital Regional de
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Loreto en el periodo enero 2012 a diciembre 2014” revisé 183 historias
clinicas de pacientes que tenian diagnostico de miomatosis uterina. Las
historias se seleccionaron a través de un muestreo no probabilistico de
acuerdo a los criterios de inclusién. En dicho estudio encontré que el grupo
etario mas 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. Respecto al aborto, el 61.2% del grupo de mujeres
con diagnéstico de miomatosis uterina, refirid no haber tenido abortos. El
79.8 % se realiz6 examen de Papanicolaou. El 10.9% tiene obesidad. Con
respecto a los factores clinicos: 79,8 % de mujeres con miomatosis
presentaron ritmo menstrual regular y 20,2% presentaron ritmo menstrual
irregular. El trastorno del ciclo menstrual que se encontr6 con mayor
frecuencia fue la menorragia con 47.5%. El 56.3 % de las pacientes
presentaron 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%. 32

2.2 BASES TEORICAS

CONCEPTOS

Los miomas o también conocidos por sus otros nombres leiomiomas, fiboromas
son neoplasias benignas conformadas por musculo liso que se originan en gran
parte en el miometrio. Son de consistencia fibrosa, ya que en su contenido
poseen mucho colageno, por ello son llamados de forma equivocada fibromas.
Tienen una incidencia que va del 20 al 25%, sin embargo en algunas
investigaciones que emplearon examenes histolégicos o ecograficos, la
incidencia llegd a 70 - 80%. Incluso, los datos registrados varian de acuerdo a la

edad y raza de la poblacién que se esta estudiando. 33
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La clinica de los miomas uterinos no suele ser tener mayor importancia en un
grupo de mujeres. No obstante, la aparicion de sintomas puede verse inducido
por el nimero, tamafo y ubicacién de los miomas dentro del Utero. De forma
conjunta todas estas manifestaciones son la causa de una parte notable de

hospitalizaciones por problemas ginecoldgicos. 33
HISTOPATOLOGIA

Vistos de frente los miomas son masas de forma redondeada de color perlino,
estables y cuya consistencia es coriacea, que dividido en dos partes su superficie
de corte se caracteriza por mostrar un perfil “en espiral’. Tienen una autonomia
especifica en relacion con el miometrio que los bordea, debido a que
externamente poseen una delgada capa de tejido conjuntivo; lo cual crea un
plano de separacion. Dicho plano es crucial ya que durante un procedimiento
quirurgico permite que estas masas puedan ser “extraidas” del utero. Respecto
a su histologia, contienen extensas células musculares lisas que se disponen en
haces. Sin embargo, la actividad mitética, es peculiar y es un punto definitivo

para distinguirlos de los leiomiosarcomas. 32

Existe un proceso denominado degeneracion, este se caracteriza porque el
tejido muscular normal es reemplazado por diferentes componentes
degenerativos luego de una hemorragia y necrosis histica, lo cual hace que el
aspecto tipico de los miomas cambie. EI nombre que reciben los tipos
degenerativos es regido por las sustancias de reemplazo; y entre sus formas
encontramos a las hialinas, quisticas, calcificadas, mixoides, carneas o rojas y

grasas. 3

Debido al limitado flujo sanguineo que tienen los miomas en su interior, con
frecuencia suelen aparecer zonas de necrosis y degeneracion. Esto se debe a
gue poseen un menor namero de arterias en contraste con el miometrio
adyacente normal. Sumado a ello, esta el hecho de que sus vasos se encuentran
desordenados y eso ocasiona que cierto grupo de masas se vean vulnerables a
insuficiente irrigacién sanguinea e isquemia. A la degeneracion se le puede

sumar un dolor agudo. 33

ETIOPATOGENIA
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A pesar de las numerosas investigaciones, la causa exacta de los miomas es
aun desconocida. Sin embargo algunos estudios refieren que estos se forman
desde células mal posicionadas que se encuentran en el organismo antes de
nacer. Al parecer las hormonas sexuales de la mujer, estrégeno y progesterona,
también podrian estar implicadas en su formacién. Dichas hormonas en
ocasiones pueden estar elevadas o también pueden estar disminuidas, ello
dependera de la situacion y la edad en la que se encuentre la mujer. Un claro
ejemplo de ello, es la menopausia, en la que los estrogenos disminuyen
considerablemente. Los miomas con frecuencia disminuyen de tamafio cuando

la mujer entra a esta etapa. 3*
Citogenética

Cada mioma se origina a partir un solo miocito progenitor. Por consiguiente, las
diversas masas que se encuentran en el interior de un mismo Utero podrian tener
estirpes citogenéticos independientes. Aln no se conoce la mutacién primaria
gue comienza la tumorogénesis, A pesar de ello, en alrededor del 40% de los
miomas se han encontrado anomalias cariotipicas. La cantidad de miomas y la
direccion de la proliferacion tumoral han sido correlacionadas con diversas
anomalias a nivel de los cromosomas 6, 7, 12 y 14 (y menos frecuente en X, 1,
3,10y 13). =

Edad

La edad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de fibromas.
Durante los afios reproductivos, el riesgo de desarrollo de mioma aumenta con
la edad. Los miomas no ocurren antes de la pubertad y su frecuencia disminuye
con la menopausia. Los miomas se diagnostican en el 20-25% de las mujeres en

edad reproductiva y en el 30-40% de las mujeres mayores de 40 afios.’

El hecho de que hayan estadisticas de miomas diagnosticados en mujeres
jovenes (19 - 35 afios) se debe a que fueron descubiertos precozmente en sus

controles ginecolégicos durante su embarazo. %2

La tasa de hospitalizacion por miomatosis uterina aumenta con la edad, con un
pico de 62.7 por 10,000 entre las mujeres de 45 a 49 afios; luego, esta tasa

disminuye a 31.8 por 10,000 entre las mujeres de 50 a 54 afios de edad. La edad
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avanzada aumenta la incidencia y el nimero de fibromas muchas veces, y refleja
la historia natural de los fibromas: la mayoria crece en el tiempo y, por lo tanto,

se espera que se diagnostiquen en mayor nimero en la edad avanzada.??

Raza

La raza es un importante factor de riesgo para el desarrollo de miomas. Los
estudios en mujeres gestantes demostraron la aparicion precoz de miomas en
mujeres negras en contraste con las mujeres blancas. En mujeres
afroamericanas se ha detectado que la incidencia de miomas uterinos a los 35
afos es del 60%, esta cifra aumenta a >80% a los 50 afios, mientras que las
mujeres caucasicas tienen una incidencia del 40% a los 35 afios y casi el 70% a
los 50 afios. Las diferencias en la expresion génica en los fibromas uterinos entre
estos dos grupos pueden influir en estas tasas de crecimiento. No obstante, es
evidente que las mujeres afroamericanas tienen una mayor probabilidad de
verse afectadas por los miomas uterinos, especialmente a una edad mas
temprana. Entre las mujeres de origen africano que viven en Europa, se ha
observado una tendencia similar, con sintomas mas severos y cirugia requerida
a una edad mas temprana. Ademas, las tasas de recurrencia después de la
cirugia (miomectomia) pueden ser tan altas como 59% después de un intervalo

de 4 - 5 aflos para mujeres de origen africano. %
Menarquia 'y Menopausia

La edad temprana en la menarquia (menarquia precoz) se ha asociado con
varias complicaciones de salud, incluido un mayor riesgo de obesidad,
enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2,
preeclampsia y varias formas de cancer. Estudios previos han identificado que
las mujeres con menarquia precoz tienen un mayor riesgo de desarrollar mioma

uterino. 16

Es de esperar que la menopausia de inicio tardio aumente el riesgo de aparicion
de mioma debido a una exposicion mas prolongada a los esteroides
sexuales. Sin embargo, los datos epidemiolégicos sobre esto adn son

insuficientes. La incidencia clinica de miomas, en términos de una enfermedad
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sintomatica que requiere tratamiento, es la mas frecuente en la perimenopausia,

mientras que después de la menopausia disminuye rapidamente. 6
Paridad

Se ha encontrado que el embarazo tiene un efecto protector sobre la formacién
de miomas uterinos, esto se ve mas con una alta paridad (3 o mas), sin embargo
el mecanismo aun no es muy claro. Se piensa que durante la remodelacion
uterina posparto, las lesiones pequefias pueden estar sujetas a apoptosis
selectiva. Asimismo, el tejido fibroide puede ser altamente susceptible a la

isqguemia durante la remodelacion uterina y el parto. 3¢

Cerca del 36% de miomas presentes durante el primer trimestre de embarazo no
se logran identificar en una ecografia realizada de 3-6 meses después del parto;

los fibromas que quedaron se redujeron en diametro en una mediana de 0,5 cm.
22

Se cree que la relacion entre la alta paridad y baja prevalencia de miomas se
sobreestima, ya que la presencia de miomas podria provocar infertilidad o
subfertilidad, reduciendo asi la paridad misma. El tiempo transcurrido desde el
ultimo nacimiento aumento el riesgo de desarrollar miomas aproximadamente 2
a 3 veces en las mujeres que dieron a luz por ultima vez hace 5 afios 0 mas, en
comparacion con las que dieron a luz mas recientemente, tanto en mujeres

negras como blancas. %
Métodos anticonceptivos

La relacién entre los anticonceptivos orales y los miomas ha sido ampliamente
investigada. Sin embargo los datos epidemiolégicos sobre la relacion entre el
uso de anticonceptivos orales y miomas son inconsistentes. Estas situaciones
también apoyan la posibilidad de que los estrogenos estén involucrados en la
patogenia de la miomatosis. Se relaciona al uso continuo de anticonceptivos
orales combinados con una reduccion o ausencia en el riesgo de desarrollar

miomas uterinos.’

AUn no se conoce el impacto que tienen los DIU con levonorgestrel y el riesgo

de desarrollar mioma.
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En las mujeres posmenopausicas que reciben terapia de reemplazo hormonal,
tanto en las mujeres que reciben solo estrogenos como en las que reciben

terapia combinada, hay una mayor incidencia de crecimiento de mioma. ’
Obesidad

El indice de Masa Corporal (IMC) estéa relacionado con un incremento moderado
del riesgo de miomas. Se ha descubierto una mayor incidencia de miomas
tratados quirdrgicamente entre las mujeres que subieron >20 kg de peso en
contraste con las mujeres que ganaron <10 kg, y se encontr6 menor riesgo en
aquellas que perdieron peso. La obesidad juega un papel importante como factor
de riesgo para los miomas uterinos, ya que actla a través de mecanismos
hormonales e inflamatorios. La obesidad también es responsable de un aumento
en la conversion de andrégenos suprarrenales en estrona y una produccién
hepéatica reducida de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que

resulta en mas estrégeno activo no unido. 3’

Ciavattini et al. estudio la asociacion entre la existencia de fiboromas uterinos y la
distribucion del tejido adiposo: en donde encontré que solamente la medida
ecogréfica del grosor de la grasa preperitoneal, se relaciond con la existencia de
miomas, mientras que el grosor de la grasa subcutanea no se vinculo
significativamente con este problema. Un efecto proinflamatorio es mas
pronunciado en los compartimientos de grasa viscerales que en los subcutaneos.
La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia pueden estar provocadas por la
obesidad central. La hiperinsulinemia puede influir directa o indirectamente en la
formacion de miomas, promoviendo la proliferacién de células del musculo liso

miometrial y aumentando los niveles circulantes de hormonas ovaricas.3?
Tabaco

Los estudios epidemiolégicos que investigan la relacién entre el tabaquismo vy el
riesgo de fibromas uterinos son contradictorios. Los primeros estudios han
sugerido un efecto protector del tabaquismo. Por el contrario, estudios
posteriores han demostrado un mayor riesgo de mioma y otros no han
documentado una relacion. Fumar puede disminuir los niveles de estrogenos

circulantes, por ejemplo, inhibiendo la aromatasa, responsable de la conversién
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de andrégenos a estrona y desplazando el metabolismo E2 hacia vias de 2-
hidroxilacion, disminuyendo asi la biodisponibilidad de estrogenos. Por otro lado,
fumar también puede ejercer efectos relacionados con el estrégeno en el Utero,

lo cual podria promover la proliferacion celular.®®
CLASIFICACION

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO): clasifico en 8
tipos a los miomas, de acuerdo a su localizacién dentro de las capas del utero
0 su presencia en el cérvix. Como los diferentes tipos de mioma a menudo se
encuentran presentes conjuntamente, esta clasificacion ofrece un "mapa" mas
representativo de la distribucién de los miomas y se utilizara mas para el

establecimiento de nuevos algoritmos. 4°
De esta manera tenemos a los miomas 23:

— Submucosos (FIGO tipo 0, 1, 2): se originan de las células del miometrio
con exactitud debajo del endometrio. Estos sobresalen en la cavidad
uterina.

— Intramurales (FIGO tipos 3, 4, 5): crecen dentro de la pared del Gtero y
pueden extenderse lo suficiente como para deformar la cavidad o la
superficie serosa.

Determinados miomas pueden ser transmurales y extenderse desde la
serosa hasta la superficie mucosa.

— Subserosos (FIGO tipo 6, 7): derivan de la superficie serosa del utero y
pueden tener una base amplia o pediculada o ser intraligamentarios.

— Cervicales (FIGO tipo 8): se ubican en el cuello del utero, en lugar del

cuerpo.

CLINICA

Muchos de los miomas son asintométicos, pero en 30 a 40% de los casos,
muestran una variedad de sintomas, ello depende de ciertos factores: ubicacion
en la porcion uterina afectada, niumero y tamafio de miomas y edad de la

paciente. 18
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El problema que existe para definir el diagndstico es debido a la diversidad de
motivos de consulta; a pesar de ello, la pérdida de calidad de vida siempre debe

tomarse en cuenta en la valoracioén integral de la paciente.!8

Entre el 30-70% de las pacientes con miomatosis uterina, llegan a consulta por
presentar trastornos hemorragicos.*! Esto posee un alto riesgo de conducir a la
paciente hacia un estado de anemia ya que hay una pérdida crénica y desmedida
en cada ciclo menstrual, relacionado a esto, también se encuentra el hecho de
que algunas mujeres desconocen la gravedad de su problema. Las mujeres
afroamericanas tienen sintomas mas graves en términos de sangrado abundante

y anemia en comparacion con las mujeres blancas.*?

De acuerdo a la localizacion en la cavidad uterina y la tasa de crecimiento, los
miomas pueden provocar un efecto de masa, el cual genera dolor a nivel de
abdomen en 20-34%, distension abdominal en 50-54% y constipacién en 13-
21%. Respecto al sistema genitourinario se han descrito sintomas urinarios de
urgenciay frecuencia, también de retencion e incontinencia en aproximadamente
el 8% de mujeres con diagnostico de miomas, los cuales pueden llegar a

presionar los uréteres y ocasionar hidronefrosis secundaria. 2

A su vez, dentro las manifestaciones asociadas a miomatosis encontramos
dismenorrea y dolor pélvico ciclico en 61-63% de las pacientes, con efecto
negativo en la calidad de vida y las actividades diarias. A pesar de que las
mujeres con miomas presenten dolor pélvico ciclico, la dismenorrea no es un

marcador especifico para esta patologia. 4?

La infertilidad puede ser también una manifestacion de los miomas, esto
dependera de donde esté ubicado, y cudl sea su tamafio, principalmente para
los casos de miomas submucosos e intramurales que alteran la cavidad uterina

deformandola. 3°

Existen mdltiples mecanismos por los que los miomas pueden perjudicar la
fertilidad: primero esta la alteracion anatomica de la cavidad uterina, que
terminara en alteraciones posteriores de la funcion endometrial. Otro de los
mecanismos son los cambios funcionales, como aumento de la contractilidad

uterina y deterioro del suministro de sangre endometrial y miometrial.
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Finalmente, se encuentran los cambios en el medio hormonal local y cambios
moleculares paracrinos inducidos por miomas, los cuales pueden afectar el

transporte de gametos y/o reducir la implantacién de blastocistos. %

Los miomas se asocian significativamente con el parto prematuro (<37
semanas), cesarea primaria, presentacion de nalgas y lactantes con bajo peso
al nacer. Muy recientemente, también se observo una mayor incidencia de cuello

uterino corto durante el embarazo en mujeres con fibromas. *

Las mujeres con fibromas son mas propensas a experimentar dispareunia que
quienes no los tienen. Los miomas localizados en el fondo uterino son los que

mas se relacionan con dispareunia profunda. 23
DIAGNOSTICO

Examen pélvico: Al examen clinico se puede encontrar un Utero o una masa
agrandada. Si se sospecha de miomas y la paciente refiere tener sangrado
menstrual en abundancia, una valoracion de la hemoglobina posibilitara la

deteccion de anemia por déficit de hierro. 3°

Ecografia: Su amplia disponibilidad posibilita un diagnéstico facil y econdémico
en la mayoria de casos. Ademas, la ecografia luego de la infusion de solucién
salina en la cavidad uterina permite delinear (no en todos los casos) a los miomas
submucosos e indicar la contiglidad de los miomas intramurales a la cavidad

endometrial. 44

Histeroscopia: Este procedimiento clinico puede ser til para lograr diferenciar
miomas intracavitarios y poélipos endometriales grandes. Generalmente se
realiza de forma ambulatoria y no necesita anestesia. La ecografia con infusion
salina y la histeroscopia diagnostica deben considerarse mas como examenes
complementarios cuando estd indicada la miomectomia histeroscépica. La
histeroscopia se puede realizar junto con una biopsia endometrial en caso de
sangrado irregular o si la paciente presenta factores de riesgo de hiperplasia

endometrial (obesidad, anovulacién crénica). 4°

Resonancia Magnética: Este examen puede brindar informacion acerca del

nimero de miomas, su tamafo, vascularizacion, relaciéon con la cavidad
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endometrial y la superficie serosa, y los limites con el miometrio normal. A pesar
de ello, al igual que la ecografia, esta técnica no permite diagnosticar la
malignidad con certeza 6 4. Si bien los hallazgos de la resonancia magnética
pueden sugerir un diagndstico de sarcoma, hoy en dia no existe una forma de
examen preoperatorio que permita descartarlo definitivamente. Probablemente
en el futuro, las nuevas técnicas de imagenes perfeccionaran la precision
diagnéstica del sarcoma, que sigue siendo una afeccién muy poco frecuente

(1/1500 en mujeres <40 afios y 1/1100 en mujeres entre 40 y 44 afios). 48
TRATAMIENTO

Los miomas pequefios 0 que se presentan en mujeres cerca de la menopausia
no suelen producir sintomas, y con frecuencia no necesitan tratamiento. Existen
sefiales y sintomas que pueden sugerir si la paciente necesita o no la

administracion de un tratamiento, entre ellas 49 :

— Hipermenorrea o dismenorrea que provocan anemia o alteran las
actividades diarias de la mujer

— Sangrado intermenstrual

— Inseguridad sobre si el tumor es un fibroma u otro

— Desarrollo acelerado del mioma

— Infertilidad

— Dolor pélvico
En la actualidad el tratamiento de los miomas es principalmente quirdrgico. Sin
embargo el procedimiento quirdrgico puede ser agresivo y en ocasiones trae
consigo complicaciones, es por ello que se propone la necesidad de tratamientos

médicos, que de esta forma evitaria la cirugia en ciertos casos. 32

Para miomas de pequefio tamafio y que no generan sintomas se recomienda
una conducta expectante, esto también se plantea para los casos en que hay
seguridad diagnéstica y casos que pueden ser observados periddicamente. Esta
misma actitud se empleara para las gestantes, en donde sélo se recurrira a un

procedimiento quirlrgico si se presentan complicaciones. 32

Manejo médico: El tratamiento médico de primera linea de los miomas uterinos

generalmente implica un tratamiento sintomatico de la hipermenorrea, con el uso
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de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de bajo costo, agentes
antifibrinoliticos que incluyen acido tranexamico o esteroides anticonceptivos,
incluido el sistema intrauterino levonorgestrel (Mirena), este Ultimo solo es
adecuado para pacientes en quienes la cavidad uterina no esta distorsionada por
los fibromas. Aunque los sintomas de sangrado pueden aliviarse, no hay
evidencia de contraccion de los fiboromas, de hecho, hay razones para creer que
la terapia con progestagenos puede inducir la proliferacion de células de
leiomioma. Sin embargo, la contraccién de los fibromas se puede lograr mediante

el tratamiento con agonistas de GnRH o con SPRM.>°

La administracion continua de un agonista de GnRH conduce a la regulaciéon
negativa de los receptores de GnRH hipofisarios, con la consiguiente
disminucién de la producciéon de FSH y LH, y posteriormente de esteroides
ovaricos. Se ha demostrado que el tratamiento durante tres a seis meses
produce una disminucion del tamafio uterino y de los fibromas, y la duracién de
la estancia hospitalaria después de la cirugia. Sin embargo, el estado hipo-
estrogénico inducido por la terapia con agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), produce efectos secundarios menopausicos, incluida la
pérdida de densidad mineral 0sea, que limitan la duracién del tratamiento
generalmente a seis meses 0 menos. Si bien existe cierta evidencia de que la
terapia adicional puede ofrecer algunas ventajas en estas situaciones, los
efectos secundarios no deseados de la terapia con analogos de GnRH siguen
siendo un problema. También se ha observado que el crecimiento rapido de los

fioromas se produce después de la interrupcién del tratamiento con GnRH.%°

Miomectomia: Es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraer los
miomas, de forma que se conserve el (tero, esto porque la paciente tiene
paridad insatisfecha. Sin embargo estudios han reportado que con este método
se tiene un riesgo de que pueda volver a aparecer en el 10% a los 5 afios; y en
el 27% a los 14 afos (largo plazo), requiriendo manejo quirdrgico mayor

posterior. 13

Existen varias formas de realizar este procedimiento, entre las técnicas mas
comunes estan: laparotomia, laparoscopia e histeroscopia. Para poder elegir el

método adecuado, se debe evaluar la localizacién y el tamafio de los miomas.*3
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El acceso tipico para poder retirar los miomas de tipo subseroso o intramural es
por medio de un corte de laparotomia, sin embargo, hoy en dia los
procedimientos laparoscopicos se han vuelto mas frecuentes. La miomectomia
laparoscopica tiene las ventajas de tener menor morbilidad postoperatoria,
menor pérdida sanguinea, menores complicaciones, recuperacion mas rapida y
ventajas cosméticas. Sin embargo, se han reportado informes de ruptura uterina
después de la miomectomia laparoscopica, lo que enfatiza la importancia de un

cierre adecuado del defecto miometrial.23

Entre algunas de las contraindicaciones para realizar una miomectomia
laparoscopica se encuentran la presencia de un mioma intramural >10-12 cm de
tamafo o miomas multiples (=4) en distintas zonas del utero, que necesiten
numerosas incisiones. Las dimensiones y la localizacién del mioma principal son

los criterios principales para elegir el abordaje laparoscépico. 3°

La miomectomia histeroscépica puede ser efectivo en pacientes que presenten
miomas submucosos o pediculados, puede tenerse en cuenta como la primera
linea para el tratamiento quirdrgico conservador en miomas intracavitarios
sintomaticos. Ademas, este método es efectivo para el control del sangrado, pero
se informan fallas y a menudo estan relacionadas con el crecimiento de fibromas

en otros sitios. 3°

Embolizacién de las arterias uterinas: Consiste en bloquear los vasos
sanguineos que van al Utero, lo cual detendré el flujo sanguineo que permite el
crecimiento de miomas. Es realizado por un radiblogo capacitado. Este

procedimiento puede realizarse de manera ambulatoria. 4°

Se realiza una incisién pequefa en el area de la ingle, acto seguido se introduce
un catéter a través de una arteria mayor llegando a las arterias menores, las
cuales otorgan flujo sanguineo al Utero. Luego se inyectan pequefias particulas
por el catéter, de modo que el flujo sanguineo se vera obstruido, lo cual

ocasionara que los miomas se reduzcan de tamafio.*®

Entre las complicaciones de este procedimiento encontramos a las infecciones y

lesion del Gtero. 49
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Histerectomia: es la extraccion quirdrgica del utero, en donde los ovarios se

pueden o no conservar. 4°

La histerectomia se ha considerado durante mucho tiempo el tratamiento
quirdrgico estandar para los fiboromas intramurales y submucosos sintomaticos,
particularmente para las mujeres que no desean concebir o las de edad

premenopausica (40-50 afios). 3

Se indica realizar histerectomia en situaciones en las que persiste el dolor pélvico
o el sangrado anormal. También cuando los miomas son muy grandes, y

finalmente cuando no es posible administrar otros tipos de tratamientos. 3°

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

— Miomatosis Uterina: Los miomas uterinos son los tumores uterinos
benignos mas frecuentes, a su vez son tumores que tienen como origen el

musculo liso del miometrio.

— Dolor pélvico: Manifestacion de malestar en zona de hipogastrio y aledafia
no relacionado con la menstruacion, que aumenta a la palpacién durante el
examen pélvico

- Trastorno Menstrual: Son alteraciones vinculadas a la menstruacion

— Anemia: Caida de la hemoglobina, a nivel de los eritrocitos que circulan en
la sangre, por debajo de los valores normales. Estos valores varian de
acuerdo a la edad o sexo.

— Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta el
momento del estudio.

— Menarquia Temprana: Primera menstruacion de la mujer, la cual marca el
inicio del ciclo menstrual.

— Ritmo menstrual: Sangrado transvaginal presentado en un determinado
tiempo, como consecuencia de los cambios hormonales.

— Paridad: Total de embarazos previos que hayan finalizado en parto (Con feto

> 20 sem).
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Aborto: Total de embarazos que hayan finalizado en pérdida del producto
(Feto < 20 sem)

Métodos anticonceptivos usados: Técnicas o procedimientos que tienen
como objetivo prevenir el embarazo, y que tienen diferentes formas de

presentacion.

Obesidad: Problema de salud caracterizado por una acumulacién excesiva
de grasa y un IMC por encima de 30.

38



CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipo6tesis General:

Existe asociacion entre los factores clinicos y epidemiolégicos con la
miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero
del 2016 a diciembre del 2018.

Hipotesis Especificas

HE1: Existe asociacion entre los factores clinicos con la miomatosis uterina
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del
2018.

HEZ2: Existe asociacion entre los factores epidemiologicos con la miomatosis
uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo de enero del 2016 a
diciembre del 2018.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente: Miomatosis Uterina

— Variables Independientes: Hipermenorrea, Metrorragia, Dismenorrea, Dolor

pélvico, Sensacion de masa, Anemia, Edad, Menarquia Temprana, Ritmo
menstrual, Paridad, Aborto, Uso de estrdgenos y/o progestagenos, indice de

Masa Corporal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio cuenta con un disefio de estudio Observacional, Analitico,

Retrospectivo, de tipo casos y controles.

e Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se

manipulan las variables, sélo se las observa.

e Analitico, se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion entre
dos 0 mas variables empleadas en el estudio.

e Retrospectivo, porque se basa en la recopilacion de informacion ya

generados.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion seran todas las pacientes atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, entre los 20 a 60

afos durante el periodo 2016 - 2018.

Caso, mujer entre 20 y 60 afios de edad con diagndéstico de miomatosis

uterina.

Control, mujer entre 20 y 60 afios de edad sin diagndstico de miomatosis

uterina
Muestra

La muestra fue obtenida aplicando la formula para casos y controles, la cual
hallamos a través de la calculadora otorgada por el Instituto de investigacion en
Ciencias biomédicas de la Universidad Ricardo Palma. Se consider6 un nivel de

confianza del 95% y una potencia de prueba de 80%. Ademas, de acuerdo a
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Ganis Siregar et al.1%, la menarquia temprana se present6 en 7% de las pacientes

gue no tenian miomatosis uterina (controles) y el OR fue de 2,487.

‘ Disefio Casos y Controles

Py: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.07

(O R: ODSS RATIO PREVISTO 2.487

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADISTICO 0.8

T': NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 159
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 318

1n.: TAMANO MUESTRA TOTAL 477

Fuente: Diaz P., Fernandez P, “Calculo del tamafio | en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiologia Ciinica y Bioestadisica.

Complexo Hospialanio Juan Canalejo. A Corufia. Cad Afen Primaria 2002; 9: 148-150

El tamafio de muestra total sera de 477, dividido en 159 casos y 318 controles.

La relacién entre los casos y controles para el presente trabajo sera de 1:2, es

decir, por cada mujer del grupo caso, habra 2 en el grupo control.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico de miomatosis uterina y que esté registrado por el

médico tratante en la historia clinica.

- Pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Criterios de exclusién

- Historias clinicas que poseen informacién incompleta o de dificil legibilidad.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra se encuentra graficada

en Anexos (anexo 9).

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Los datos fueron recolectados a través de una ficha de recoleccion de datos a
partir de la revision de las historias clinicas. Y fueron cotejados con una lista de
verificacion y se llevd a cabo en la unidad de estadistica del Hospital Nacional
Dos de Mayo ubicado en el distrito de Lima.

Previamente fue necesario cumplir con el tramite regular y formal, asi:
- Solicitud de autorizacion y aprobacion dirigida al Director General del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

- Compromiso para realizar Ensayo clinico, firmado por el investigador

principal.

- Declaracién jurada de Autenticidad (antiplagio) firmada por el investigador

principal.
- Curriculo vitae no documentado del investigador principal
- Carta de presentacién de la Universidad
- Carta de asesor de tesis de la Universidad

- Coordinacién con el Jefe de Oficina Estadistica para recoleccion de datos

de las historias clinicas.
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4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizo la ficha de recoleccion de datos,
gue posteriormente fueron trasladados a Excel para la elaboracién de tablas y
gréfico.

La informacion obtenida fue procesada en el programa estadistico IBMSPSS en
espafol version 25 para Windows 10, con el que se realizd los analisis
estadisticos descriptivos a través de tablas de frecuencias univariadas y
Bivariadas y graficos, para el analisis inferencial se utilizd la prueba no

paramétrica de libre distribucion Chi Cuadrado de Pearson

Para demostrar la asociacion entre la miomatosis uterina y los factores clinicos
y epidemioldgicos, se calculé el OR crudo y ajustado acompafado de sus
respectivos intervalos de confianza y valor de p. Los resultados obtenidos,

permitieron confirmar o no las hipétesis planteadas en la investigacion.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Se coordind con el Jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo y con la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del hospital para que se me pueda brindar autorizacion y acceso
a la informacion en las historias clinicas manteniendo la confidencialidad de los
datos obtenidos y sin ocasionar algun tipo de dafio a los pacientes del servicio
durante el periodo 2016 — 2018.

Se conté con la aprobacion del proyecto por el Hospital en estudio y por el comité
de ética de la Facultad de Medicina de Universidad Ricardo Palma. El presente
trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por Tesis, segun

metodologia publicada
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

En el presente estudio, se seleccion6 una muestra total de 477 pacientes
atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo
entre los 20 a 60 afios durante el periodo 2016 - 2018, de los cuales, 159
pacientes con Miomatosis uterina formaron la muestra de casos y 318 pacientes

sin Miomatosis formaron la muestra de controles.

La edad promedio de los casos fue de 42.94. La edad promedio de los controles
fue de 39.20.

En la tabla 1, se muestra la relacion con las caracteristicas de los factores
clinicos un 62.3% de las que presentaron hipermenorrea, un 58.5% de las que
presentaron metrorragia, un 48.4% de las que presentaron dismenorrea, un
73.6% de las que presentaron dolor pélvico, un 51.6% de las que presentaron
sensacion de masa, un 59.1% de las que presentaron anemia presentan

diagnéstico de Miomatosis uterina al momento de la recoleccién de datos.
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Tabla 1. Factores clinicos segun presencia de miomatosis en pacientes

atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Periodo 2016 — 2018.

CON MIOMATOSIS SIN MIOMATOSIS TOTAL
Factores clinicos
n (%) n (%) N (%)

Hipermenorrea

No 60 37.7 200 62.9 260 54.5

Si 99 62.3 118 37.1 217 45.5
Metrorragia

No 66 41.5 214 67.3 280 58.7

Si 93 58.5 104 32.7 197 41.3
Dismenorrea

No 82 51.6 163 51.3 245 514

Si 77 48.4 155 48.7 232 48.6
Dolor

No 42 26.4 188 59.1 230 48.2

Si 117 73.6 130 40.9 247 51.8
Sensacion de Masa

No 77 48.4 183 57.5 260 54.5

Si 82 51.6 135 42.5 217 45.5
Anemia

No 65 40.9 222 69.8 287 60.2

Si 94 59.1 96 30.2 190 39.8
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En la tabla 2, se muestra la relacion con las caracteristicas de los factores
epidemioldgicos, un 65.4% de las pacientes que presentaron menarquia
temprana, un 47.8% de las que presentaron ritmo regular, un 52.2% de las que
presentaron ritmo irregular, un 55.3% de las que presentaron nuliparidad, un
46.5% de las que presentaron aborto, un 62.9% de las que presentaron uso de
estrogenos y/o progesterona, un 54.1% de las que presentaron obesidad
presentan diagnostico de Miomatosis uterina al momento de la recoleccion de

datos.

Tabla 2. Factores epidemioldgicos segun presencia de miomatosis en
pacientes atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Periodo 2016 — 2018.

Factores CON MIOMATOSIS SIN MIOMATOSIS TOTAL
epidemiolégicos n (%) n (%) N (%)

Menarquia
Temprana

No 55 34.6 228 71.7 283 59.3

Si 104 65.4 90 28.3 194 40.7
Ritmo Menstrual

Regular 76 47.8 174 54.7 250 524

Irregular 83 52.2 144 45.3 227 47.6
Paridad

Nulipara 88 55.3 63 19.8 151 31.7

Primipara 40 25.2 116 36.5 156 32.7

Multipara 31 19.5 139 43.7 170 35.6
Aborto
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No 85 53.5 187 58.8 272

Si 74 46.5 131 41.2 205
UsodeEyYP

No 59 37.1 211 66.4 270

Si 100 62.9 107 33.6 207
IMC

Normal 29 18.2 140 44 169

Sobrepeso 44 27.7 108 34 152

Obesidad 86 54.1 70 22 156

En la Tabla 3, se muestran los resultados obtenidos en el andlisis bivariado y
multivariado, donde se analiz6 a la miomatosis uterina asociandola a los factores

clinicos.

En el andlisis bivariado se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la miomatosis uterina e hipermenorrea, metrorragia, dolor pélvico y anemia.
Las variables que no demostraron estar asociadas fueron dismenorrea con un
valor de p<0.948 y sensacion de masa con un valor de p<0.060, indicando que

dichas variables no cuentan con importancia clinica.

Por otro lado, en el andlisis multivariado se encontro asociacion estadisticamente
significativa entre la miomatosis uterina e hipermenorrea, metrorragia, dolor
pélvico y anemia. Las variables que no presentaron asociacion fueron
dismenorrea quien presento un OR de 0.87 (IC95% 0.56 — 1.36) con un valor de
p<0.557 y sensacion de masa con un OR de 1.25 (IC95% 0.80 — 1.95) con un
valor de p<0.310

Tabla 3: Factores Clinicos asociados a Miomatosis Uterina en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Periodo 2016 — 2018.
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ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO
FACTORES
CLINICOS ORcrudo  1C95%  pvalor | X IC95% p Valor **
ajustado

Hipermenorrea 2.79 1.88-4.14 0.001 243 1.56-3.78 0.001
Metrorragia 2.89 1.95-4.29 0.001 3.04 1.95-4.73 0.001
Dismenorrea 0.98 0.67-1.44 0.948 0.87 0.56-1.36 0.557
Dolor 4.02 2.65-6.11 0.001 3.92 2.47-6.23 0.001
Sensacion de masa 144 0.98-2.11 0.060 1.25 0.80-1.95 0.310
Anemia 3.34 2.24-497 0.001 3.30 2.12-5.13 0.001

**Prueba de Chi Cuadrado

En la Tabla 4, se muestran los resultados obtenidos en el andlisis bivariado y
multivariado, donde se analizé a la miomatosis uterina asociandola a los factores

epidemiolégicos.

En el andlisis bivariado, se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la miomatosis uterina y menarquia temprana, paridad nulipara, uso de
estrogeno y/o progestagenos e indice de masa corporal. Las variables que no
demostraron estar asociadas fueron ritmo menstrual con un valor de p<0.154,
paridad primipara con un valor de p<0.107 y aborto con un valor de p<0.267,

indicandonos que estas variables no cuenta con importancia clinica.

Mientras tanto, en el andlisis multivariado se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la miomatosis uterina y menarquia temprana,
paridad, uso de estrogenos y/o progestagenos, y obesidad. Las variables que no
presentaron asociacién estadisticamente significativa fueron, ritmo menstrual
que presenta un OR de 0.88 (IC 95% 0.54 — 1.42), aborto que presenta un OR
de 1.28 (IC 95% 0.79 — 2.08) e IMC de sobrepeso que presenta un OR de 1.24

(IC 95% 0.66 — 2.33).
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Tabla 4. Factores Epidemiol6gicos asociados a Miomatosis Uterina en

pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Periodo 2016 — 2018.

ANALISIS BIVARIADO

ANALISIS MULTIVARIADO

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS OR Crudo IC 95% pValor . OR IC 95% pValor **
ajustado

Menarquia Temprana 4.79 3.18-7.20 0.001 4.63 2.83-7.57 0.001
Ritmo 0.75 0.51-1.11 0.154 0.88 0.54-1.42 0.604
Paridad

Multipara (Ref.)

3.77 - 4.63 -

Nulipara 6.26 10.39 0.001 8.65 16.18 0.001

Primipara 154 091-2.62 0.107 1.88 1.01-3.49 0.043
Aborto 1.24 0.84-1.82 0.267 1.28 0.79-2.08 0.313
Uso de Ey/o P 3.34 2.24-4.97 0.001 3.04 1.87-4.95 0.001
IMC

Normal (Ref.)

Sobrepeso 196 1.15-3.34 0.013 1.24 0.66 -2.33 0.487

Obesidad 5.93 3.56 -9.87 0.001 541 2.97-9.87 0.001

**Prueba de Chi Cuadrado
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los miomas uterinos son neoplasias benignas conformadas por musculo liso que
se originan en gran parte en el miometrio, existen diversos factores que
predisponen a su aparicion, que en este estudio hemos dividido como factores
clinicos y factores epidemiolégicos.

En nuestra investigacion se hallé que la edad media de las pacientes con
miomatosis uterina fue de 42.94 afos. Este hallazgo esta relacionado con un
estudio nacional del autor Arqueros 2° en el cual encontr6 que la edad promedio
de pacientes con miomatosis uterina fue de 43.7 afios. De igual forma, un estudio
en México 22 hallé que la media de mujeres con miomatosis uterina fue entre 35
y 54 afios de edad. Estos hallazgos guardan relacion con la base teérica que
afirma, que durante los afios reproductivos, el riesgo de desarrollo de mioma
aumenta con la edad. Los miomas no ocurren antes de la pubertad y su
frecuencia disminuye con la menopausia. Los miomas se diagnostican en el 20-
25% de las mujeres en edad reproductiva y en el 30-40% de las mujeres mayores

de 40 afios.’

El presente estudio tratd de determinar si existia relacion entre la miomatosis
uterina y los factores clinicos y epidemiolégicos. Se demostré que, de los
factores clinicos, existen cuatro factores asociados: hipermenorrea, metrorragia,
dolor pélvico y anemia. Mientras que, de los factores epidemioldgicos, existen
cinco factores asociados: menarquia temprana, paridad nulipara, paridad

primipara, uso de estrégenos y/o progestagenos e IMC de obesidad.

FACTORES CLINICOS

ALTERACIONES EN LA MENSTRUACION

Con respecto a las alteraciones ocurridas durante la menstruacion se
demostré que las pacientes que presentan hipermenorrea, presentan
2.43 veces mas la posibilidad de tener miomas uterina; mientras que las
gue tuvieron metrorragia 3.04. Este resultado guarda relacion con Marino

J. 57 quien en su estudio, encontré6 asociacion significativa entre
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miomatosis e hipermenorrea con un ORa 1.3 (IC95% 0.7 — 2.5). También
otro autor Wu B-J %8 encontr6 que los trastornos del ciclo menstruales
estan asociados significativamente con miomatosis uterina (OR = 9.17,
IC95%: 4.59-18.33)

Por otra parte la dismenorrea demostrO no presentar asociacion
estadisticamente significativa en nuestro estudio, ya que se hallé6 un ORa
de 0.87 (IC95% 0.56 — 1.36) con un valor de p<0.557. Esto concuerda con
un estudio realizado por Wu B-J %8 quien no encontrd significancia
estadistica entre miomatosis y dismenorrea, hallando un ORa 1.358 con

un p valor de 0.501.

DOLOR PELVICO

Por otro lado, se encontr6 que la miomatosis con el dolor pélvico
presentaron un asociacion estadisticamente significativa con un valor de
ORa 3.92 (IC 2.47 — 6.23) y un p valor de 0.001, este es un resultado que
coincide con los autores Moshesh et al. 1° quienes hallaron significancia
entre la presencia de miomas y dolor pélvico con un ORa de 1.7 (IC 95%
1.1 — 2.5). Otro estudio nacional del autor Riveros Luis®?, concuerda con
nuestro resultado ya que al estudiar el factor dolor pélvico hallé un p valor

de 0, el cual demuestra significancia estadistica.

SENSACION DE MASA ABDOMINO - PELVICA

En nuestro estudio se encontrd que las pacientes con miomatosis uterinas
presentaron sensacion de masa abdomino pélvica en un 51.6% y se
hall6 un p valor de 0.310 con un ORa de 1.25, es decir no tienen
asociacion estadistica. Sin embargo un estudio realizado por Zimmerman
et al.>! encontré que el 32.6% de las mujeres con miomatosis presentaron
como sintoma sensacion de masa abdomino pélvica, y se hallé un p valor
<0.001, es decir encontr6 significancia. Otro autor nacional Arqueros H. 2°
demostré que de su estudio el 33.9% de mujeres con miomatosis

presentaron sensacion de masa.

ANEMIA
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Un gran grupo de mujeres con miomas acuden a consulta por presentar
sangrado vaginal. Esto ultimo tiene un riesgo alto de conducir a la paciente
a un cuadro de anemia, ya que hay pérdida cronica y excesiva durante
cada ciclo menstrual, asociado también con el hecho de que muchas de

las pacientes no logran darse cuenta de la gravedad de su problema.

En cuanto a las pacientes de nuestro estudio, que presentaron anemia,
se encontrd que estan asociadas a miomas uterinos (ORa: 3.30 con un
IC95% 2.12 - 5.13). Este resultado concuerda con un estudio en Japon
realizado por Hisa K. et al 2 quienes hallaron que hay significancia
estadistica entre anemia y miomas uterinos (ORa: 1.53, IC 95%:1.29 —

1.82) con un p valor <0.001.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

MENARQUIA TEMPRANA

Muchas revisiones bibliograficas mencionan que la menarquia temprana
aumenta el riesgo relativo de desarrollar miomatosis uterina en 1.24,
puesto que la mujer, al menstruar de forma precoz, incrementa la
exposicion a los estrégenos de manera temprana. Mientras que la

menarquia tardia disminuye el riesgo relativo en 0.68. 42

En el presente estudio se demostré que las mujeres con miomatosis que
presentaron menarquia temprana tienen una relacién estadisticamente
significativa con un valor de ORa 4.63 (IC: 2.83 — 7.57) y un p valor de
0.001. Esto guarda relaciéon con un estudio realizado por Ganis M. ¢ quien
encontrd que las mujeres con menarquia temprana tienen 2.48 veces mas
la posibilidad de desarrollar miomatosis uterina (ORa: 2.48, IC: 1.58 —
3.90). También un autor nacional, Davila A. 5° encuentra asociacién con
menarquia temprana (ORa: 2.28 IC 95% 1.04 — 4.99) con un valor de
p<0.031.

RITMO MENSTRUAL

Con respecto al ritmo menstrual en nuestro trabajo (ORa: 0.88 1C95%:

0.54 — 1.42) no se encontrd un asociacion estadisticamente significativa
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(p valor: 0.604). Esto guarda relacién con un trabajo realizado por
Sarkodie et al. 2° quien encuentra que no hay asociacion significativa entre
el ritmo menstrual y el desarrollo de miomas (OR: 0.182 con un p valor:
0.670).

Por su parte un estudio nacional realizado por Riveros L. 3? revela como
resultado de su investigacion que 79.8% de pacientes con miomatosis
presentaron ritmo menstrual regular y 20.2% ritmo menstrual irregular. Sin
embargo otro estudio de Ecuador realizado por Guachi C. %3 hall6 que el
68.7% de pacientes poseian ritmo menstrual irregular, mientras que un
31.3% posee un ritmo menstrual regular. De estos estudios se podria
concluir que el ritmo menstrual, aun debe ser estudiado para poder ser
considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de miomatosis

uterina.

PARIDAD

Aunque el mecanismo aun no esta muy claro, muchas investigaciones
apuntan a que la gestacion tiene un efecto protector sobre la formacién de
miomas uterinos, lo cual se ve mas con una alta paridad, es decir 3 0 mas

embarazos.

En nuestro estudio se hall6 relacion estadisticamente significativa con la
variable Nulipara (ORa: 8.65 I1C95%: 4.63 — 16.18) con un p valor de
0.001 y con la variable Primipara (ORa: 1.88 1C95%: 1.01 — 3.49) y un
valor de p<0.043. Este resultado concuerda con otros trabajos como el
realizado por Sarkodie et al. ?° quienes concluyen que el mioma uterino
tiene mayor asociacion significativa (p valor <0.001) con las mujeres
nuliparas en comparaciéon de las mujeres multiparas. Por su parte, en
Espafia, Lopez-Olmos J. Y7 encontré también que la miomatosis uterina
tiene relacion significativa (p valor <0.001) con las mujeres que no tienen
hijos. Otros autores como Parazzini F. et al * demostraron que en
comparacion con las nuliparas, las mujeres que habian tenido 1 solo hijo
tenian 0.6 veces mas la posibilidad de presentar miomas ORa: 0,6

(IC95%: 0.4 - 0.6), y el riesgo disminuia con el nimero de partos.
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ABORTO

Respecto al aborto, en nuestro trabajo no se encontré0 asociacion
significativa con miomatosis uterina. Se hall6 que presentaba un ORa:
1.28 (IC95%: 0.79 — 2.08) y un p valor de 0.313. Sin embargo otros
estudios como el de Parazzini F. et al > demuestra que el riesgo de
miomas disminuye con el nimero de abortos inducidos. En el caso de las
gue tuvieron 1 aborto su OR: 0,8 (IC95%: 0.6 — 1.2) y para las mujeres
gue tuvieron de 2 a mas abortos su OR: 0.6 (IC95% 0.4 — 0.9).

USO DE ESTROGENO Y/O PROGESTAGENOS

La relacion entre los anticonceptivos orales y los miomas ha sido
ampliamente investigada. Sin embargo los datos epidemioldgicos sobre la
relacion entre el uso de anticonceptivos orales y miomas son
inconsistentes. Estas situaciones también apoyan la posibilidad de que los
estrogenos estén involucrados en la patogenia de la miomatosis. Se
relaciona al uso continuo de anticonceptivos orales combinados con una

reduccion o ausencia en el riesgo de desarrollar miomas uterinos.

En nuestro estudio se encontré asociacion significativa entre el uso de
estrogenos y/o progesterona con la formacion de miomas uterinos. Se
hallé un ORa: 3.04 IC95%: 1.87 — 4.95 y un p valor: 0.001. Esto concuerda
con un estudio realizado por Parazzini F. et al >* quien sefiala que las
mujeres que utilizaron anticonceptivos orales de estrégeno y progesterona
tienen la probabilidad de 1.5 veces mas de desarrollar miomas OR: 1.5
(IC 95%: 1.0 — 1.9).

Sin embargo en otras investigaciones, como la de Wise LA et al *® no
encontraron significancia estadistica entre el uso de anticonceptivos
orales combinados por mas de 10 afios con el desarrollo de miomas
uterinos, hallé un OR: 1.1 (1C95%: 0.9 — 1.3) con un p valor de 0.601
IMC

Obesidad
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En el presente trabajo se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y el desarrollo de miomas. Se encontrd un
ORa: 5.41 (1C95%: 2.97 — 9.87) con un p valor: 0.001. Esto concuerda con
un estudio nacional realizado por Salazar P. % quién hallé que las mujeres
con obesidad presentan 2.94 veces mas la posibilidad de desarrollar
miomas uterinos. El nivel de asociacion de estas variables fue de
(p<0,001) y OR: 2,94 (IC95%: 1.73 — 4.99). Se concluye entonces, segun
este trabajo, que la obesidad es un factor de riesgo para miomatosis
uterina. Otro estudio realizado por Chacoén J.%¢ revela también que existe
asociacion entre la obesidad y el desarrollo de miomas uterinos OR 1.48
(IC 95% 1.19 — 1.85) con un p valor <0.001.

Sobrepeso

Por otro lado, tenemos la variable sobrepeso, para la cual no se encontré
asociacion significativa. ORa: 1.24 1C95%: 0.66 — 2.33 y un p valor: 0.487.
Sin embargo Parazzini F. et al > encontr6 asociaciéon con sobrepeso y
desarrollo de miomatosis, aunque esta relacion fue pequefia con OR: 1,29
(1C95% 1.00 — 1.45).

La presente investigacion nos da a conocer cudles son los factores
clinicos y epidemiolégicos mas importantes para la miomatosis uterina en
nuestra poblacion, haciendo énfasis en la deteccion temprana para una
posterior correccion. Dentro de las limitaciones de este trabajo se puede
mencionar, el necesitar un nimero mayor de muestra con un tiempo

mayor de seguimiento para obtener mejores resultados.
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CONCLUSIONES

La hipermenorrea es un factor clinico asociado a miomatosis uterina.

La metrorragia es un factor clinico asociado a miomatosis uterina.

El dolor pélvico es un factor clinico asociado a miomatosis uterina.

La anemia es un factor clinico asociado a miomatosis uterina.

La menarquia temprana es un factor epidemioldgico asociado a miomatosis
uterina.

La nuliparidad y la paridad primipara son factores epidemiol6gicos asociados
a miomatosis uterina.

El uso de estrogenos y/o progestdgenos es un factor epidemiolégico
asociado a miomatosis uterina.

El IMC de obesidad es un factor epidemiolégico asociado a miomatosis
uterina.

No se encontrd asociacion del diagnostico de miomatosis con el antecedente
de dismenorrea, sensacion de masa abdomino-pélvica, ritmo menstrual,
aborto e IMC de sobrepeso.

La edad promedio de los casos de mujeres con diagnostico de miomatosis

uterina fue de 42.94 anos.
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RECOMENDACIONES

— Hacer mayor énfasis en la consejeria al género femenino, en especial a
aguellas mujeres que presentaron cualquiera de los factores de este estudio,
con la finalidad de brindar la informacion necesaria sobre miomatosis uterina
y poder tener un diagnéstico temprano.

— Dar a conocer los resultados del presente estudio al Hospital Nacional Dos
de Mayo, puesto que esta accion, generaria acciones en beneficio de las
pacientes.

— Realizar un llenado adecuado del expediente clinico, asi como de los
antecedentes ginecolégicos, ya que son de suma importancia tenerlos para
investigaciones posteriores.

— Capacitar a los médicos ginecdlogos, médicos generales para el
reconocimiento temprano de los factores clinicos y epidemioldgicos, ya que
estas condiciones podrian estar relacionados al desarrollo de miomatosis

uterina.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO ENERO 2016 A DICIEMBRE 2018”, que
presenta el Sr. FERNANDO JOSE FRANCIA OSIS, para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la
ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:
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Mg. Willer Pavid Chanduvi Puicon
ASESOR DE LA TESIS
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Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 20 de Septiembre de 2019
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Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de estudiante de
Medicina Humana: FERNANDO JOSE FRANCIA OSIS

Me comprometo a:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis, motivando a
| estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacién cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia establecida.
Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacién ante el jurado del examen
profesional.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

7/ /

MG. WILLER DAVID-CHANDUVI PUICON

Lima, 29 de septiembre del 2019
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA [t

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N2 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

ANIVERSARIO

Oficio N° 3886-2019-FMH-D

Lima, 14 de octubre de 2019

Sefior
FRANCIA OSIS FERNANDO JOSE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES
CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES
ATENDIDASEN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO EN EL PERIODO ENERO 2016* DICIEMBRE 2018", presentando ante la Facultad de
Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado
por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 10 de octubre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menandro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - U, Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades Para Mujeres y Hombres
“Ano la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CARTAN° 635 _2019-DG-CARTA N°.~ 7¥ OACDI-HNDM

Lima, 12 de noviembre 2019

Estudiante:

FERNANDO JOSE FRANCIA OSIS
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : REGISTRO N°021294
De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con Informe N°01165-2019-OACDI-HNDM la Oficina de Apoyo a la Capacitacion
Docencia e Investigaciéon informa que no existe ningin inconveniente en que se
desarrolle el Estudio de investigacién titulado:

“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS SOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO ENERO 2016 A DICIEMBRE 2018”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del proyecto al
concluirse.

La presente aprobacion tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 11 de noviembre
del 2020.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos
a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

CA N° 0141 -El

JRMD /JAYG/LNBC/eva

http.//hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque “Historia de la Medicina Peruana” rm 3
direcciongenerai@hdosdemayo.gob.pe  s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima EL PERU PRlMERQ
hdosdemayo@hotmail.com Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los absjo firmantes, director, asesor y miembros del Jurade de la Tesis titulada
“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A MIOMATOSIS
UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
ENERO 2016 A DICIEMBRE 2018, que presenta ¢l Sefior FERNANDO JOSE FRANCIA
OSIS para optar el Titlo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el
borrador de tesis comespondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en Jo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titlos, y ha sido revisado con el software
Tumnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondicnte.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

r—

’%‘W 7
ro Arango Ochante

SIDFNT E
\k Y,
Dr. lv“ Hernandez l’atzlq
= MIEMBRO

1’ v 4‘) e

Mg Luis Roldan Arbieto
MIEMRRN

LN

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

../7 f

Yl
Mg. Will¢r Chanduvi Puicon
%Tﬁh

Lima, 26 de julio del 2021

ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN



FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO. PERIODO ENERO 2016 - DICIEMBRE 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

11. 13, 1« 6

IMDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
n repositorio.unapiquitos.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 3
Fuente de Internat %
www.scielo.org.mx 2
Fuente de Internet %
womomfitness.com 1
Fuente de Internet %
WWW. MIWWW.aC0g.0rg 1
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir biblicgrafia Activo
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

FERNANDO JOSE FRANCIA OSIS

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
afio, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacién del
mismo, siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO ENERO 2016 -
DICIEMBRE 2018”

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06 conferencias
académicas para el Bachillerato, que considerdndosele apto para la sustentacién de
tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente de Grados y Titulos
de la Facultad de Medicina Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo
Universitario N°2583-2018.

Lima, 05 de diciembre del 2019

ook

‘.77’.3;1 “s

l.a Cruz Vargas Dra \4;:)*{:7&13‘{;57_'_

} ‘Ie-ém’\"da:!a?umbarcn
del Curso Taller > Decana
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
' Variable TIPO DE INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL Dependiente (VD) Estudio Observacional,
PROBLEMA GENERAL | Determinar los factores | xow, 250¢tacion entre 'of/ Miomatosis uterina | _; Qgg'g‘;%’sie;frifgl‘:isvo’ de
¢,Cudles son los factores clinicos y ;?Ldrﬁggigicojteriﬁgn elﬁ - No

clinicos y epidemioldgicos
asociados a miomatosis
uterina en pacientes
atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo de
enero del 2016 a diciembre

del 20187

epidemioldgicos

asociados a miomatosis
uterina en pacientes
atendidas en el servicio
de ginecologia  del
Dos

Hospital Nacional

de Mayo, durante el
periodo de enero del
2016 a diciembre del

2018.

pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo de
enero del 2017 a diciembre
del 2018.

Variable
Independiente (VI)
- Factores clinicos

- Factores

epidemioldgicos

- Factores clinicos

-Factores

epidemioldgicos

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
1.- ¢ Cuales son los factores

clinicos de las pacientes
con mioma uterino

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.- Determinar los

factores clinicos de las

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Existe asociacién entre
los factores clinicos con la

miomatosis  uterina en

Variable
Independiente (VI

Factores clinicos

- Hipermenorrea

- Metrorragia

- Dismenorrea

- Dolor pélvico

- Sensacién de masa
abdomino-pélvica

- Anemia

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion seran todas las

pacientes atendidas en el
Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
entre los 20 a 60 afios
durante el periodo 2016 -

2018.

Caso: mujer entre 20 y 60
edad

miomatosis uterina.

afos de con
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atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
durante el periodo de enero
del 2016 a diciembre del
2018. 72

pacientes con

miomatosis uterina
atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,

durante el periodo de

pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo de

enero del 2017 a diciembre

Variable
Dependiente (VD)

enero del 2016 a | del2018. ) . . - Si
Miomatosis uterina
diciembre del 2018. -No
Variable
2.- ¢ Cudles son los factores | 2.- Determinar los | 2.- Existe asociacion entre Independiente (Vi) - Edad

epidemioldgicos de las

pacientes  con mioma
uterino atendidas en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo de
enero del 2016 a diciembre

del 2018.

factores epidemiolédgicos
de las pacientes con
miomatosis uterina
atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,
durante el periodo de
enero del 2016 a

diciembre del 2018.

los factores

epidemiolégicos con la
miomatosis  uterina  en
pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Dos de
Mayo, durante el periodo de
enero del 2017 a diciembre

del 2018.

Factores

epidemioldgicos

- Menarquia Temprana
- Ritmo menstrual

- Paridad

- Aborto

- Uso de Estrégeno ylo

Progestagenos
-IMC
Variable - Si
Dependiente (VD) | No

Miomatosis uterina

Control: mujer entre 20 y 60
edad

miomatosis uterina.

afios de sin
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

. . ESCALA DE i CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL . RELACION Y
MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
) ) ) Diagndstico por informe ecogréfico ] .
Miomatosis Tumores benignos del | . . ) Dependiente Si
] } ) i independiente  del tamafio y | Nominal o
Uterina musculo liso del utero. L ) Cualitativa No
localizacion del mioma.
FACTORES CLINICOS
Manifestacion de malestar en
zona de hipogastrio y aledafia Independiente Si
Dolor pélvico no relacionado con la Presencia o no de dolor Nominal
menstruacion, que aumenta a Cualitativa No
la palpacion durante el
examen pélvico.
Menstruaciones donde el :
Independiente Si
Hipermenorrea intervalo es normal, pero con | presencia o no de hipermenorrea Nominal
: Cualitativa No
sangrado excesivo
Dolor abdominal y/o pélvico
intenso que aparece antes de Independiente Si
Dismenorrea - o Presencia o no de Dismenorrea Nominal o
la menstruacion o coincidiendo Cualitativa No

con ésta y dura
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aproximadamente unas 24

horas.

Sangrados aciclicos que no

Independiente Si

Metrorragia tienen relacion con el ciclo | presencia o no de Metrorragia Nominal o N
Cualitativa 0

menstrual.
Sensacién de S i6 ihi .
. - ensacion de percibir una masa a .
_ Sensacion de percibir una el abdomi P oy N _ Independiente Si
masa abdomino- | masa a nivel abdomino- nivel abdomino-pelvico que haya Nominal
sido referido por la paciente y que No

pélvica

pélvico.

esté indicado en la historia clinica.

Cualitativa

I



Caida de la hemoglobina, a
nivel de los eritrocitos que

circulan en la sangre, por

Nivel de hemoglobina encontrada
en la historia clinica.
Normal: 12.1 a 17.2 g/dI

Independiente

Anemia . Leve: 11 a 12 g/dl Ordinal Si
debajo de los valores | Moderada: 8 a 10g/dI Cualitativa No
normales. Estos valores varian | geyera: < 7 g/dl
de acuerdo a la edad o sexo.
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Tiempo que ha vivido una i o .
o Nimero de afios indicado en la i Independiente - ]
Edad persona desde su nacimiento | =~ De razén o Afos cumplidos
) historia clinica Cuantitativa
hasta el momento del estudio
] _ ) Menarquia precoz: previo a los 11 . .
Menarquia Primera menstruacion de la anos. Nominal Independiente Si
mujer, que ocurre antes de los omina o No
Temprana 11 afios de edad. Cualitativa
Regular: Sangrado menstrual que
Sanarado transvaginal presenta: duracion 5 a 7 dias,
9 g perdida hematica 20 a 80ml e Independiente
) presentado en un ; lo de 21 a 37 di ) p Regular
consecuencia de los cambios | Irregular:  No tiene un ritmo Cualitativa Irregular
hormonales.
menstrual normal.
Total de embarazos previos
gue hayan finalizado en parto Independiente Nulipara
Paridad (Con feto >20 sem). Nimero de partos Ordinal P
Cualitativa Primipara
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Multipara

Total de embarazos que hayan

finalizado en pérdida del

Independiente

Tuvo aborto

Aborto Numero de abortos previos Nominal
producto (Feto <20 sem) Cualitativa No tuvo aborto
Uso de | Técnicas o procedimientos Método anticonceptivo que haya ,

) que tienen como objetivo _ o _ Independiente Si
Estrogenos  y/o | prevenir el embarazo, y que usado la paciente y esté indicado en | Nominal o No
Progestagenos | tienen diferentes formas de la historia clinica. Cualitativa

presentacion.
Problema de salud N I <25 IMC N |
ormal: < ) : orma
caracterizado or una - o5 Independiente
Obesidad . P _ Sobrepeso: 25 - 29.9 IMC. Ordinal Sobrepeso
acumulacion  excesiva  de | Obeso: 230 IMC Cualitativa ob
€so

grasay un IMC = 30.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADO

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A MIOMATOSIS
UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL
PERIODO ENERO 2016 A DICIEMERE 2018
N® DE HISTORIA CLINICA:

DIAGNOSTICO DE MIOMATOSIS: (SI) (NO)

EDAD TRASTORNO MENSTRUAL
20-130 Hipermenorrea
31-40 Metrorragia
41-50 O;
51-60 ismenormea ,
MENARQUIA TEMPRANA DOLOR PELVICO
S Si
No Mo
RITMO MENSTRUAL O SENSACION DE MASA
REGIMEN CATAMENIAL ABDOMINOPELVICA
Regular =
Iregular No
PARIDAD
_ ANEMIA
Nulipara
Primipara Si
Multipara Mo
ABORTO
Tuvo aborto
No tuvo aborto
USO DE ESTR@GENOS Yio
PROGESTAGENOS:
Si
No
IMc
Mormal
Sobrepeso
Obesidad




