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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes
que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrdn, 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo casos y controles, observacional,
analitico, retrospectivo y de disefio no experimental; la muestra estuvo constituida por
261 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos: 87 casos, con miomatosis uterina 'y
174 controles, sin miomatosis uterina. Para la recoleccion de datos, la técnica utilizada
fue la revision documental y se utilizé como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Para el analisis estadistico y el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS vs 22. Resultados: Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a
miomatosis uterina fue la edad entre 40 a 50 afios (OR: 6.800, IC: 3.81-12.15, p=0.000).
Los factores de riesgo obstétricos asociados a miomatosis uterina fueron la menarquia
precoz (OR: 2.105, IC: 1.25-3.55, p=0.005) y en paridad predomind las mujeres nuliparas
(OR: 3.122, IC: 1.82-5.35, p=0.000). Los factores de riesgo patoldgicos asociados a
miomatosis uterina fue la obesidad (OR: 6.121, IC: 3.35-11.18, p=0.000). Conclusion:
Los factores asociados a la miomatosis uterina son: sociodemograficos (OR: 6.800, IC:
3.81-12.15, p=0.000), obstétricos (OR: 2.105, IC: 1.25-3.55, p=0.005) y patoldgicos (OR:

6.121, I1C: 3.35-11.18, p=0.000).

Palabras clave: factor de riesgo, ginecologia y obstetricia, miomatosis uterina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with uterine myomatosis in
patients attending the gynecology and obstetrics service of the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital, 2019. Methodology: The research was of the case-control type,
observational, analytical, retrospective and non-experimental design; the sample
consisted of 261 patients, which were divided into two groups, 87 cases, with uterine
fibroids and 174 controls, without uterine fibroids. For data collection, the technique used
was documentary review and the data collection form was used as an instrument. Results:
The sociodemographic risk factors associated with uterine myomatosis were age between
40 and 50 years (OR: 6.800, CI: 3.81-12.15, p=0.000). Obstetric risk factors associated
with uterine myomatosis were early menarche (OR: 2.105, CI: 1.25-3.55, p=0.005) and
nulliparous women predominated in parity (OR: 3.122, CI:1.82-5.35, p=0.000). The
pathological risk factors associated with uterine myomatosis was obesity (OR: 6.121, CI:
3.35-11.18, p=0.000). Conclusion: The factors associated with uterine myomatosis are:
sociodemographic (OR: 6.800, CI: 3.81-12.15, p=0.000), obstetric (OR: 2.105, CI: 1.25-

3.55, p=0.005) and pathological (OR: 6.121, CI: 3.35-11.18, p=0.000).

Key words: risk factor, obstetrics and gynecology, uterine myomatosis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los miomas uterinos denominados también leiomiomas o fibromiomas, son los
tumores benignos sélidos mas predominantes del aparato reproductor femenino (1,2).
Representan el 20% de los tumores benignos, puede afectar entre el 20% al 40% de las
mujeres en edad fértil, su prevalencia aumenta a medida que la mujer envejece; su
presentacion es rara durante la pubertad y alcanza su punto méaximo a los 50 afios de edad,

puede llegar a afectar hasta el 80 % de las mujeres premenopausicas (3).

La mayoria de los miomas uterinos son asintomaticos; sin embargo, pueden
presentarse con hemorragias, alteraciones del ciclo menstrual, dolor de la region pélvica
y otros sintomas (4). También se puede presentar en forma secundaria anemia,
complicaciones durante el embarazo (alteracion de la implantacion embrionaria, abortos
y partos prematuros), incontinencia urinaria e infertilidad (5,6) (del 1 al 3% de casos de
infertilidad de asocian a mioma uterino). Puede desencadenar neoplasias como el

leiomiosarcoma, aungue es inusual (7).

Se estima que entre el 25% al 40% inducen sintomas que resultan ser negativos
en la calidad de vida y en las actividades diarias de las mujeres afectadas o llegan a ser
muy graves lo que conlleva a necesitar tratamiento quirdrgico (8). Los miomas uterinos

representan el 40% de las histerectomias (9).

La etiologia de los miomas uterinos no esta esclarecido, pero son multiples los

factores que influyen en la aparicion y evolucion de los miomas uterinos como: la edad,
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grupo étnico, menarquia precoz, paridad, predisposicion familiar, uso de anticonceptivos

hormonales, diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial (10-15).

A nivel mundial, en un estudio efectuado en Uganda en el 2022 se demostro que
las mujeres con edad entre los 31 a 50 afios y con antecedente de obesidad tienen mas
riesgo de desarrollar miomatosis uterina (16). En el mismo afio en Iraq se obtuvo que el
sobrepeso, la obesidad, el antecedente de mioma uterino y la menarquia temprana se

asociaron significativamente con la miomatosis uterina (17).

Por otro lado, en Eslovenia en el afio 2018 se realizé una investigacion en el que
se demostro la asociacion de la miomatosis uterina con la obesidad, la edad entre 36 a 45

afios y el uso de anticonceptivos hormonales (14).

Anivel nacional, en el afio 2022 se efectud una investigacién en la ciudad de Lima
donde se evidencid que la edad entre 45 a 50 afios, la nuliparidad y el sobrepeso son

factores de riesgo asociados a la miomatosis uterina (18).

Por otro lado, en la ciudad de Huancayo en el afio 2020 se realizé un estudio donde
los factores de riesgo asociados a miomatosis uterina fueron las multiparas y las que
tuvieron el antecedente de sobrepeso (19). En Lima en el afio 2019 se realizé un estudio
donde se demostrd que las comorbilidades como la obesidad, diabetes e hipertension
arterial tuvieron asociacién con la miomatosis uterina (13). En Trujillo en el afio 2018 se
efectud un estudio donde se demostr6 que la menarquia precoz es un factor de riesgo para

el desarrollo de miomatosis uterina (20).

La presente investigacion busca obtener mayor conocimiento de los factores
relacionados con la miomatosis uterina, en pacientes que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, debido a que la
miomatosis uterina tiene un efecto significativo en la salud de las mujeres y merece la

12
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adopcion de actividades preventivas destinadas a disminuir su prevalencia a nivel

regional.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢ Cuadles son los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

2019?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a miomatosis uterina en
pacientes que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019?

¢ Qué factores obstétricos estan asociados a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, 2019?

¢Existe asociacién entre los factores patoldgicos y miomatosis uterina en
pacientes que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, 2019?
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los factores asociados y la miomatosis uterina en pacientes
que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, 2019.
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1.3.2. Hipotesis especificas
Los factores sociodemograficos se asocian a la miomatosis uterina en pacientes
que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nunez Butrén, 2019.

Los factores obstétricos se asocian a la miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nunez Butrén, 2019.

Los factores patoldgicos se asocian a la miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron, 2019.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los miomas uterinos tienen una alta prevalencia a nivel mundial, asi como en el
Per( afectando al 25% de las mujeres en edad reproductiva, siendo mas predominante

entre la tercera y quinta década de edad.

A pesar de que en la mayoria de los casos son asintomaticos, se tornan
clinicamente significativos en aproximadamente un tercio de las mujeres por lo que
acuden por consulta o emergencia con sintomas graves o crénicos (anemia severa,
hemorragia uterina abundante, etc.) requiriendo hospitalizacion e incluso intervencion
quirdrgica (miomectomia e histerectomia); causando gran impacto social, econémico y

afectando la calidad de vida de las mujeres.

El diagnostico de los miomas uterinos depende principalmente de los sintomas de
las pacientes y se da ocasionalmente en mujeres asintomaticas durante examenes pélvicos

de rutina; en nuestra region la tasa de examenes de salud de los residentes es baja, por lo
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que las pacientes no son diagnosticadas tempranamente y el tratamiento se retrasa. Por lo
tanto, es de gran importancia identificar los factores de riesgo asociados a la miomatosis
uterina para la deteccion temprana de los grupos de riesgo y de esta manera prevenir las

complicaciones de la miomatosis uterina.

En Puno no existen datos suficientes para determinar el estado actual de esta
enfermedad, por lo que es necesario conocer los factores asociados a la miomatosis
uterina ya que proporcionara informacioén actual y ayudara a comprender la realidad de
este problema de salud, siendo crucial para realizar un diagnostico oportuno y optar por

medidas preventivas que disminuyan su prevalencia.

Por ultimo, esta investigacion pretende que la informacion obtenida sirva de base
para futuras investigaciones, con el fin de desarrollar estrategias costo-efectivas para un

adecuado asesoramiento a las pacientes con miomatosis uterina.
1.5.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén,

20109.

1.5.2. Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a miomatosis uterina en
pacientes que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron, 2019.

Reconocer los factores obstétricos asociados a miomatosis uterina en pacientes

que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

15
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Butrén, 2019.

Establecer los factores patologicos asociados a miomatosis uterina en pacientes
que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, 2019.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Chen S, et al. en el afio 2022, efectuaron un articulo de investigacién denominado:
Asociacion de miomatosis uterina con aumento de la presion arterial: un estudio
transversal y meta-analisis; con la finalidad de determinar si los miomas uterinos se
asocian con un aumento de la presion arterial en el Hospital Médico Universitario de
Shantou entre junio de 2011 y junio del 2013. Fue de tipo casos y controles, transversal
y un meta-analisis; participaron 8401 mujeres, se dividieron en dos grupos: un grupo con
miomatosis uterina (1617 casos) y un grupo sin miomatosis uterina (6784 controles).
Resultados: Demostraron que los miomas uterinos se asocian con una mayor tasa de
presion arterial elevada (OR: 1.35, IC del 95%: 1.016-1.792). El meta-analisis demostrd
asociacion significativa entre los miomas uterinos y la hipertension arterial (OR: 1.44, I1C
del 95 %: 1.17-1.75, p=0.0004). Conclusion: Existe asociacion significativa entre la

miomatosis uterina y la hipertension arterial (21).

Muawad R, et al. en el afio 2022, efectuaron un articulo cientifico denominado:
Asociacion de factores de salud y estilo de vida con miomas uterinos entre mujeres
saudies: un estudio de casos y controles; con la finalidad de determinar la asociacion entre
los miomas uterinos y varios factores de riesgo (paridad, diabetes, hipertension arterial,
tabaquismo, actividad fisica y antecedentes familiares de miomatosis uterina). Fue un
estudio de casos y controles, la muestra estuvo conformada por 478 mujeres de dos

instituciones médicas de la ciudad de Riyadh entre abril a diciembre del 2019; se
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dividieron en dos grupos: 239 casos y 239 controles. Resultados: Se encontro asociacion
significativa con un valor p<0.001, en las mujeres mayores de 40 afios (OR: 4.24, IC del
95 %: 2.63-6.85), tener antecedente familiar de mioma uterino (OR: 1.69, IC: 1.02-2.81)
y la obesidad (OR: 1.74, IC: 1.00-2.59); mientras que la diabetes (OR: 0.89, IC: 0.49-
1.60) y la hipertension arterial (OR: 1.25, IC: 0.73-2.15) no se asociaron con la
miomatosis uterina; la multiparidad (OR: 0.38, IC: 0.19-0.75) y el antecedente de fumar
(OR: 0.31, IC: 0.12-0.75), fueron factores de proteccion. Conclusion: La edad mayor a
los 40 afios, la obesidad y el antecedente familiar de miomatosis uterina son factores de

riesgo para el desarrollo de miomas uterinos en mujeres saudies (22).

Adawe M, et al. en el afio 2022, efectuaron un articulo de investigacion
denominado: Prevalencia, presentacion clinica y factores asociados con los miomas
uterinos en las mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Hospital de Referencia
en Suroeste de Uganda; con la finalidad de determinar la prevalencia, la presentacion
clinica y los factores asociados a los miomas uterinos entre las mujeres de la clinica
ginecoldgica del Hospital de Referencia de Mbarara — Uganda. Fue un estudio transversal,
de casos y controles; la muestra estuvo constituida por 319 mujeres que asistieron al
servicio de Ginecologia entre noviembre del 2018 a febrero del 2019, divididas en dos
grupos: los casos fueron 90 y los controles 229. Resultados: Obtuvieron que las mujeres
entre 31 a 50 afios (OR: 4.2, IC 95%: 2.0-8.5, p<0.001), el sobrepeso (OR: 4.9, IC del
95%: 2.6-9.6, p<0.001) y la obesidad (OR: 4.1, IC del 95%: 1.6-10.5, p=0.003) se asocian
significativamente a la miomatosis uterina, mientras que la menarquia mayor a los 16
afios (OR: 0.4, IC del 95%: 0.1-0.8, p=0.014) fue un factor protector. Conclusion: Los
factores de riesgo asociados fueron el sobrepeso, la obesidad y el grupo de edad entre 31

a 50 afos (16).
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Kwas K, et al. en el afio 2021, realizaron un articulo de investigacion denominado:
Impacto de la anticoncepcion en los miomas uterinos; con la finalidad de evaluar la
relaciéon entre el uso de anticonceptivos orales y la apariciébn de miomas uterinos en
mujeres en edad fértil. Fue un estudio prospectivo, de casos y controles; la muestra fue
de 346 mujeres (140 casos y 206 controles) atendidas en el departamento de Ginecologia
del Hospital Madurowiczc desde enero a septiembre del 2020. Resultados: De las 140
pacientes que utilizaban anticoncepcion hormonal, el 37.8% fueron diagnosticadas con
miomas uterinos, mientras que en las 206 pacientes que no utilizaban anticonceptivos, el
59.6% tenian miomas uterinos. El anticonceptivo hormonal mas usado eran los
comprimidos combinados, utilizado por el 93.3% de las pacientes. La toma de
anticonceptivos fue un factor protector de miomas uterinos (OR: 0.4, p=0.007).

Conclusién: La anticoncepcidn result6 ser un factor protector de los miomas uterino (23).

Sun K, et al. en el afio 2019, realizaron un articulo cientifico titulado: Un estudio
de casos y controles de la relacién entre la grasa visceral y el desarrollo de miomas
uterinos; con el proposito de determinar la relacion entre la grasa visceral y el desarrollo
de miomas uterinos en mujeres adultas en el Primer Hospital de la Universidad Médica
de Hebei desde abril del 2016 hasta abril del 2018. Fue un estudio de casos y controles;
participaron 170 pacientes, 89 con miomatosis uterina y 81 sin la patologia; se empled el
andlisis de impedancia bioeléctrica para analizar los indicadores relacionados a la
obesidad y se explord su asociacion con el riesgo de miomas uterinos. Resultados: Se
evidencio que el area de grasa visceral, el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa
corporal, la circunferencia de la cintura, la relacion cintura-altura y la relacion cintura-
cadera se correlacionaron positivamente con la tasa de incidencia de miomatosis uterina,
y el odds ratio (OR), intervalo de confianza (IC) del 95% fue 3.910 (2.029-7.536), 2.716

(1.444-5.110), 4.335 (1.507-12.469), 2.881 (1.531-5.423), 3.837 (1.914-7.692) y 7.707
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(3.501-16.965), respectivamente. La obesidad se asocia significativamente a la
miomatosis uterina con un (OR: 5.636, IC del 95%: 2.2-14.438, p=0.001). Conclusion:
La obesidad y el aumento de la grasa corporal aumentan el riesgo de miomas uterinos

(24).

Ying J, et al. en el afio 2018, efectud un articulo titulado: La relacion entre el uso
de anticonceptivos orales y el riesgo de mioma uterino en mujeres en edad fértil; con el
propdsito de determinar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales y el riesgo de
mioma uterino en mujeres en edad fértil. Fue un estudio de casos y controles, la muestra
estuvo conformada por 650 mujeres con miomatosis uterina'y 650 sin miomatosis uterina.
Resultados: La proporcion de embarazos Unicos, el indice de masa corporal, la
hipertensién y el uso de anticonceptivos orales fue mayor en los casos con respecto a los
controles. El uso de anticonceptivos orales se asocia significativamente a la miomatosis
uterina (OR: 1.91, IC del 95%: 1.22-2.94) con un valor p<0.05. Conclusion: El uso de

anticonceptivos orales es un factor de riesgo para la miomatosis uterina (25).

Haan Y, et al. en el afio 2018, realizaron una investigacion denominada: El riesgo
de hipertension y enfermedad cardiovascular en mujeres con miomas uterinos, con el
objetivo de determinar la relacion entre los miomas uterinos, la hipertension arterial y la
enfermedad cardiovascular (ECV). Fue un estudio transversal, se analizaron los factores
de riesgo de ECV, los parametros hemodinamicos y el dafio organico asintomatico entre
mujeres con miomas uterinos y controles en una poblacién multiétnica. En total se
incluyeron 104 mujeres con miomas y 624 controles. Resultados: Las mujeres con
miomas uterinos tenian mayor probabilidad de tener hipertension (OR: 3.4, IC del 95%:
2.2-5.2), diabetes (1.7, 1.0-2.9) e hipercolesterolemia (1.8, 1.1-3.2). Después del ajuste
por factores de confusion, solo la razon de probabilidades para la hipertension fue

significativa (1.8, 1.1-3.1). El dafio organico asintomatico ocurri6 significativamente en
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mujeres con miomas uterinos (66.7, IC del 95 %: 55.8-77.6 frente a 42.9, 38.0-47.8 en
los controles), especialmente en el grupo de edad mas joven (respectivamente 48.5, 31.1-
65.9 vs 22.1, 17.0-27.2). Conclusion: Las mujeres con miomas uterinos tenian un riesgo
notablemente alto de hipertension arterial en comparacion con los controles y las mujeres

jévenes tuvieron méas dafio organico asintomatico (26).
2.1.2. A nivel nacional

Ayala J. en el afio 2021, publicé su tesis titulada: Factores asociados a miomatosis
uterina en pacientes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020; con la
finalidad de determinar los factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2020. Fue de tipo casos y controles, la
muestra estuvo constituida por 153 casos y 306 controles. Resultados: Los factores de
riesgo sociodemogréaficos asociados a miomatosis uterina fue la edad entre 45 a 50 afios
(OR: 4.075, IC: 5,25-15.00, p=0.004); los factores de riesgo patologicos asociados a
miomatosis uterina fue el sobrepeso (OR:5.104, 1C:2.34-10.14, p=0,002) y los factores
de riesgo obstétricos asociados a la miomatosis uterina fueron las mujeres nuliparas
(OR:3.005, IC:1.00-2.57, p=0,005). Conclusion: Los factores sociodemograficos (edad
entre 45 a 50 afos), patologicos (sobrepeso) y obstétricos (nuliparas) se asocian a la

miomatosis uterina (18).

Francia F. en el afio 2021, ejecutd una investigacion de pregrado denominada:
Factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a la miomatosis uterina en pacientes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo enero
2016 a diciembre del 2018, con el objetivo de identificar los factores clinicos y
epidemioldgicos relacionados a la miomatosis uterina. Fue observacional, analitico,

retrospectivo, de casos y controles; la muestra fue de 159 casos y 318 controles.
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Resultados: Los factores de riesgo asociados significativamente con un valor p<0.05
fueron: la hipermenorrea (OR: 2.43, IC: 1.56-3.78), la metrorragia (OR: 3.04, IC: 1.95-
4.73), dolor pélvico (OR: 3.92, IC: 2.47-6.23), la anemia (OR: 3.30, IC: 2.12-5.13),
menarquia temprana (OR: 4.63, IC: 2.83-7.57), la nuliparidad (OR: 8.65, IC: 4.63-16.18),
la primiparidad (OR: 1.88, IC: 1.01-3.49) y obesidad (OR: 5.41, IC: 2.97-9.87).
Conclusién: La hipermenorrea, la metrorragia, el dolor pélvico, la anemia, la menarquia
temprana, la nuliparidad, la primiparidad y la obesidad se asocian a la miomatosis uterina

(27).

Warthon G. en el afio 2019, publicé su tesis de pregrado titulado: Menarquia
temprana como factor de riesgo de miomatosis uterina en pacientes atendidas en el
Hospital Belén Truijillo, entre el afio 2017-2018; con la finalidad de determinar si la
menarquia temprana es un factor de riesgo para la miomatosis uterina. Fue de tipo
observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles; la muestra estuvo constituida
por 273 pacientes (91 casos y 182 controles). Resultados: Los factores de riesgo asociados
a la miomatosis uterina fueron: la nuliparidad (OR: 2.69, IC: 1.39-5.21, p=0.002), el
tratamiento hormonal (OR: 4.21, I1C: 1.03-17.25, p=0.031) y la menarquia temprana (OR:
3.431, IC: 1.608-3.717, p=0.01). El antecedente familiar de mioma uterino (OR: 1.60, IC:
0.58-4.45, p=0.362) y la obesidad no se asociaron significativamente (OR: 3.14, IC: 0.86-
11.68, p=0.068) Conclusion: La menarquia temprana si es un factor de riesgo para

miomatosis uterina (28).

Davila A. en el afio 2018, desarroll6 un estudio de pregrado denominado:
Menarquia temprana asociada al desarrollo de miomatosis uterina en el Hospital Santa
Isabel del Porvenir Trujillo, 2015-2017; con el propdsito de determinar la asociacion entre
la menarquia temprana y la miomatosis uterina. Fue un estudio de casos y controles; la

muestra fue de 426 féminas (142 casos y 284 controles). Resultados: El antecedente de la
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menarquia precoz fue mayor en las mujeres con miomatosis uterina con un 9.9%. La
menarquia temprana se asocio significativamente con la miomatosis uterina (OR: 2.28,
IC del 95%: 1.04-4.99, p=0.031). Conclusién: La menarquia precoz es un factor de riesgo

para miomatosis uterina (29).

Calcina G. en el afio 2018, reporto un estudio de pregrado denominado: Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para Miomatosis Uterina en pacientes del Hospital
Belén de Trujillo, con el propoésito de determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor
de riesgo para la miomatosis uterina. Fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos
y controles; con una poblacion de 366 mujeres atendidas por consultorio externo de
Ginecologia durante el periodo 2013 - 2017, se dividieron en 122 casos y 244 controles.
Resultados: La proporcion de diabetes mellitus tipo 2 fue de 16% en las pacientes con
miomatosis uterina. La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a la miomatosis uterina con un
valor p<0.05 (OR: 2.46, IC de 95%: 1.46-4.32). Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2

es un factor de riesgo para miomatosis uterina (30).

Vega M. en el afio 2018, publicé su tesis titulada: Diabetes mellitus tipo 2 como
factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes del Hospital 111 EsSalud-Chimbote,
2016-2017; con el propdsito de determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de
riesgo para el desarrollo de la miomatosis uterina. Fue analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles; la poblacion estuvo constituida por 302 mujeres (151
casos y 151 controles). Resultados: La edad, grado de paridad y procedencia no se asocian
a la miomatosis uterina. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con mioma
uterino fue del 20%. La diabetes mellitus tipo 2 se asocia significativamente a la
miomatosis uterina (OR: 2.63, p<0.05). Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 si es un

factor de riesgo para la miomatosis uterina (31).
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Ganoza E. en el afio 2018, en su tesis de pregrado titulado: Diabetes Mellitus Tipo
2 como factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes del Hospital 111 EsSalud —
Chimbote, tuvo como objetivo determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de
riesgo para la miomatosis uterina. Fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles; la poblacion estuvo constituida por 226 mujeres, divididas en 2 grupos: con
miomatosis uterina o sin ella. Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue
mayor en las pacientes con miomatosis uterina. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor
de riesgo para la miomatosis uterina (OR: 2.63, p=0.0002). Conclusion: La diabetes

mellitus se asocia significativamente a la miomatosis uterina (32).

Barrientos M. en el afio 2017, ejecutd un trabajo de investigacion de pregrado
denominado: Hipertension arterial como factor asociado a miomatosis uterina en
pacientes del Hospital Regional de Trujillo, con el propdsito de determinar si la
hipertensién arterial se asocia a la miomatosis uterina. Fue un estudio de casos y
controles, analitico, observacional y transversal; con una poblacion de 174 pacientes
divididas en 2 grupos (con miomatosis uterina y sin miomatosis uterina). Resultados: Se
encontrd que el 10% de las féminas tenian hipertension arterial y un 2% no padecia de
hipertension arterial. La hipertension arterial se asocia significativamente a la miomatosis
(OR: 6.57, IC de 95%: 1.52-10.76, p<0.05). Conclusion: La hipertension arterial se asocid

a la miomatosis uterina (33).

Avalos J. en el afio 2017, publico su tesis titulada: Factores de riesgo asociados a
miomatosis uterina en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital de
Ventanilla durante el periodo enero 2015 — diciembre 2016, con la finalidad de determinar
los factores de riesgo asociados al desarrollo de miomatosis uterina en pacientes atendidas
en el servicio de Ginecologia. Fue un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de

casos Yy controles; la poblacion estuvo constituida por 80 mujeres, distribuidas en casos y
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controles. Resultados: Se asociaron significativamente a la miomatosis uterina con un
valor p<0.05, las mujeres mayores a 35 afios (OR: 11, IC: 3.29-38.75) y el antecedente
familiar de miomatosis uterina (OR: 12.3, IC: 3.26-46.62). Conclusion: La edad mayor a
35 afos y contar con un antecedente familiar de mioma uterino fueron factores de riesgo

para miomatosis uterina (34).
2.1.3. Anivel local
No se cuenta con trabajos similares a nivel regional.
2.2.  MARCO TEORICO
MIOMA UTERINO

Los miomas uterinos son los tumores benignos maés frecuentes en las mujeres,
constituidos por cantidades variables de musculo liso (mioma) y tejido conectivo

(fibroma) (11,35).

Aparecen en el 40 al 60% de las mujeres, siendo mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva, alrededor de los 45 afios se han reportado cifras de hasta el 65%, estas cifras
varian segun la etnia en mujeres de raza blanca asciende hasta el 70% y en mujeres de
raza negra es superior al 80%. Con las modernas técnicas de imagen, su prevalencia

podria ser incluso mayor (36).
2.2.1. Etiologia

La causa de los miomas uterinos ain no esta esclarecida. Generalmente son de
origen monoclonal, es decir su crecimiento deriva de una sola célula de musculo liso
uterino. Aproximadamente el 60% de los miomas uterinos son cromosémicamente

normales, mientras que el 40% presenta anomalias cromosomicas (37).
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Los miomas uterinos estan asociados a la exposicion de progesterona y
estrégenos, por lo que su desarrollo antes de la menarquia o después de la menopausia es
poco frecuente. Algunos estudios demostraron que los miomas uterinos tienen mayor
cantidad de receptores de estrogeno, asi como un aumento de la aromatasa p45, una
enzima fundamental para la conversion de androgenos en estrogenos. Sin embargo,
permanece desconocida la identidad de la molécula o moléculas gue inician el proceso

por el que una célula miometrial da lugar a la aparicion de los miomas (12).
2.2.2. Clasificacion de los miomas
Se clasifican en base a su ubicacion, existen tres tipos de miomas:

- Miomas subserosos: Se originan de miocitos adyacentes a la serosa uterina y

proliferan hacia afuera.

- Miomas intramurales: Se encuentran en el espesor de las paredes del Gtero y

no distorsionan la cavidad endometrial

- Miomas submucosos: Estan proximos al endometrio y crecen hacia la cavidad

uterina (38).

Estos ltimos segun la clasificacion de Wamsteker:

e Tipo O0: El mioma uterino se encuentra dentro de la cavidad uterina.

e Tipo I: Més del 50% del mioma uterino es submucoso.

e Tipo II: Menos del 50% del mioma uterino es submucoso.
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2.2.3. Manifestaciones clinicas

Muchas mujeres son asintomaticas, pero su sintomatologia depende del tamafio,
numero y localizacion de los miomas uterinos. La mayoria de las manifestaciones son de

tipo cronico (39).

La pérdida hematica constituye una de las manifestaciones mas frecuentes, suele
asumir la forma de hipermenorrea y menorragia. El dolor pélvico es menos frecuente,
pero se observa en presencia de un mioma en degeneracion, con prolapso con torsion

(37).

Los miomas uterinos de gran tamafio originan una sensacién compresiva,
polaquiuria, incontinencia y estrefiimiento. También disminuyen la fertilidad,

dificultando la implantacion, generando abortos espontaneos (40).
2.2.4. Diagnostico

El diagndstico se realiza sobre la base de un examen bimanual o de un hallazgo

ecogréafico de agrandamiento uterino, movilidad o contornos irregulares (9).

De acuerdo a la clinica, suelen ser asintomaticos, entre el 20 y el 50% de las
pacientes presentan sintomas, siendo los mas comunes la dismenorrea, el sangrado
uterino anormal, la sensacion de peso abdominal, los sintomas urinarios y rectales, la

infertilidad, entre otros (19).

El ultrasonido posee una sensibilidad alta de 90% al 100% para detectar de manera
temprana los miomas uterinos; siendo esta la més utilizada por su disponibilidad, costo

reducido y efectividad (41).

La histerosonografia permite la identificacion de miomas uterinos submucosos

mediante la introduccion de suero salino. La histeroscopia es util para visualizar la
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cavidad uterina, ayuda a identificar miomas submucosos (9).

La Resonancia magnética nuclear (RMN) determina la presencia de miomas
intramurales profundos y aporta informacion Gtil para planificar el abordaje quirdrgico

en la via laparoscépica (42).
2.2.5. Complicaciones

Los miomas uterinos no son perjudiciales; sin embargo, pueden ocasionar
molestias que conllevan a complicaciones como la anemia en consecuencia a la pérdida

excesiva de sangre (43).

Debido a su tamafio y ubicacidén generan complicaciones en el embarazo, como:
desprendimiento de placenta, parto prematuro y restriccién del crecimiento intrauterino,

también ocasionan infertilidad y abortos espontaneos.

2.2.6. Factores asociados

e [Factores sociodemograficos

Edad: Antes de los 40 afios aparece en un 60% Y alrededor de los 50 afios

incrementa a un 80 % (5).

Etnicidad: Es mas frecuente en mujeres de raza negra por tener un ritmo
de crecimiento mas acelerado de miomas uterinos que en las mujeres de

raza blanca (44).
e Factores obstétricos
Menarquia

La menarquia temprana se asocia a los miomas uterinos, aparentemente

por una aparicion temprana de la enfermedad en mujeres de raza negra, en
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quienes la menarquia suele ser mas temprana que en las mujeres de raza
blanca (45). En algunos estudios se ha demostrado que una menarquia
temprana aumenta la probabilidad de desarrollar miomas uterinos por una

exposicion hormonal (estrogenos y progesterona) temprana (46).
Paridad

e La nulipara: Tiene una estrecha relacion con el desarrollo de miomas

uterinos, por una mayor exposicion hormonal.

e Primipara: No existen estudios que evidencien asociacion entre la

primiparidad y la miomatosis uterina.

e Multiparas: Considerado como un factor de proteccion; disminuye el

riesgo de desarrollar miomatosis uterina del 20 al 50% (44).
Método anticonceptivo

La relacion entre los miomas uterinos y el uso de anticonceptivos
hormonales ha sido ampliamente estudiado; sin embargo, aun existen
discrepancias (44). La mayor tasa de asociacion se da con el uso
prolongado de anticonceptivos orales y con los tratamientos de
fecundacién in vitro, ya que aumentan los niveles de estrdgenos, lo cual
conlleva a la aparicion de miomas uterinos (47). También hay estudios que
demuestran que no existe asociacion entre los miomas uterinos y el uso de

anticonceptivos orales (46).
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e Factores patoldgicos
Diabetes mellitus

Existen estudios que relacionan la diabetes mellitus como un factor de
riesgo para la miomatosis uterina siendo este importante para su
prevencion, a través de factores modificables como cambios en el estilo de

vida y una dieta equilibrada para evitar asi la aparicion de este (30).

La insulina tiene accion directa especifica sobre los ovarios, promueve la
secrecion de hormonas a través del receptor del factor de crecimiento
similar a la insulina - 1 y también reduce su asociacion con las globulinas,
aumentando finalmente el nivel de hormonas esteroides sexuales
circulantes libres. Ademas, se ha observado que la insulina mejora la
proliferacion de células vasculares y la mitosis, promoviendo el
crecimiento celular de los miomas uterinos (estudios in vitro) al alterar la
via de sefializacion de la tirosina quinasa. Sin embargo, la asociacién entre
mioma uterino y miomatosis uterina aun es objeto de debate, dados los
resultados  contradictorios  reportados en diferentes  estudios

experimentales (48).
Hipertension arterial

Es la mas predominante de las enfermedades no trasmisibles, afectando en
un 20 al 30% de la poblacion adulta (49). Siendo est& considerada como
un factor de riesgo para el desarrollo de miomas uterinos, ya que en
estudios realizados a mujeres con miomatosis uterina estas tenian una
mayor circunferencia a nivel de la cintura, presion arterial elevada, mayor

grasa corporal y colesterol elevado (50). Algunos autores han planteado la
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hipdtesis de que los mismos péptidos vasoactivos (por e€j., el factor de
crecimiento transformante-f3) que estimulan la proliferacion del masculo
lisoy el remodelado vascular en las lesiones ateroscleréticas inducidas por
hipertension también pueden ejercer la misma accion sobre las células del
musculo liso uterino, favoreciendo asi la aparicién de miomas uterinos

(26).
Obesidad

La obesidad y la miomatosis uterina tienen una fuerte relacion, ya que el

riesgo es mayor si el IMC es mayor de 30 kg/m? (51,52).

La obesidad incrementa la conversion de los andrdgenos adrenales a
estrona, ademas disminuye los niveles de la globulina fijadora de
hormonas sexuales aumentando la biodisponibilidad de los estrogenos
circulantes generando un ambiente hiperestrogénico, lo que genera el
crecimiento de los miomas uterinos (53). Ademas, la obesidad puede
dificultar el examen pélvico, lo cual podria obstaculizar el diagnostico de

la patologia (54).
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Miomatosis uterina
Son tumores benignos que se desarrollan en el dtero de la mujer (55).
Histerosonografia

Es un examen diagndstico que utiliza ondas sonoras para producir imagenes del interior

del Utero de una mujer (56).
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Tumor benigno

Es una neoplasia que no se disemina, es decir no invaden tejidos adyacentes.

Dismenorrea

Es el dolor pélvico que se genera durante la menstruacion.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue casos y controles, observacional, analitico y

retrospectivo.

Casos y controles: Se formé dos grupos de estudio, un grupo de casos constituidos
por mujeres con miomatosis uterina y un grupo de control conformado por mujeres sin

miomatosis uterina.

Retrospectivo: Esta investigacion recoge datos de historias clinicas sobre sucesos
pasados. Examina las correlaciones entre las variables de sucesos pasados sin intentar
explicar los vinculos causales, simplemente intenta caracterizar el efecto e identificar el

elemento que produjo el suceso (57).
Observacional: No se modificd ninguna variable.

Analitico: Se analiz6 la asociacion entre los factores sociodemograficos,
obstétricos y patoldgicos con la miomatosis uterina. Las dos variables estaran

correlacionadas cuando la variacion de una provoque la variacion de la otra (58).

El disefio fue de tipo no experimental, las variables no se manipularon
intencionalmente, solo se observd y se analizo el fendmeno tal y como es en su contexto
natural. A su vez, se trata de una investigacion transversal, ya que los datos se recogieron
en un momento determinado con el objetivo de caracterizar las variables y examinar su

ocurrencia e interrelacion en un periodo determinado.
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3.2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todas las pacientes con diagnéstico de
miomatosis uterina en el servicio de Ginecologia y Obstetricia por consultorio externo,
emergencia y hospitalizacion del Hospital Regional Manuel Nuafiez Butron en el afio

2019.

No se calculd la muestra, ya que en el estudio se incluyeron a todas las pacientes
con miomatosis uterina, siendo un total de 120 pacientes, pero por criterios de inclusion
y exclusion solo se consideraron a 87 pacientes, considerandolas como casos; para los

controles se seleccion6 dos controles por cada caso, con un total de 174 controles.

La seleccion de los casos fue de tipo no probabilistico, utilizando el muestreo por
conveniencia; para los controles se elabor6 un listado de todas las mujeres atendidas por
consultorio externo del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2019 sin
diagnostico de miomatosis uterina y se selecciond los controles por muestreo aleatorio
simple. Los datos fueron proporcionados por la unidad de estadistica e informatica.

(Anexo 06)
Casos:

Pacientes de sexo femenino que acuden por consultorio externo, hospitalizacién
y emergencia del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron con diagndstico de miomatosis uterina en el afio 2019.
Controles:

Pacientes de sexo femenino que acuden por consultorio externo del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron sin diagndstico

de miomatosis uterina en el afio 2019.
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3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. Criterios de inclusion

Para los casos:

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

e Pacientes con diagndstico definitivo de miomatosis uterina.

e Pacientes que presenten alguna sintomatologia de miomatosis uterina.
e Paciente con informe de ultrasonido.

e Paciente con informe anatomopatoldgico.

Pacientes con datos completos para la investigacion.

Para los controles:

e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afos.
e Pacientes con informe de ecografia, de caracteristicas normales.
e Pacientes con datos completos para la investigacion.

3.3.2. Criterios de exclusion

Para casos y controles:

Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Pacientes con diagndsticos presuntivo de miomatosis uterino.

Pacientes que no cuenten con ultrasonido ni informe ecogréfico.

Pacientes con historias clinicas incompletas.

3.4, PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
a. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos, fue la revision

documentaria, se recopilé los datos de las historias clinicas de las pacientes con 'y
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sin miomatosis uterina en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron, 2019.

b. Instrumentos
La ficha de recoleccion de datos se divide en tres dimensiones: Factores
sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos.
La validacidon del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, donde

fueron considerados tres especialistas en el area de investigacion. (Anexo 07)
c. Procedimientos

Coordinacion:

e Se solicitd la autorizacion al director del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno para la ejecucion de la investigacion.

e Para tener acceso a las historias clinicas, se coordind con la Oficina de
Estadistica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron.

e Tras las respectivas coordinaciones, se registré la informacion en la ficha de
recoleccion de datos que fue creado por el mismo investigador concorde a los
propositos establecidos en el estudio.

3.5. ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Los datos recopilados fueron procesados en el Software Excel 2016,
posteriormente los resultados fueron analizados utilizando el programa estadistico IMB

SPSS version 22.

Para establecer la asociacion entre los factores en estudio y la miomatosis uterina
se realizo por andlisis bivariado, calculando el OR (odds ratio), intervalo de confianza (IC

95%) y la significancia estadistica se preciso por el valor de p.
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Para determinar la asociacion se debié cumplir las siguientes condiciones: el OR
fue mayor a 1; el intervalo de confianza no contenia la unidad y el valor de p menor de

0.05. Si no cumplia una de las condiciones no se consideré como factor asociado.

3.6. ASPECTOSETICOS

En la presente investigacion no se tuvo ningin contacto con los pacientes que se
incluyen en el estudio, por lo cual, no fue necesaria una solicitud de consentimiento

informado; sin embargo, los datos personales se manejaron en confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1 Factores asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 20109.

Miomatosis uterina

Factores
OR IC P
Sociodemogréaficos 6.800 3.81-12.15 0.000
Obstétricos 2.105 1.25-3.55 0.005
Patoldgicos 6.121 3.35-11.18 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 1, analizamos los factores asociados a miomatosis

uterina, los cuales son: sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos.

Las mujeres que tienen factores sociodemograficos tienen 6.800 veces mas riesgo
de presentar miomatosis uterina (OR:6.800, 1C:3.81-12.15, p:0.000), en comparacién a
las mujeres que no presentan factores sociodemograficos; las mujeres que tienen factores
obstétricos tienen 2.105 veces mas riesgo de tener miomatosis uterina (OR: 2.105,
IC:1.25-3.55, p: 0.0005), en comparacion a las mujeres que no tienen factores obstétricos;
asi mismo, las mujeres que tienen factores patoldgicos tienen 6.121 veces mas riesgo de
tener miomatosis uterina (OR: 6.121, 1C:3.35-11.18, p: 0.018), en comparacion a las

mujeres que no tuvieron factores patologicos.
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Tabla 2 Edad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Casos Controles Total
Edad OR IC P
N % N % N %

<ad0afos 21 241% 136 78.2% 157 60.2% 0.089 0.05-0.16 0.000

40 a50afios 51 58.6% 30 17.2% 81 31.0% 6.800 3.81-12.15 0.000

>ab0afios 15 172% 8 4.6% 23 8.8% 0.485 1.75-10.65 0.002

Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1 Edad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.
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H Casos M Controles

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 1, analizamos la asociacion entre factores

sociodemograficos y la miomatosis uterina.

En el grupo de edad menor a 40 afios se presentaron 21 casos con miomatosis
uterina (24.1%), 136 casos sin miomatosis uterina (78.2%), fue un factor protector
(OR:0.089, 1C:0.05-0.16, p:0.000); en el grupo de 40 a 50 afios hubo 51 casos de
miomatosis uterina (58.6%), 30 casos sin miomatosis uterina (17.2%) y se encontrd
asociacion como factor de riesgo (OR: 6.800, 1C:3.81-12.15, p: 0.000) y en el grupo
mayores de 50 afios, se reportd 15 casos con miomatosis uterina (17.2%), 8 casos sin

miomatosis uterina (4.6%) y fue un factor protector (OR:0.485, IC:1.75-10.65, p:0.002).

40

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

4 h NACIONAL DEL ALTIPLANO
, = J Repositorio Institucional

Tabla 3 Menarquia precoz asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butroén, 2019.

Menarquia Casos Controles Total
OR IC P
precoz N % N % N %
Si 52 59.8% 72 414% 124 475% 2.105 1.25-3.55 0.005
No 35 40.2% 102 586% 137 525% 0.475 0.28-0.80 0.005

Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2 Menarquia precoz asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufez

Butrén, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 2, analizamos la asociacion entre factores

obstétricos y la miomatosis uterina.

Con respecto a las mujeres con menarquia precoz se presentaron 52 casos con
miomatosis uterina (59.8%), 72 casos sin miomatosis uterina (41.4%) y fue un factor de
riesgo (OR: 2.105, IC: 1.25-3.55, p:0.005); en las mujeres sin menarquia precoz hubo 35
casos de miomatosis uterina (40.2%), 102 casos sin miomatosis uterina (58.6%) y fue un

factor de proteccion (OR: 0.475, I1C: 0.28-0.80, p:0.005).
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Tabla 4 Paridad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Casos Controles Total
Paridad OR IC P
N % N % N %

Nulipara 46 52.9% 46 26.4% 92 352% 3.122 1.82-5.35 0.000
Primipara 16 18.4% 46 264% 62 238% 0.627 0.33-119 0.152
Multipara 25 28.7% 82 47.1% 107 41.0% 0452 0.26-0.79  0.005

Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3 Paridad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Tabla 4 y figura 3, analizamos la asociacion entre factores

obstétricos y miomatosis uterina.

En relacion a la paridad, observamos en el grupo de las nuliparas 46 casos de
miomatosis uterina (52.9%), 46 casos sin miomatosis uterina (26.4%) y fue un factor de
riesgo (OR: 3.122, 1C:1.82-5.35, p:0.000); en el grupo de las primiparas hubo 16 casos
de miomatosis uterina (18.4%), 46 casos sin miomatosis uterina (26.4%) y no se encontrd
asociacion (OR:0.627, 1C:0.33-1.19, p:0.152); en el grupo de las multiparas hubo 25
casos de miomatosis uterina (28.7%), 82 casos sin miomatosis uterina (47.1%) y fue un

factor de proteccion (OR:0.452, 1C:0.26-0.79, p:0.005).
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Tabla 5 Método anticonceptivo asociado a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez

Butroén, 2019.

Método Casos Controles Total
OR IC P
anticonceptivo % N % N %
Si 41 471% 69 39.7% 110 42.1% 1.356 0.81-2.28 0.245
No 46 529% 105 60.3% 151 57.9% 0.737 0.44-1.24 0.245
Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4 Método anticonceptivo asociado a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion: En la tabla 5 y figura 4, analizamos la asociacion entre factores

obstétricos y miomatosis uterina.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, se encontré que las mujeres que
usan método anticonceptivo hubo 41 casos de miomatosis uterina (47.1%), 69 casos sin
miomatosis uterina (39.7%) y no se encontré asociacion (OR: 1.356, IC: 0.81-2.28,
p:0.245); en el grupo que no usan anticonceptivos hubo 46 casos de miomatosis uterina
(52.9%), 105 casos sin miomatosis uterina (60.3%) y no se encontré asociacion (OR:

0.737, 1C: 0.44-1.24, p:0.245).
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Tabla 6 Diabetes mellitus asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron,

2019.
Diabetes Casos Controles Total

OR IC P
mellitus N % N % N %
Si 43 494% 71 408% 114 43.7% 1418 0.84-2.38 0.186
No 44 50.6% 103 59.2% 147 56.3% 0.705 0.42-1.18 0.186

Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5 Diabetes mellitus asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden
al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 6 y tabla 5, analizamos la asociacion entre el factor

patoldgico y miomatosis uterina.

En relacién a la diabetes mellitus, se encontrd que en el grupo de mujeres con
diabetes mellitus, hubo 43 casos de miomatosis uterina (49.4%), 71 casos sin miomatosis
uterina (40.8%) y no fue un factor asociado (OR: 1.418, IC: 0.84-2.38, p:0.186); en el
grupo de mujeres sin diabetes mellitus se presentaron 44 casos de miomatosis uterina
(50.6%), 103 casos sin miomatosis uterina (59.2%) y no fue un factor asociado (OR:

0.705, IC: 0.42-1.18, p:0.186).
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Tabla 7 Hipertension arterial asociada a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel NUfiez

Butroén, 2019.

Hipertensién Casos Controles Total
OR IC P

arterial N % N % N %
Si 44 506% 67 385% 111 425% 1.634 0.97-275 0.064
No 43 49.4% 107 61.5% 150 57.5% 0.612 0.36-1.03 0.064

Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6 Hipertension arterial asociada a miomatosis uterina en pacientes que
acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 7 y figura 6, analizamos la asociacion entre el factor

patoldgico y miomatosis uterina.

En relacién a la hipertensidn arterial, se encontrd que en el grupo de mujeres con
hipertension arterial se presentaron 44 casos de miomatosis uterina (50.6%), 67 casos sin
miomatosis uterina (38.5%) y no se encontré asociacion (OR: 1.634, I1C: 0.97-2.75,
p:0.064); en el grupo de mujeres sin hipertension arterial hubo 43 casos con miomatosis
uterina (49.4%), 107 casos sin miomatosis uterina (61.5%) y no se encontrd asociacion

(OR: 0.612, IC: 0.36-1.03, p:0.064).
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Tabla 8 Obesidad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, 2019.

Casos Controles Total
Obesidad OR IC p
N % N % N %

Si 69 79.3% 67 385% 136 52.1% 6.121 3.35-11.18 0.000
No 18 20.7% 107 61.5% 125 47.9% 0.163 0.09-0.29 0.000
Total 87 100% 174 100% 261 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7 Obesidad asociada a miomatosis uterina en pacientes que acuden al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 8 analizamos la asociacion entre el factor patoldgico

y miomatosis uterina.

Con respecto a la obesidad, se encontr6 que en el grupo de mujeres con obesidad
hubo 69 casos de miomatosis uterina (79.3%), 67 casos sin miomatosis uterina (38.5%)
y fue un factor de riesgo (OR: 6.121, IC: 3.35-11.18, p:0.000); en el grupo de mujeres sin
obesidad hubo 18 casos de miomatosis uterina (20.7%), 107 casos sin miomatosis uterina

(61.5%) y fue un factor de proteccién (OR: 0.163, IC: 0.09-0.29, p:0.000).
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4.2. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores asociados a la
miomatosis uterina en las pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén durante el afio 2019; se obtuvo
que el factor sociodemogréafico (p=0.000), el factor obstétrico (p=0.005) y el factor
patoldgico (p=0.000) se asocian significativamente a la miomatosis uterina. Estos
hallazgos coinciden con los resultados de Ayala J. (18) quien hall6 asociacion del factor
de riesgo sociodemografico (p=0.004), el factor de riesgo patoldgico (p=0.002) y el factor
de riesgo obstétrico (p=0.005) con la miomatosis uterina. La literatura menciona que
existe una serie de factores de riesgo que influyen en la aparicion y desarrollo de los

miomas uterinos.

Con respecto al factor sociodemogréafico, se encontro asociacion entre la edad y
la miomatosis uterina, con un mayor predominio entre la edad de 40 a 50 afios (OR:6.800;
IC:3.81-12.15; p=0.000) siendo considerado como un factor de riesgo para desarrollar
miomatosis uterina; tales resultados coinciden con el estudio de Muawad R, et al. (22)
quienes evidenciaron que las mujeres con edad mayor a los 40 afios se asocian a la
miomatosis uterina (OR:4.24, I1C:2.63-6.85, p<0.001) y Ayala J. (18) quien evidenci6 que
la edad predominante fue de 45 a 50 afios (OR: 5.00, I1C:3.00-10.12, p: 0.002). Sin
embargo, discrepa con los estudios de Adawe M, et al. (16) quienes evidenciaron que las
mujeres del grupo de edad de 31 a 50 afios (OR: 4.2; IC 95%: 2.0 — 8.5) tenian mayor
probabilidad de tener miomas uterinos y Avalos J. (34) quien report6 que la edad mayor
a los 35 afios se asocia con la miomatosis uterina (OR:11, 1C:13.29-38.75, p<0.05). Segun
el marco referencial la miomatosis uterina afecta al 60% de las mujeres alrededor de los
40 afos y el 80% a las mujeres antes de los 50 afios (3), esto se debe a que los factores

hormonales asociados con la perimenopausia pueden ser moduladores importantes;
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ademas se vuelven clinicamente significativos en aproximadamente un tercio de las

mujeres por lo que acuden por consulta o por emergencia con sintomas graves o crénicos.

Por otro lado, en relacion a los factores obstétricos se encontrd que la menarquia
precoz (OR: 2.105; 1C:1.25-3.55; p=0.005) tiene asociacion significativa con la
miomatosis uterina. Tales resultados coinciden con Warthon G. (28) quien concluyo que
la menarquia temprana es un factor riesgo (OR=3.431, 1C:1.608-3.717 y p=0.01).
Asimismo, la investigacion de Francia F. (27) evidencié que la menarquia precoz (OR:
2.00, IC: 1.30-4.50, p:0.007) se asocia a la miomatosis uterina, al igual que Davila A.
(29) en su estudio de casos y controles reportd que la menarquia temprana (OR:2.28,
IC:1.04-4.99, p=0.031) se asocia significativamente a la miomatosis uterina. La
asociacion entre la menarquia temprana y la miomatosis uterina se explicaria; porque el
inicio temprano de los ciclos menstruales aumenta el namero de divisiones celulares que
sufre el miometrio durante los afios reproductivos, lo que da como resultado una mayor
probabilidad de mutacion en los genes que controlan la proliferacion miometrial. Por otro
lado, la menarquia a una edad méas temprana implica el establecimiento mas temprano de
la ovulacion regular, por lo tanto, una exposicion mas prolongada tanto a los estrégenos

como a la progesterona (45).

En lo que concierne al factor obstétrico de la paridad, en este estudio encontramos
que la nuliparidad (OR: 3.122; IC: 1.82-5.35; p=0.000) se asocia significativamente a la
miomatosis uterina. Tales resultados coinciden con el estudio de Ayala J. (18) en su
investigacion demostré que aquellas mujeres que eran nuliparas se asociaban a la
miomatosis uterina (OR:3.005, 1C:1.00-2.57, p=0,005); de la misma forma Francia F.
(27) reporto que la nuliparidad se asocia a la miomatosis uterina (OR: 8.65, 1C:4.63-
16.18) y Warthon G. (28) hallé una asociacion significativa entre la nuliparidad y la

miomatosis uterina (OR=2.69, IC: 1.39-5.21, p=0.002). La literatura menciona que la
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nuliparidad aumenta el riesgo de miomatosis uterina por el tiempo de exposicion

prolongado y continuo a estrégenos (22).

En relacion al factor obstétrico, en nuestro estudio el uso de métodos
anticonceptivos (OR: 1.356; IC: 0.81 - 2.28; p=0.245) no se asocié con la miomatosis
uterina; estos resultados discrepan con la investigacion de Kwas K, et al. (23) en el que
evidenciaron que los anticonceptivos resultaron ser un factor de proteccion frente a los
miomas uterinos (OR:0,4, p=0,007) y en la investigacion de Ying J, et al. (25)
evidenciaron que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales tienen 1,91 veces mayor
riesgo de desarrollar mioma uterino que las mujeres que nunca usaron anticonceptivos
orales (OR=1.91, IC:1.22-2.94). Estos hallazgos contradictorios con respecto al efecto de
los anticonceptivos sobre el crecimiento de los miomas pueden relacionarse con el
diferente contenido de estrégeno y el tipo de progestageno en cada preparacion especifica
de anticonceptivo; también se habla del tiempo de exposicion a los anticonceptivos orales,

ya que el uso continuo y prolongado aumenta el riesgo de desarrollar miomatosis uterina.

En cuanto al factor patologico, la obesidad tiene relacion significativa con la
miomatosis uterina (OR: 6.121, IC: 3.35-11.18, p:0.000) considerado como un factor de
riesgo. Tales resultados coinciden con la investigacion de Sun K, et al. (24) quienes
reportaron asociacion entre la obesidad y la miomatosis uterina (OR:5.636, IC del 95%
2.2-14.438, p=0.001). Asimismo, Muawad R, et al. (22) evidenciaron que la obesidad se
asocio con la miomatosis uterina (OR:174, IC= 1.00-2.59) y Francia F. (27) reporto que
la obesidad se asocia significativamente a la miomatosis uterina (OR:5.41, I1C: 2.97-9.87).
Estos resultados discrepan de Warthon G. (28) quien reportd que no existe asociacion
entre obesidad y miomatosis uterina (OR:3.14, 1C:0.86-11.68, p=0.068). Otros estudios,
como Ayala J. (18) demostraron que el sobrepeso y la miomatosis tienen una relacion

significativa (OR:5.104, 1C:2.34-10.14, p=0,002) y Adawe M, et al. (16) determinaron
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que las mujeres con sobrepeso tenian mas probabilidades de desarrollar miomas uterinos
(OR=4.9; IC:2.6-9.6). Esta asociacion entre la obesidad y los miomas uterinos se debe al
aumento de estrogenos por exceso del tejido adiposo, ademas hay una disminucion de la
globulina transportadora de hormonas sexuales, lo que da como resultado mas estrégeno
libre. En las mujeres obesas premenopausicas, la disminucion del metabolismo del
estradiol por la via de la 2-hidroxilacion reduce la conversién del estradiol en metabolitos

inactivos, lo que podria resultar en un estado relativamente hiperestrogénico (53).

Referente a la diabetes mellitus no se encontrd asociacion significativa con la
miomatosis (OR:1.418, 1C:0.84-2.38, p=0.186), tales resultados coinciden con Muawad
R, et al. (22) quienes no encontraron asociacion entre la diabetes mellitus y miomatosis
uterina (OR:0.89, 1C=0.49-1.60). Estos resultados discrepan con los estudios realizados
por Vega M. (31) quien determino que la diabetes mellitus tipo Il fue considerado como
un factor de riesgo para la miomatosis uterina (OR:2.63, p<0.05), Calcina G. (30)
demuestra que la diabetes mellitus tipo Il es un factor de riesgo para desarrollar
miomatosis uterina (OR:2.46, IC: 1.46-4.32, p<0.05) y Ganoza E. (32) quien demostrd
una asociacion significativa entre mioma uterino y diabetes mellitus (OR:2.63, p=0.002).
La asociacion entre diabetes mellitus y mioma uterino aln no esta esclarecido, la relacién
inversa observada en nuestro estudio puede estar asociado al tratamiento de la diabetes,
el cual desempefia un papel importante en la disminucion del factor de crecimiento similar

a lainsulina-1, por lo que disminuye los efectos proliferativos en las células miometriales.

En cuanto a la hipertension arterial, en nuestro no se encontré asociacion con la
miomatosis uterina (OR:1.634, 1C:0.97-2.75, p=0.06), lo cual coincide con Muawad R,
et al. (22) quienes demostraron que la hipertension arterial no se asocia a la miomatosis
uterina (OR:1.25, 1C:0.73-2.15); sin embargo, este hallazgo discrepa con el estudio de

Barrientos M. (33) en el que evidencid que la hipertension arterial es un factor de riesgo
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para padecer miomatosis uterina (OR :6.57; IC 95%:1.52-10.76, p<0.05). Asimismo, con
el estudio de Chen Y, et al. (21) quienes determinaron que existe una asociacion
significativa entre los miomas uterinos y la prevalencia de hipertension (OR:1.35, IC del
95 %: 1.016-1.792, p<0.05). Al igual que Haan Y, et al (26) quienes determinaron una
relacion existente entre la hipertension arterial y miomatosis uterina (OR:1,8; 1C:1,1-3,1,
p<0.05). Este resultado se deberia a que el uso de antihipertensivos como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los blogueadores de los receptores

de angiotensina (ARA) disminuyen el riesgo de desarrollar miomatosis uterina (59).
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos se asocian
significativamente con la miomatosis uterina.

2. Los factores sociodemograficos de riesgo asociados significativamente con la
miomatosis uterina fue la edad entre 40 a 50 afios.

3. Los factores obstétricos de riesgo asociados significativamente con la miomatosis
uterina fueron la menarquia precoz y paridad (nulipara).

4. Los factores patoldgicos de riesgo asociados significativamente con la miomatosis

uterina fue la obesidad.
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V1. RECOMENDACIONES

e Al Hospital Regional Manuel NGfiez Butron debe de fomentar actividades
dirigidas a la prevencion y promocion de la salud como camparfias dirigidas

especialmente a las mujeres.

e Al servicio de Ginecologia y Obstetricia debe de fomentar capacitaciones
actualizadas dirigidas a los médicos ginec6logos, médicos generales y personal
que pertenece al servicio, para el reconocimiento precoz de los factores asociados
a la miomatosis uterina. Asimismo, fomentar el correcto llenado de las historias

clinicas.

e Al personal de salud que intervenga con mayor énfasis en la consejeria a las
mujeres entre las edades de 40 a 50, en especial a aquellas mujeres que
presentaron menarquia precoz y son nuliparas, con la finalidad de brindar la
informacion necesaria sobre la miomatosis uterina y poder tener un diagnéstico

temprano.

e Al departamento de Nutricion a brindar una dieta equilibrada y una consejeria
sobre un estilo de vida saludable a las pacientes que son intervenidas por el

servicio de Ginecologia y Obstetricia, para la reduccion de la obesidad.
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ANEXOS 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA | UNIDADES
TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES DE DE
VARIABLE
MEDICION | MEDIDA
I < a4l afios
Factores Cuantitativa Escala de
i o Edad ] 40 a 50 afios
Sociodemograficos razon
> a 50 afios
Menarquia Cualitativa Escala Si
precoz Nominal No
Nulipara (0
estas
Paridad Cualitati Escala P 'g i )(1
arida ualitativa rimipara
Factores ordinal P 3
) obstétricos gestacion)
Variable Multipara
independiente (2-59.)
Método Cualitativa Escala Si
FACTORES ) ) )
anticonceptivo Nominal No
Antecedentes
personales Cualitativa Escala
(Diabetes nominal )
Factores ] Si
. mellitus,
patologicos ) . o No
hipertension Cualitativa Escala
arterial y nominal
obesidad)
Variable Miomatosis o Escala Si
) [ Cualitativa )
dependiente uterina nominal No
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

NLLEs UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA PROFESIONA DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON.

FICHA N°: N° HCL.:

Mioma:
- Si ()
- No ()

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

FACTORES OBSTETRICOS

Menarquia precoz:

- Si ()

- No ()
Paridad:

- Nulipara ()

- Primipara ()

- Multipara ()
Método anticonceptivo

- Si ()

- No ()

FACTORES PATOLOGICOS

Diabetes mellitus

- Si ()

- No ()
Hipertension arterial:

- Si ()

- No ()
Obesidad:

- S ()

- No ()
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ANEXO 3: SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO.

NI ERI0 DS SAL
&"ﬂ&m m"&m
D YHAWTE X e n aniQ

16 MAY el

"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO: PERMISO PARA ACCE
HISTORIAS CLINICAS E INFORMACION
NECESARIA PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS.

SENCR:
DR. JUAN MARTIN VELASCO CARDENAS
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON- PUNO

Yo Kimberty Solange Holguin Medina identificada
con DNI N* 71741940, domiciliada en Awv.
Circunvalacién Sur 1330, bachiller de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno con codigo de matricula
N*140049, ante usted me presento y expongo;

Que, siendo alumna del séptimo afio, para poder
obtener el titulo de Médico Cirujano me es necesario llevar a cabo la ejecucion de mi
proyecto de tesis: FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL MANUEL NURNEZ BUTRON, 2019. Proyecto que fue aprobado el § de mayo
del 2022.
Es por ello que solicito acceder a las historias clinicas e informacion necesaria para la
ejecucion del proyecto de tesis.

Para lo cual adjunto:

- 01 CD conteniendo el proyecto de investigacion.
- Acta de aprobacion de proyecto de tesis,

- Copia de DNI.

- Voucher de pago.

POR LO EXPUESTO,

Ruego a usted acceder a mi peticion, por ser justa y legal.

Puno, 16 de mayo del 2022.

gy
KIMBERLY SOLANGE HOLGUIN MEDINA
DNI| 71741940
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ANEXO 4: SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA MACIONAL"

SOLICITO: PERMISO PARA ACCEDER A LAS
HISTORIAS CLIMICAS E INFORMACION NECESARIA
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.,

SENOR:
DR. MOLLEAPAZA MAMANI ROBERT L.
JEFE DEL SERVICIQ DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HRMNE - PUNO

Yo Kimberly Solange Holguin Medina, identificada con
DMl N*71741840, domiciliada en Ay, Circunvalacion Sur
1330, bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad MNacional del Altiplano Puno con cédigo de
matricula N*140049, ante usted me presento y expongo:

Que, siendo alumna del séptime afo, para poder obtener
el titulo de Médico Cirujano me es necesario llevar a cabo la ejecucién de mi proyecto de tesis:
FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIEMTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUREZ BUTRON, 2018,
Proyecio que fue aprobade el 9 de mayo del 2022,

Es por ello gue solicito acceder a las historias clinicas e informacién necesaria para la

ejecucion del proyecto de tesis.

Para lo cual adjunto:
- Acta de aprobacidn del proyecto da tasis,

FOR LO EXPUESTO,

Ruego a usted accedar a mi pelicién, por ser justa y legal.
Fung, 23 de mayo del 2022,

oty

KIMBERLY SOLANGE HOLGUIN MECIMNA
DMl ¥1741940
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ANEXO 5: SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

REGION DE SALUD PUNO

@ Kinishera “HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON™

UNIDAD DE APOYOD A LA INVESTIGACION Y IMMCENCIA
Jr, Ricurdo Palmn W= 120 = Telefax: 351021 = Telef,: 369596 = I6TTT?

AN DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL™
Puwo, 23 de Mave del 2022,

CFICIO N*® GUI 0 ? ? -2022 - D - UAID - AR "MNE"-PUNG

Seflor Dr.:
ROBERT MOLLEAPAZA MAMANI.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA,
DEL HOSPITAL REGIONAL “MNEB"” - FUNG

Presente. -

ASUNTC: Presentacidn de Tesivia

Es grato dirigivme o ssted para saludavle y presentar al Seflorvita
Kimberly Solange HOLGUIN MEDINA, estudiante de fa Universidad Nacional def
Aftiplano — Escuela Profesional de Medicinag Humana, gquien realizara ¢l Proyecto de
Investigacion Titwlado: “FACTORES ASOCIADOS 4 MIOMATOSIS UTERINA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOQ — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, 2019, con Auterizacién de su Jefatura, Se
sodieita Brimdar las facilidades del case.

Es propicia la oporfumidad para expresarie miy consicleraciones
mdy dintinguidas,

Atentamente.

SHFCIMEBA,
OO Arch, Mreco
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ANEXO 6: SOLICITUD PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO

Ministerio
de Salud

AN DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACTONAL”

REGION DE SALUD PUNO

“HOSPITAL REGIONAL “MANUEL RUNEZ BUTRON®

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION ¥ DOCENCIA
Jr. Ricardo Palma N¥ 120 — Telefax: 351021 - Telef.: I69696 — 367777

KL

Pure, 13 de Junio del 2022,

OFICTO N 0012 6 3 M2 - 3. UAID - AR “MNB-PUNG,

Sefora fng.:

ALCIDES ZENON MAMANI CARITA

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
DEL HOSPITAL REGIONAL “MNB™ - PUND

Presenie,-

ASEN ;!g: Presemtacidn de Tesivta

Ex grate dirigirme a usted pavra soludarle y presentar al Seforita
Kimberly Solange HOLGUIN MEDINA estudionte de la Universidad Nacional del
Altiplane — Escuela Profesional de Medicing Huwmana, quien realizard el Proyecto de
Tnvestigacidn Titwlado: “FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN
FPACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTERICIA DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZBUTRON 2019, a partir de la fecka solicitard revisidn
;;Mﬂnn'ax clinicas, con Autorizacidn de su Jefatura, Se solicita brindar las facilidades

eas.

Es  propicia 1z oportunided  para  exprescvle  muestras
congideraciones mdy disiingiidas,

Atentamente,

SHVCIMRA,
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ANEXO 7:
EXPERTOS

VALIDACION DEL

INSTRUMENTO POR JUICIOS DE

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GEMERALES

Titulo de la investigacidn: FAGTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUREZ BUTRON,

2019,

Nombre del experto: E&ﬂn%ll!ﬂhllmﬁmspJ
. ASPECTOS AVALIDAR EN EL CUESTIONARIO

observables,

EVALUACION
. DESCRIPCION GUMPLE/ NO PREGUNTAS A CORREGIR
CUMFLE
Las pregunias  estan
1. Claridad elaboradas wsande wn III
lenguaje apropiado. G&MF -2
Las pregunias  estan
2. Objetividad expresadas en aspecios

G’-(T“PIFE

3. Conveniencia

Las pregunias adecuadas
al tema a ser investigade,

Cimile

Existe una organizacian

calidad,

i Iagi gintdctiea,
4. Organizacidn gica y &in Ouhﬂpfle,
Comprenda fodos [0S
&. Suficiencia indicadores de canlidad y

C)u i JE:'I'( ¢

6. Intencionakdad

Es sdecuado para medir
los indicadores de la
investigacian,

GJ:MFIQ

7. Consistencia

Estdn  basados  en
aspectos  ledricos  del
tema investigada.

Qtw’]bfe

8. Coherencia

Existe relacidn enire las
pregunias e indicadores.

(Oum ple

8. Estruclura

La estructura dal
cuestionario responde a
las pregunias de Ia
invesligasan,

Cit:rriﬂf

10. Perinencia

El cuestionario as il ¥
aporiuns para la

investigacian.

C)u' T}r'r}.rf.ﬂ

1. OBSERVACIONES GEMERALES

br. AN
AHE

Mombre:, A MEEL By N ILe 8 D BT it itiae e e eeeses i e brrasr e me e ns et e
Ne DML 2R 2R SEE0 s
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON,

2018.

Nonibre del experto: ... 0. Gasar. Wavima Z€a o
l. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

EVALUACION
Agﬁiﬂgg‘“ DESCRIPCION CUMPLE/ NO PREGUNTAS A CORREGIR
CUMPLE
Las preguntas esian
1. Claridad elaboradas usando un
lengusje apropiado. () CW/’/(
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos p ;
" observables. leess? /C

3. Conveniencia

Las pregunias adecuadas
al tema a ser investigado.

&a« p ¢

Existe una organizacion

i lagi intactica.
4. Organizacion gica y si ﬂ( - / /C
Comprende todos los /
5. Suficlencia indicadores de cantidad y 0
calidad. et fIE

6. Intencionalidad

Es adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion.

7. Consistencia

Estén basados en
aspectos tedricos del
tema investigado.

ol

8. Coherencia

Existe relacion enire las
preguntas e indicadores.

Quuifle

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la

Coe

investigacién.

El cuestionario es otil y /
10. Pertinencia | oportuno  para  la Gﬂu plLe

investigacion,

. OBSERVACIONES GENERALES

/l

VA B

GINECOLOGQ - OBSTETRA
CMP: 28524 RNE 30298

Nombre:..{ & 5HC.. .é[ﬁ(ﬂ e, ?E P s PP SNOPRNIBRIN. Y .. | | . Nk
N® DNL..... @ F G B eiveriesinnmrra i nns

80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: FACTORES ASOCIADOS A MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON,

2019.

Nombre del experto: '\P/Nﬁ’/o/es//wgq

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

lenguaje apropiado.

Ourm/) ¢

EVALUACION
ASPECTOSA DESCRIPCION CUMPLE! NO PREGUNTAS A CORREGIR
EVALUAR
CUMPLE
Las preguntas eslin
1, Claridad elaboradas usando un

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables.
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3. Conveniencia

Las pregunlas adecuadas
al tema a ser invesligado.

(uneple

Existe una organizacion

4. Organizacion logica y sintactica. C“ m F/c
Comprende lodos 10 /

5, Suficiencia indicadores de cantidad y @ "
calidad. mplc

6. Intencionalidad

Es adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion.
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7. Consistencia

Esléan  basados  en
aspectos tedricos  del
tema investigado.

(lusple

Existe relacion entre las

investigacon.

8. Coherencia preguntas e indicadores. @ o p{e
La estructura del
cuestionario responde a :
8. Estructura los preguntas de la Ou" f/ (4

El cuestionario es Olil y

10. Petinenca | opoduno  para I 0“,1/&
investigacién.

. OBSERVACIONES GENERALES

81

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



