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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados y el abordaje mas frecuente de la
miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023. Metodologia: El
estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de disefio no experimental. La
poblacion estuvo constituida por pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio 2023. No se calcul6 tamafio de muestra
debido a que ingresaron al estudio las 60 pacientes que presentaron miomatosis uterina
seleccionadas en forma no probabilistica por conveniencia y 60 pacientes sin miomatosis
uterina seleccionadas por muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de los datos se
revisaron las historias clinicas. Se realizd el andlisis descriptivo de las variables
cualitativas, describiéndolas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para analizar los
factores asociados de la miomatosis uterina se calculd el Odds Ratio y el intervalo de
confianza con un nivel de confianza de 95%. Resultados: Se ha identificado que el factor
demogréafico asociado fue la edad de 40 a 59 anos. Los factores clinicos asociados fueron
metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensacion de masa y anemia. Los antecedentes
obstétricos asociados fueron menarquia entre los 13 y 16 afos, ritmo menstrual irregular
y primiparidad. El antecedente patoldgico asociado fue la obesidad. El tipo de cirugia mas
frecuente fue la histerectomia con 33 casos con abordaje por via abdominal, lo que ofrece
una perspectiva integral y detallada sobre la miomatosis uterina y su abordaje.
Conclusiones: Los factores asociados fueron edad de 40 a 59 afios, metrorragia,
dismenorrea, dolor pélvico, sensacion de masa, anemia, menarquia entre los 13 y 16 afios,
ritmo menstrual irregular, primiparidad y obesidad. El tipo de cirugia mas frecuente fue

la histerectomia con abordaje por via abdominal.

Palabras Clave: Factores Asociados, Miomatosis, Uterina.
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ABSTRACT

Objective: Determine the associated factors and the most frequent approach to
uterine myomatosis at the EsSalud Juliaca Base III Hospital in 2023. Methodology: The
study was observational, analytical, retrospective, with a non-experimental design. The
population was made up of patients treated in the obstetrics and gynecology service of
the Hospital Base III EsSalud Juliaca in the year 2023. The sample size was not calculated
because the 60 patients who presented uterine myomatosis, selected in a non-probabilistic
manner for convenience, entered the study. and 60 patients who did not present uterine
myomatosis selected by simple random sampling. For data collection, the medical records
were reviewed. The descriptive analysis of the qualitative variables was carried out,
describing them through absolute and relative frequencies. To analyze the associated
factors of uterine myomatosis, the Odds Ratio and the confidence interval were calculated
with a confidence level of 95%. Results: It has been identified that the associated
demographic factor was age from 40 to 59 years. The associated clinical factors were
metrorrhagia, dysmenorrhea, pelvic pain, sensation of mass and anemia. The associated
obstetric history was menarche between 13 and 16 years, irregular menstrual rhythm and
primiparity. The associated pathological history was obesity. The most common type of
surgery was hysterectomy with 33 cases with an abdominal approach, which offers a
comprehensive and detailed perspective on uterine myomatosis and its approach.
Conclusions: The associated factors were age from 40 to 59 years, metrorrhagia,
dysmenorrhea, pelvic pain, sensation of mass, anemia, menarche between 13 and 16
years, irregular menstrual rhythm, primiparity and obesity. The most common type of

surgery was hysterectomy with an abdominal approach.

Keywords: Associated Factors, Myomatosis, Uterine.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fibroma uterino, también conocido como leiomioma o mioma, es el tumor
benigno mas frecuente en el utero. Estd constituido por matriz extracelular,
proteoglicanos, fibronectina y colageno. Se presenta en alrededor del 80% antes de los 50
afios y en el 60% antes de los 40 afios, pudiendo causar problemas de fertilidad enun 2 a
3%. En el 30% provocan dolor pélvico, sangrado anormal del utero, y otros sintomas.
Ademas, los miomas pueden ser responsables de incontinencia urinaria, parto pretérmino,
pérdida gestacional recurrente, problemas en la implantaciéon embrionaria, infertilidad,

subfertilidad y anemia (1).

Su transformacion a la malignidad es excepcional. La frecuencia varia segin la
raza y edad, oscilando entre el 5% y el 65%, y es una de las causas principales de la
consulta en ginecologia. Los miomas, que son tumores solidos que derivan del tejido
miometrial, presentan una gran matriz extracelular teniendo una fina pseudocéapsula
compuesta por tejido conectivo y fibras musculares relacionadas a la fibronectina y

proteoglicanos (1).

Se considera que aproximadamente el 60% de las féminas presentardn miomas en
alglin momento de su vida, presentandose con mayor frecuencia en la quinta década de
vida, afectando hasta al 70% de las mujeres. Las mujeres afroamericanas presentan una
prevalencia de 3 a 9 veces mayor, con un 60% a los 35 afios y un 80% después de los 50

afios. En comparacion, las mujeres de raza blanca muestran una frecuencia del 40% a los
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35 afios, aumentando a un 70% después de los 50 afnos. Aproximadamente el 25%

permanecen asintomaticas (2).

Los antecedentes familiares representan uno de los principales factores de riesgo,
con un incremento de 2.5 veces si hay alguien de la familia de primer grado con miomas
y si un familiar lo ha tenido antes de los 45 afios el riesgo es 5.7 veces mas. La menarquia
antes de los 10 afios y la exposicion dentro del Gtero a estrogenos también se asocian a
mayor riesgo. Se ha observado que el nimero de embarazos influye inversamente en la
frecuencia de miomatosis, siendo menor con un mayor nimero de embarazos. La
maternidad temprana y los periodos intergenésicos cortos también estan vinculados a la
presencia de miomas. Las hormonas, como la progesterona y los estrogenos, se han
relacionado con la presentacion de los miomas, con una asociacion entre la dosis y el

tiempo de duracion de la ingesta (1).

Actualmente, en mujeres con deseo de embarazarse y que se encuentran en edad
reproductiva y son portadoras de miomas, la miomectomia seria el tratamiento mas
adecuado, cuando la paciente es candidata a tratamiento quirargico. La estrategia
quirargica difiere segtn el tipo de paciente, especialmente cuando se trata de su deseo de
conseguir un embarazo, es importante enfatizar que en pacientes con miomas e
infertilidad se deben maximizar las opciones de embarazo, minimizando los riesgos
derivados de miomectomias innecesarias. Es aconsejable distinguir entre cirugia centrada
en la reproduccion y cirugia ginecologica, por lo que la via quirtirgica de eleccion en
pacientes con deseo gestacional debe ser la endoscdpica, siempre que sea posible. Por
tanto, la miomectomia histeroscopica y laparoscépica son consideradas como estandar de
oro de la cirugia minimamente invasiva. Por tanto, se podria decir que, por consenso, la
cirugia estd indicada para los miomas submucosos e intramurales que afectan a la cavidad,

pero no para los miomas subserosos (3).

14
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Las recomendaciones actuales reconocen que se deben extirpar los fibromas
intramurales mayores o iguales a 4 cm que no afecten la cavidad endometrial. En estos
casos, la via de elecciobn para el abordaje quirGrgico es laparoscopica versus

histeroscopica (4).

La via de eleccion de la cirugia dependera de dos factores: el propio mioma, su
localizacion, su nimero y tamafo, y la experiencia y habilidades del equipo quirargico.
Los fibromas de la submucosa se trataran mediante histeroscopia, y los fibromas
subserosos e intramurales se tratardn por via laparoscdpica, robotica, vaginal o
abdominal. Siempre que sea posible, la via de eleccion debe ser laparoscopica, ya que
existe una solida base cientifica que demuestra que mediante la miomectomia
laparoscépica se produce menor pérdida de sangre durante la cirugia, menor tasa de
adherencias, menor morbilidad postoperatoria y menor tiempo de hospitalizacion que con
laparotomia y miomectomia por mini laparotomia; e incluso mas alla, permite mejores
tasas de embarazo y nacidos vivos en el grupo de pacientes sometidos a miomectomia

laparoscépica (5).

En Perq, se ha observado que la incidencia de miomas en mujeres de 25 a 35 afios
es baja, registrando tnicamente 0.31 por cada 1000 mujeres al afio. Sin embargo, este
panorama cambia significativamente en mujeres de 45 a 50 afios, donde la incidencia se

incrementa en 20 veces, llegando a 6.2 por cada 1000 mujeres al afio (6).

En Puno no se tiene datos sobre la frecuencia de miomatosis uterina, se investigo
los factores de riesgo en el afio 2019; pero no se incluy¢6 aspectos del abordaje quirtrgico

en esta patologia.
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Por todo lo antes mencionado se plante6 realizar el presente estudio que tuvo
como proposito determinar los factores asociados y el tratamiento quirtrgico de la

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud de Juliaca en el 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores asociados y cudl es el abordaje mas frecuente de

la miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuadles son los factores demograficos asociados de la miomatosis uterina en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el
afo 2023?

- (Cudles son los factores clinicos asociados de la miomatosis uterina en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio
2023?

- (Cudles son los antecedentes obstétricos y patologicos asociados de la
miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base 111
EsSalud Juliaca en el afio 2023?

- (Cudl es el abordaje mas frecuente de la miomatosis uterina en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Base I1I EsSalud Juliaca en el afo 2023?
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1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis general

Ho: Las caracteristicas demograficas, clinicas, los antecedentes
obstétricos, y los antecedentes patologicos no son factores asociados de la

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio 2023.

Ha: Las caracteristicas demograficas, clinicas, los antecedentes
obstétricos, y los antecedentes patologicos son factores asociados de la

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio 2023.

1.3.2. Hipotesis Especificas

Primera:

- Ho: La edad no es un factor demografico asociado de la miomatosis uterina
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en
el afio 2023

- Ha: La edad es un factor demografico asociado de la miomatosis uterina en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el

ano 2023.

Segunda:

- Ho: La hipermenorrea, la metrorragia, la dismenorrea, el dolor pélvico, la
sensacion de masa, y la anemia no son factores clinicos asociados de la
miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III
EsSalud Juliaca en el afio 2023.

- Ha: La hipermenorrea, la metrorragia, la dismenorrea, el dolor pélvico, la
sensacion de masa, y la anemia son factores clinicos asociados de la
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miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III

EsSalud Juliaca en el afio 2023.

Tercera:

- Ho: La menarquia, el ritmo menstrual, la paridad y el uso de anticonceptivos
no son antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afo
2023.

- Ha: La menarquia, el ritmo menstrual, la paridad y el uso de anticonceptivos
son antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afo 2023.

Cuarta:

-  Ho: La DM2, la HTA y la obesidad no son antecedentes patologicos
asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio 2023.

- Ha: La DM2, la HTA y la obesidad son antecedentes patologicos asociados
de la miomatosis uterina en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base
IIT EsSalud Juliaca en el afio 2023.

Quinta:

- Ho: Lamiomectomia no es el abordaje mas frecuente de la miomatosis uterina
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en
el afio 2023.

- Ha: La miomectomia es el abordaje mas frecuente de la miomatosis uterina
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en

el afio 2023.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La miomatosis del ttero es una patologia ginecolédgica frecuente que se presenta
en un buen porcentaje de mujeres a nivel mundial. Esta investigacion se centra en los
factores asociados y el tratamiento quirirgico de la miomatosis uterina en el Hospital
Base III EsSalud Juliaca durante el afio 2023. La importancia de este estudio radica en la
necesidad de comprender mejor esta patologia y optimizar los enfoques terapéuticos

disponibles, con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas (7).

La eleccion del Hospital Base III EsSalud Juliaca como lugar de estudio se basa
en su relevancia como centro de atencion médica de referencia de los establecimientos de
la zona norte de la region, lo que garantiza una muestra representativa de casos de
miomatosis uterina. Ademas, este hospital ofrece una variedad de recursos y servicios
médicos que permiten realizar un analisis exhaustivo de los factores asociados y las

opciones de tratamiento quirurgico disponibles para esta condicion.

Los factores asociados de la miomatosis uterina son diversos y pueden incluir
aspectos sociodemograficos, clinicos, obstétricos, antecedentes obstétricos y
antecedentes patoldgicos. Comprender estos factores es crucial para identificar a las
pacientes con mayor riesgo de desarrollar miomatosis uterina y disefiar estrategias

preventivas efectivas (8).

En cuanto al tratamiento quirargico, existen varias opciones disponibles, como la
miomectomia y la histerectomia, cada una con sus propias indicaciones, beneficios y
riesgos. Es fundamental evaluar de manera integral a cada paciente y considerar factores
como la edad, el deseo reproductivo, la gravedad de los sintomas y la extension de la

enfermedad para determinar la mejor opcion terapéutica en cada caso (9).
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La finalidad de esta investigacion es contribuir al conocimiento cientifico sobre la
miomatosis uterina y mejorar la atencion médica de las pacientes afectadas en el Hospital
Base III EsSalud Juliaca. Se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen
informacion valiosa que pueda utilizarse para optimizar los protocolos de manejo de esta
condicidén, mejorar los resultados clinicos y reducir la carga de la enfermedad en la

poblacion.

Por lo tanto, este trabajo de tesis se justifica por la necesidad de profundizar en el
conocimiento de los factores asociados y el abordaje de la miomatosis uterina en el
contexto especifico del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio 2023. Se espera que
los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las

mujeres afectadas por esta patologia en la region.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados y el abordaje mas frecuente de la

miomatosis uterina en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el 2023

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores demograficos asociados de la miomatosis uterina en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el
afo 2023.

e Determinar los factores clinicos asociados de la miomatosis uterina en el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afo

2023.
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e Determinar los antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en
el afio 2023.

e  Determinar los antecedentes patologicos asociados de la miomatosis uterina
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en
el afio 2023.

e Determinar el abordaje mas frecuente de la miomatosis uterina en el servicio

de gineco obstetricia del Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afo 2023.

21

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Castro Y, en el 2021 en Guayaquil, publico su tesis titulada “Factores de
riesgos asociados a miomatosis uterina en pacientes de 35 a 55 afios atendidas en
la consulta externa del Hospital IESS Ceibos”, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas de riesgo para la Miomatosis uterina en féminas de 35 a 55 afos
que recibieron atencion en el “Hospital IESS Ceibos”. El estudio fue de disefio no
experimental y analitico. Los datos se recopilaron revisando las historias clinicas
de mujeres diagnosticadas con leiomiomatosis uterina en el “Hospital General del
Norte de Guayaquil”, especificamente en Los Ceibos. Sefialo que 42 pacientes
experimentaron su menarquia entre los 9 y 10 afios. Correspondieron a raza
mestiza 46 pacientes, y de la etnia negra 43 pacientes. La edad con mayor
frecuencia fue de 46 a 50 afos, 42 pacientes presentaron complicaciones urinarias.
Concluyd que los factores de riesgo identificados fueron la presencia de
antecedentes patoldgicos familiares, rango de edad de 9-10 afios, la menarquia
precoz y la pertenencia a las etnias mestiza y negra. La investigacion reveld que
la edad con mas casos fue el comprendido entre 46 y 50 afios, seguido por los
grupos de 41 a 45 anos, 35 a 40 afios, y con mas baja frecuencia de 51 a 55 afios.

La complicacion mas frecuente fue la infeccion de vias urinarias (10).

Guachi C, en el 2018 publico su tesis titulada “Incidencia y factores de

riesgo de miomatosis uterina en mujeres de edad 30 a 50 afios atendidos en
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consulta externa de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la
ciudad de Guaranda”, que tuvo la finalidad de identificar la frecuencia y las
caracteristicas de riesgo de miomatosis uterina en mujeres de 30 a 50 afios en el
“Hospital Alfredo Noboa Montenegro™ entre enero y agosto del 2018. Encontro
que la frecuencia de miomas del utero se distribuyd de la siguiente manera:
subserosa 10.4%, submucosa 43.3% e intramural 45.3%, y las caracteristicas de
riesgo prevalentes fueron la multiparidad con un 82.7%, sobrepeso y obesidad con
un 76.1%, el uso de estrogenos como anticonceptivos con un 86.6%, el
desequilibrio hormonal con un 44.8%, y el inicio temprano de la anticoncepcion
con un 59.7%. En consecuencia, el investigador propone recomendaciones

dirigidas a mejorar el tratamiento de las pacientes con miomatosis uterina (11).

Morales M, en el 2017 en Nicaragua publico su tesis titulada
“Complicaciones transoperatorias mas frecuentes en mujeres sometidas a
histerectomia por miomatosis uterina en el Hospital Bertha Calderén Roque en el
periodo julio-diciembre del 2016, cuyo objetivo fue precisar las complicaciones
transoperatorias comunes en mujeres con miomatosis uterina a las que se les
realizd histerectomia en el “Hospital Bertha Calderén Roque” entre julio y
diciembre del 2016. El disefio de la investigacion fue descriptivo. La poblacion de
interés abarco a todas las pacientes con miomatosis sometidas a histerectomia
durante el segundo semestre de 2016. Se empled un muestreo por conveniencia
no probabilistico. En el andlisis de la informacion, se utilizé el SPSS 22. Encontro
5.7% de casos de shock hipovolémico y un 1.4% de lesiones ureterales como
complicaciones mas frecuentes en la histerectomia total abdominal. Estas
complicaciones representaron un 7.1% del total de 70 pacientes. Es importante

destacar que 43% de pacientes contaban con diagndstico preoperatorio de miomas
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uterinos. Concluy6 que la totalidad de la muestra fue sometida a una operacion
abierta, y al comparar con antecedentes previos, se observa que el porcentaje de
complicaciones transoperatorias es bajo en relacion a estudios realizados en paises

desarrollados, que mostraban un 12.5% de complicaciones (12).

2.1.2. A nivel nacional

Saguma T et al, en el 2023 en Pimentel, publicaron su tesis titulada
“Factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40 afios
del Hospital II-1 Rioja 2021-2022”, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas de riesgo relacionadas a miomas uterinos en mujeres de 20 a 40
afios en el “Hospital II — 1 Rioja” durante el periodo 2021-2022. La investigacion
se ejecutod bajo un criterio observacional y descriptivo, con un disefo cuantitativo,
no experimental. La muestra seleccionada consistié en 30 mujeres de 20 a 40 afios
diagnosticadas con miomatosis uterina en el Hospital II — 1 Rioja durante el
periodo mencionado. Encontraron que, en cuanto a los factores
sociodemogréaficos, la edad de 20 a 30 afios fue mas frecuente, representando el
56.7%. En relacion al grupo étnico, el mestizo fue més frecuente, alcanzando el
60.0% de la muestra. En temas de educacion sexual, el 70.0% indic6é no poseer
educacion en esta area. Respecto al indice de masa corporal, el 53.3% indicé tener
sobrepeso. El nivel de ingresos promedio de las familias fue de S/.800 para el
53.3%, y el 66.7% tenia nivel educativo de secundaria. En cuanto al lugar de
procedencia, el 53.3% provenia de areas urbanas. En referencia a los factores
bioldgicos, el 63.3% informd antecedentes genéticos de familiares con
miomatosis uterina. El 60.0% no consumia cigarrillos, el 76.7% no consumia
bebidas alcohodlicas, y el 60.0% indicé poseer alguna de las siguientes

enfermedades: hipertension, diabetes o infecciones vaginales. Finalmente, el
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63.3% reportd tener menstruacion irregular. Concluyeron que los factores de
riesgo relacionados a miomatosis uterina son principalmente de indole social
demografica y biologica, ya que estdn mas estrechamente vinculados con el

diagnostico positivo en las mujeres estudiadas (13).

Ramos N, en el 2022 en Lima publicé su tesis titulada “Factores asociados
y tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue afio 2018-2019”, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas
asociados y opciones de tratamiento para los miomas uterinos en el “Hospital
Nacional Hipolito Unanue” durante los afios 2018 y 2019. Se llevé a cabo con 80
casos y 80 controles. El estudio fue de tipo caso y control, y explicativo. Encontro
que en factores personales, el 76.3% de los casos se tenian entre 40 y 50 afios (p
< 0.001; OR=3.05). El 6.3% tenia antecedentes familiares de la enfermedad. El
sobrepeso y la obesidad estuvieron presentes en el 65% y 35% respectivamente,
sin una significancia estadistica relevante. En factores clinicos, el sangrado
vaginal y el dolor pélvico se observaron en el 85% y 87.5% de los casos,
respectivamente, con una significancia estadistica y un alto OR=13.74 para la
miomatosis uterina. En factores gineco-obstétricos, la paridad estaba presente en
el 10%, mientras que la menarquia tardia (de 13 a 16 afios) se asocio con un 77.5%
de los casos como un factor protector con un OR=0.43. El 28.7% de los casos
utilizaron anticonceptivos, mientras que el 71.3% no los utilizaron. En cuanto al
tratamiento, la histerectomia fue la opcion para el 82.5% de las pacientes, mientras
que el 17% optd por la miomectomia (p < 0.001; OR =22.224). Concluyo que la
edad entre 40 y 50 afos predispone a los miomas uterinos. El dolor pélvico y el
sangrado vaginal son caracteristicas clinicas que predisponen, mientras que la

menarquia tardia actia como una caracteristica gineco-obstétrica protectora. La
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histerectomia se identificé como la opcion de tratamiento preferida para mujeres

con miomatosis uterina (14).

Francia F, en el 2021 en Lima publico su 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, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas
clinicas y epidemiolodgicas vinculadas a los miomas uterinos en pacientes del
“Hospital Nacional Dos de Mayo” entre el 2016 y el 2018. Este estudio se clasifico
como de casos y controles. La muestra comprendid a 477 pacientes con edades
entre 20 y 60 afos, con 159 casos y 318 controles. Se utilizo el SPSS ver 25 en el
analisis estadistico. Calculd el Odds Ratio con nivel de confianza del 95%.
Encontr6 que la mediana de edad fue de 42.9 afios en los casos y de 39.2 afios en
los controles. Las caracteristicas clinicas significativamente relacionadas fueron:
anemia (ORa= 3.3), dolor pélvico (ORa= 3.9), metrorragia (ORa= 3) e
hipermenorrea (ORa= 2.4). Las caracteristicas epidemioldgicas asociadas
significativamente incluyeron: indice de masa corporal de obesidad (ORa= 5.4),
paridad primipara (ORa= 1.9), uso de estrogenos y/o progestagenos (ORa=3) y
menarquia temprana (ORa= 4.6). Concluy6 que los factores clinicos y
epidemiologicos asociados a la miomatosis uterina fueron IMC de obesidad, uso
de estrogenos y/o progestagenos, paridad, menarquia temprana, dolor pélvico,

anemia, metrorragia e hipermenorrea (15).

Silva M, en el 2021 en Trujillo publicod su tesis titulada “Miomatosis
uterina durante la gestacion asociada a complicaciones Obstétricas”, con un
estudio que tuvo como objetivo investigar la relacion entre la miomatosis uterina

durante el embarazo y las complicaciones obstétricas. Se realizo un analisis de
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cohorte retrospectivo con 144 gestantes atendidas en el Hospital La Caleta entre
enero de 2014 y diciembre de 2018. El grupo expuesto, con miomatosis uterina,
mostr6 una incidencia del 31.90% en complicaciones obstétricas, mientras que el
grupo no expuesto tuvo un 12.50%. Las complicaciones més comunes fueron
placenta previa y rotura prematura de membranas. Se observd que las gestantes
con miomatosis uterina, especialmente entre 34 y 42 afios, presentaron un riesgo
significativamente mayor (2.9 veces) de complicaciones obstétricas. En
conclusion, se confirmd la asociacion entre la miomatosis uterina durante la

gestacion y un aumento en las complicaciones obstétricas (16).

Herrera O, en el 2021 publicé su tesis titulada ‘“Miomatosis uterina:
factores asociados; clinicos y epidemiologicos; hospital maria auxiliadora. 2017-
2020, con una investigaciébn que tuvo como objetivo identificar los factores
clinico-epidemioldgicos asociados con la miomatosis uterina en mujeres
examinadas en el servicio de gineco-obstetricia del “Hospital Maria Auxiliadora”,
entre enero de 2017 y diciembre de 2020. Utilizando un enfoque retrospectivo,
analitico y observacional, de casos y controles, se obtuvieron varios resultados
significativos. La hipermenorrea se manifestd en el 20.75% de las tumoraciones
uterinas, mientras que la metrorragia estuvo presente en el 19.50%. La
dismenorrea, dolor abdominal y sensacion de masa abdominal también se
asociaron con la miomatosis uterina. Se observo que la multiparidad present6 un
riesgo significativo, con un aumento de cinco veces en la probabilidad de
desarrollar tumoraciones uterinas. Concluyd que la miomatosis uterina esta
vinculada a diversos factores clinicos y epidemiolédgicos, siendo la multiparidad

el factor de mayor riesgo identificado en este estudio (17).
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Riveros L, en el 2018 en Iquitos publicd su tesis titulada “Factores clinicos
y epidemiologicos asociados al mioma uterino en el Hospital Regional de Loreto
en el periodo enero 2012 a diciembre 2014”, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas relacionadas con los miomas uterinos. En
términos de metodologia, fue un estudio descriptivo correlacional, con 183
historias clinicas, mediante la revision y recopilacion de informacion en una ficha
especifica. Para el andlisis inferencial uso el Chi Cuadrado de Pearson. Los
hallazgos revelaron que las caracteristicas clinicas y epidemiologicas relacionadas
al mioma uterino incluyeron una prevalencia del 67.2% (123) en pacientes
afectadas con edades de 41 a 50 afios. En cuanto a la menarquia, el 8.7% (16) fue
precoz y el 56.3% (103) fue normal. El ritmo menstrual fue regular en el 79.8%
(146), mientras que el 47.5% (87) experimentd menorragia en casos de trastorno
menstrual. En relacion al numero de partos, el 86.3% eran multiparas y el 61.2%
no habian tenido aborto. El 79.8% tuvo la prueba de PAP, el 74.3% (136) no usd
ningin método anticonceptivo, y el 42.1% (77) experimentd dolor pélvico
moderado. El tumor abdominal no fue palpable en el 56.3% (103) de los casos, y
la polaquiuria fue una manifestacion presente en el 48.1% (88). Otros resultados
incluyeron una prevalencia del 36.1% (66) de anemia leve, un 10.9% (20) de
obesidad, y el 96.7% (177) de los pacientes no fumaban. Concluy6 que existia una

asociacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas y el mioma del utero

(18).
2.1.3. A nivel Regional

Holguin K, en el 2022 en Puno, publicé su tesis titulada “Factores
asociados a miomatosis uterina en pacientes que acuden al servicio de ginecologia

y obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 2019, cuyo objetivo
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fue las caracteristicas relacionadas a la miomatosis uterina en mujeres atendidas
en el “Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron” en el afio 2019. Fue un estudio
de caso y control. La muestra fue de 261 mujeres divididas en dos categorias: 87
mujeres con miomas uterinos y 174 controles sin la condicion. La recoleccion de
informacion la realizd mediante revision documental utilizando una ficha
especifica. El andlisis estadistico lo efectud¢ utilizando el SPSS version 22.
Encontr6 que la caracteristica de riesgo sociodemografica asociada a los miomas
uterinos, fue edad de 40 a 50 afos (OR: 6.8). En términos de factores obstétricos,
la menarquia precoz (OR: 2.1) y ser nulipara (OR: 3.1) predominaron como
caracteristicas de riesgo asociadas a miomas uterinos. Ademas, la obesidad (OR:
6.1) fue identificada como un factor patologico de riesgo asociado a la condicion.
Concluy6 que los factores asociados a la miomatosis uterina comprenden aspectos

sociodemograficos, patoldgicos y obstétricos (19).

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Definicion

Los fibromas del fttero, son conocidos como fibromiomas,
leiomiofibromas, fibroleiomiomas, fibromas y leiomiomas, son crecimientos no
cancerosos que comprometen el tejido muscular liso miometrial. La pared del
utero, que se extiende desde su capa superficial hasta su capa interna, estd formada
por la serosa uterina, el miometrio y el endometrio. Si bien todos los fibromas se
desarrollan dentro del miometrio, su nomenclatura especifica varia segin su
ubicacion. Los fibromas situados cerca de la serosa uterina se denominan fibromas
subserosos. Los que se encuentran debajo de la mucosa endometrial,

potencialmente desplazandola, se clasifican como fibromas submucosos. Los
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fibromas que residen dentro de la propia pared del miometrio se identifican como

fibromas intramurales (20).

2.2.2. Etiologia

Los fibromas se originan a partir de células de la musculatura lisa uterino
(miometrio) cuyo desarrollo es dependiente principalmente del nivel estrogénico
circulante. La fisiopatologia no esta clara. Las investigaciones sugieren que el
desarrollo de los fibromas comienza con una sola célula de la musculatura lisa
uterina (miometrio), a la que luego le siguen desviaciones de las rutas normales
de la multiplicacion celular. Los fibromas son considerados tumores que dependen
del nivel estrogénico y existe evidencia que demuestra que los leiomiomas tienen
receptores de estrégeno y progesterona comparado con el miometrio normal que

se encuentra larededor (21).

Los estrogenos y la progesterona ejercen una influencia significativa sobre
la biologia tumoral de los fibromas uterinos. Entre los diferentes grupos raciales,
los individuos de ascendencia negra demuestran una mayor incidencia de
polimorfismos en el gen del receptor de estrégeno o (ER-a). Si bien la mayoria
(60%) de los fibromas exhiben patrones cromosémicos normales,
aproximadamente el 40% muestra aberraciones cromosomicas o alteraciones del
cariotipo, a menudo caracterizadas por diversos reordenamientos que se
correlacionan con su tamafio y ubicacién dentro del utero. Ademads, se han
observado distintos perfiles genéticos entre los miomas. Las anomalias
citogenéticas, como las translocaciones cromosomicas 12 y 14, la trisomia 12, las
translocaciones cromosomicas 6 y 10 y las deleciones cromosomicas 3 y 7, son

prevalentes, siendo la translocacion (12:14) la anomalia encontrada con mayor
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frecuencia (20%). Los estudios in vitro demuestran que el antagonismo de
HMGA? induce la senescencia celular en los fibromas y reduce su tasa de
proliferacion. Los fibromas cromosdémicamente anormales generalmente se
manifiestan como lesiones mds grandes, a menudo situadas en ubicaciones
submucosas. Ademads, algunos fibromas estan asociados con sindromes de cancer
hereditario, como la leiomiomatosis hereditaria y el carcinoma celular renal
(HLRCC), una afeccion autosomica dominante que predispone a las personas a
padecer fibromas cutaneos y uterinos benignos a una edad temprana o al desarrollo
de carcinoma papilar renal. El gen del fumarato hidratasa (FH), implicado en el
HLRCC, confiere un riesgo elevado de sarcomas uterinos. La FH codifica una
enzima en el ciclo de Krebs responsable de convertir el fumarato en malato y, por
lo tanto, se recomienda la deteccion familiar en personas con mutaciones de FH

(22).

2.2.3. Epidemiologia

Los fibromas uterinos son tumores benignos mas comunes que se
presentan en las mujeres. Un estudio de principios de 2003 realizado por Baird et
al mostr6 que la incidencia estimada de fibromas en mujeres a la edad de 50 afos
era del 70% para las mujeres de raza blanca y alcanzaba a mas del 80% para las

mujeres de raza negra.

Los miomas son raros en la pre pubertad; una investigacion, sefiala que no
existen casos de miomas previos a la pubertad. Su probabilidad aumenta a medida
que las mujeres envejecen y, como se menciond anteriormente, puede alcanzar

hasta el 80% en algunas mujeres antes de la menopausia (23).
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2.2.4. Factores asociados

De acuerdo a la patologia de los miomas, la mayor parte de los factores de
riesgo son los que incrementan la exposicion a niveles elevados de estrogeno
endogeno. Dentro de ellos estan, menarquia precoz, nuliparidad, obesidad,
menopausia tardia, y antecedentes de la familia de miomatosis. Existe un riesgo
reducido de fibromas uterinos con mayor paridad, menarquia tardia, tabaquismo

y uso de anticonceptivos orales (24,25).

2.2.5. Cuadro clinico

Los fibromas pueden presentarse como un hallazgo incidental
asintomatico en las iméagenes o de forma sintomadtica. Los sintomas comunes
incluyen sangrado uterino anormal, dolor pélvico, alteracion de las estructuras
pélvicas circundantes (intestino y vejiga) y dolor de espalda. Los fibromas
uterinos generalmente se observan en tres ubicaciones importantes: subserosos
(fuera del utero), intramurales (dentro del miometrio) y submucosos (dentro de la
cavidad uterina). Ademas, se pueden dividir en pedunculados o no. Los fibromas
se diagnostican clasicamente mediante examen fisico y ecografia, lo que conlleva

una alta sensibilidad para esta patologia.

La anamnesis y el examen clinico deben considerar la historia menstrual
detallada para precisar el momento, la cantidad y cualquier posible factor que
agrave el sangrado atipico. Los sintomas mas frecuentes son metrorragia,
menorragia o una combinacion de ambas. Los sintomas de menor frecuencia son
dispareunia, dolor pélvico, problemas intestinales, problemas urinarios y anemia.
La mayor parte de los sintomas menos comunes son reflejo del efecto de masa que
producen los miomas sobre alguna estructura circundante. Las pacientes pueden
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ser asintomaticas con un hallazgo accidental del mioma en los exdmenes de

imagenes.

Se recomienda examinar con espéculo y examen bimanual con la finalidad
de descartar patologias vaginales o cervicales, y determinar la forma y tamafio de
los 6rganos reproductores femeninos. Al examen si se tiene un utero aumentado
de tamafo y asimétrico es indicativo de miomas. Finalmente, considere evaluar la
palidez conjuntival y la patologia tiroidea para identificar posibles sintomas

secundarios o causas de sangrado anormal (26).

2.2.6. Estudios de laboratorio

Se debe iniciar con una prueba de gonadotropina cronica humana beta para
eliminar la posibilidad de gestacion, hemograma completo, TSH y medicion de
prolactina para descartar etiologias no estructurales en el diagndstico diferencial.

Realizar biopsia de endometrio en féminas mayores de 35 afios.

2.2.7. Estudios radiologicos

Se considera como estandar de oro a la ecografia transvaginal para tener
imagenes de los miomas uterinos. Su sensibilidad es de 90 a 99% para detectar
miomas uterinos. Se puede hacer mas eficiente el ultrasonido mediante la
ecografia con infusion de solucion salina, lo cual mejora la sensibilidad de la
deteccion de miomas subserosos e intramurales. Se observa el mioma como una
masa hipoecoica, firme y bien circunscrita. En la ecografia, tienden a tener una
cantidad variable de sombras, y las calcificaciones o necrosis pueden distorsionar

la ecogenicidad (27).
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La histeroscopia permite una mejor visualizaciéon de los miomas en la
cavidad uterina. Este método sirve como tratamiento para eliminar directamente

los miomas intrauterinos.

La resonancia magnética (MRI) tiene la ventaja de brindar una imagen mas
adecuada de la vascularizacion, tamafio, nimero y los limites de los miomas en
relacion con la pelvis. Pero, no se utiliza rutinariamente cuando se sospecha de
miomas. No se ha demostrado que diferencie el leiomiosarcoma del leiomioma

(28).

2.2.8. Tratamiento / manejo

Para tomar la decision en el tratamiento para los miomas uterinos, merecen
consideracion la edad de la mujer, la sintomatologia, y el deseo de mantener la
fertilidad. La opcién de tratamiento puede dividirse en tres categorias, iniciando
con la vigilancia y pasando al tratamiento médico o al tratamiento quirargico con

una gravedad creciente de los sintomas.

Vigilancia: Es la opcidn preferida en casos de fibromas asintomaticos. No

se necesita imagenes seriadas en el seguimiento de las pacientes.

Manejo médico: gira principalmente en torno a disminuir la gravedad del

sangrado y los sintomas de dolor.

Anticonceptivos hormonales: Se debe considera en el tratamiento las
pildoras anticonceptivas orales (PAO) y el dispositivo intrauterino (DIU) de
levonorgestrel. Los ACO se usan frecuentemente en el tratamiento del sangrado

uterino anormal en casos de miomas sintomaticos. Sin embargo, so6lo hay datos

34

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

limitados que demuestren su eficacia en los fibromas uterinos y se necesitan

ensayos controlados aleatorios mas amplios (29).

El DIU de levonorgestrel es el mas indicado en miomas sintomaticos
porque no presenta efectos sistémicos y pocos efectos secundarios. Se debe tener
precaucion al tratar los fibromas que distorsionan la cavidad intrauterina, ya que

pueden provocar una mayor tasa de expulsion (30).

Agonista de GnRH (leuprolida): este tratamiento actua dirigiéndose a la
glandula pituitaria para reducir la produccion de hormonas gonadales, lo que a su
vez disminuye el crecimiento de fibromas impulsado por hormonas. La
investigacion de Friedman et al demostr6 una reduccion del 45% en el tamafio del
utero después de 24 semanas de tratamiento con un agonista de GnRH, pero el
utero volvio a su tamafio original 24 semanas después de suspender el tratamiento.
El uso prolongado de un agonista de GnRH se ha asociado con una pérdida 6sea
significativa. Debido a estos efectos secundarios y su efectividad a corto plazo, el
Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) aconseja limitar su uso
a 6 meses o menos. La leuprolida es mas beneficiosa como terapia prequirurgica

para el tratamiento de los fibromas sintomaticos (30).

Medicamentos  antiinflamatorios no esteroides (AINE): estos
medicamentos son eficaces para reducir los niveles de prostaglandinas, que
generalmente estan elevados en mujeres que experimentan sangrado menstrual
abundante y son la causa de colicos menstruales dolorosos. Sin embargo, no se ha

demostrado que los AINE reduzcan el tamafo de los fibromas (31).

Otras posibles terapias médicas incluyen inhibidores de la aromatasa y
moduladores selectivos de los receptores de estrogeno (SERM), como raloxifeno
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o tamoxifeno. Hay poca evidencia que respalde el uso de estos medicamentos en
el tratamiento de los fibromas uterinos sintomaticos. El 4cido tranexamico ha sido
aprobado para el tratamiento del sangrado uterino anormal y abundante, pero no
se ha aprobado ni se ha demostrado que disminuya la carga de enfermedad en los

fibromas uterinos.

2.2.9. Terapia quirargica

Los fibromas siguen siendo la principal indicacion de histerectomia. Segun
De La Cruz et al., los leiomiomas representan el 39% de todas las histerectomias
anuales. Esta patologia supone una carga financiera para los costos de atencion
médica en los EE. UU. Segun Cardozo et al., en 2013, el costo estimado para los
EE. UU. Debido a los fibromas uterinos fue de entre 5,9 y 34,4 mil millones de
dolares anuales. La expectativa es que este nimero continiie creciendo en los

proximos afos.

Ablacion endometrial: este procedimiento sirve como una opcidén no
quirurgica para pacientes con problemas principalmente de sangrado abundante o
anormal. Sin embargo, tiene una mayor probabilidad de fracaso en los casos de
fibromas submucosos, ya que estos fibromas pueden alterar la cavidad uterina y

dificultar la cauterizacion completa del endometrio (32).

Embolizacién de la arteria uterina: este procedimiento minimamente
invasivo es una opcidn para personas que buscan preservar la fertilidad. Reduce
el suministro general de sangre al utero, lo que a su vez disminuye el flujo
sanguineo a los fibromas y alivia los sintomas hemorragicos. El procedimiento ha

demostrado ser eficaz en el tratamiento de la menorragia. Sin embargo, De La
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Cruz et al. Sefiala que s6lo hay unos pocos estudios que examinan su impacto en

la preservacion de la fertilidad (21).

Miomectomia: este procedimiento quirdrgico invasivo es adecuado para
personas que buscan preservar la fertilidad. Si bien no existen ensayos controlados
aleatorios extensos que demuestren que la miomectomia mejora la fertilidad, el
¢xito del procedimiento depende en gran medida del tamafio y la ubicacién del
fibroma. Sin embargo, puede ser una alternativa eficaz para quienes buscan evitar

una histerectomia (33).

Cirugia de ultrasonido enfocado guiada por resonancia magnética: este
tratamiento emplea resonancia magnética y ondas de ultrasonido para apuntar y
cauterizar el fibroma. Al ser relativamente nuevo, actualmente no hay evidencia
clinica suficiente para confirmar su eficacia a largo plazo. Histerectomia: este

sigue siendo el tratamiento definitivo para los fibromas.

2.2.10. Diagnostico diferencial

Muchos otros procesos patoldgicos comparten los signos y sintomas de los
leiomiomas uterinos, la mayoria de los cuales son etiologias comunes de sangrado
uterino anormal (SUA) y dolor pélvico. Segun la Federacion de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), el diferencial se puede desglosar en el sistema de clasificacion
PALM-COEIN. El mnemonico se agrupa por causas estructurales y no

estructurales de AUB, que incluye lo siguiente: (34,35)

Polipos, adenomiosis, leiomioma, malignidad, coagulopatia, disfuncion

ovulatoria, endometrial, iatrogénica, atin no clasificados.
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Se ha demostrado que la adenomiosis, en particular, tiene una alta tasa de
coexistencia con los fibromas uterinos. A diferencia de los fibromas, la
adenomiosis tiende a tener una forma mas ovalada con mérgenes poco definidos

en la ecografia. Por lo general, no muestran un efecto de masa.

Es fundamental comprender que los leiomiosarcomas pueden presentarse
de forma similar a los leiomiomas. Brohl y cols concluyé que los sarcomas se
diagnostican en presuntos miomas después de la cirugia en 1 de cada 340 mujeres.

Ese nimero aumenta a 1 de cada 98 en mujeres de 75 a 79 aios (36).

Aunque no existe una forma confiable de diferenciar los dos sin biopsia,
algunos estudios han identificado factores asociados con el sarcoma que incluyen,
entre otros, el estado posmenopdausico, una masa predominantemente subserosa,
un fibroma solitario, un crecimiento rapido y una Heterogeneidad de la sefial

ponderada en T2 en imagenes por resonancia magnética (37).

2.2.11. Pronostico

Los fibromas pueden ser un diagnostico complicado de manejar para
cualquier paciente que desee quedar embarazada, pueda tener acceso limitado a la
atencion médica o tenga uno de los factores de riesgo no modificables asociados
con la enfermedad. Si bien la terapia hormonal y antiinflamatoria puede ayudar a
retardar la progresion de los fibromas, se ha hecho hincapié¢ en mejorar los
resultados con procedimientos minimamente invasivos y que preservan la

fertilidad (28).
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2.2.12. Complicaciones

Aunque se desconoce el impacto exacto de los fibromas en la fertilidad,
existe una correlacion aparente entre los fibromas y la infertilidad que depende de
la ubicacion y el tamafio del fibroma. La investigacion de Pritts et al demostraron
que los fibromas submucosos daban como resultado menores tasas de
implantacion y embarazo, asi como mayores tasas de aborto espontaneo debido a
la distorsion del endometrio. Pero mas recientemente, Purohit y Vigneswaran
afirmaron que esta investigacion no mostré evidencia que sugiera que los fibromas
subserosos tuvieran algun efecto sobre la fertilidad. Otras complicaciones

incluyen anemia, dolor pélvico cronico y disfuncion sexual (3).
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

Segun la intervencidon del investigador, el estudio fue observacional,

porque no se manipuld ninguna variable.

Segtn el nivel de investigacion fue analitico, porque se determiné la

relacion de los factores asociados con la miomatosis uterina.

Segun el momento de ocurrencia de los eventos, fue retrospectivo porque

la informacion se recogid de hechos acontecidos en el pasado.
DISENO DE INVESTIGACION
El disefio fue no experimental.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes atendidas en el

servicio de gineco obstetricia del Hospital Base I1I EsSalud Juliaca en el afio 2023.
3.3.2. Tamaio de muestra

No se calcul6 tamafio de muestra, debido a que ingresaron al estudio las

60 pacientes que presentaron miomatosis uterina y 60 pacientes que no
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presentaron miomatosis uterina, en el Hospital Base III EsSalud Juliaca en el afio

2023.

Se formaron 2 grupos de estudio:

- Grupo de miomatosis: constituido por 60 pacientes con miomatosis uterina.
- Grupo sin miomatosis: constituido por 60 pacientes del servicio de gineco

obstetricia que no presentaron miomatosis uterina.

3.3.3. Seleccion de la muestra

Las pacientes del grupo de miomatosis fueron seleccionadas de manera no
probabilistica por conveniencia, mientras que las pacientes del grupo sin
miomatosis fueron elegidas mediante un muestreo aleatorio simple. Se selecciono

una paciente sin miomatosis por cada paciente con miomatosis.

3.3.4. Criterios de inclusion

Grupo miomatosis:

- Pacientes con diagnostico de miomatosis uterina.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III
EsSalud Juliaca en el afio 2023.

- Pacientes con historia clinica con datos completos.

Grupo sin miomatosis:

- Pacientes sin diagnéstico de miomatosis uterina.

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Base III
EsSalud Juliaca en el afio 2023.

- Pacientes con historia clinica con datos completos.
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3.3.5. Criterios de exclusion

Ambos grupos:
- Pacientes que estén cursando con gestacion.
- Pacientes con sospecha de cancer ginecoldgico.

- Pacientes con antecedentes de tratamientos alternativos para la miomatosis.

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

El proyecto se ejecutd en el hospital Base III EsSalud Juliaca con
informacion del afio 2023; el hospital cuenta con las especialidades de
Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina; tiene la categoria de II-2, y se
encuentra en la ciudad de Juliaca, es de referencia de los establecimientos de la

zona norte de la Region Puno.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias
clinicas de las pacientes para obtener la informacién de la ficha de recoleccion de

datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Con la debida autorizacion de la Direccion del Hospital y del jefe del
servicio de gineco obstetricia, y basdndose en la informacion estadistica
disponible, se elabord una lista de las historias clinicas de las pacientes atendidas
en el servicio de gineco obstetricia durante el afio 2023. A partir de esta lista, se

seleccionaron 60 historias clinicas de pacientes con diagndstico de miomatosis
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uterina, asi como 60 historias clinicas de pacientes sin este diagnostico para servir
como controles. Luego, se procedio a solicitar las historias clinicas de estas 120
pacientes seleccionadas y se revisd que cumplieran con los criterios de inclusion.
Posteriormente, los datos de las historias clinicas fueron registrados en una ficha

de recoleccion de datos, la cual fue validada por juicio de expertos.
3.4.3. Procesamiento y analisis de datos

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las variables cualitativas,

presentandolas mediante frecuencias absolutas y relativas.

Para examinar los factores asociados con la miomatosis uterina, se calculd
el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%. La formula utilizada fue

la siguiente:

_(axd)

OR_(bxc)

La interpretacion del OR se realizd de la siguiente manera: si el OR fue
mayor que 1 y el intervalo de confianza no incluy¢ el valor de 1, con un valor de
p menor de 0.05, se considerd que el factor estaba asociado. Por otro lado, si el
OR fue igual a 1, se concluydo que no habia asociacién entre el factor y la

miomatosis uterina.

El anélisis estadistico se realizd en el paquete estadistico Epi Info version

7 para Windows.
Las variables analizadas fueron:
Variable dependiente:

- Miomatosis uterina.
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Variables independientes:

- Demograficas: edad.

- Clinicas: hipermenorrea, metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensacion
de masa y anemia.

- Obstétricas: menarquia, ritmo menstrual, paridad y uso de anticonceptivos.

- Patolégicas: DM2, HTA y Obesidad.

- Abordaje: Histerectomia y miomectomia

3.5. ASPECTOS ETICOS.

En el estudio, se cumplio con los principios y directrices establecidos en el codigo
de ética del colegio medio del Perti, incorporando ademdés los nuevos conceptos
emergentes en el dmbito de la bioética. Se hizo hincapié en garantizar la integridad y ética
en todas las fases de la investigacion, desde la recopilacion de datos hasta la interpretacion

de los resultados.

Es relevante sefalar que, en el marco de este estudio, se tomo la decision de no
considerar el consentimiento informado, por ser un estudio retrospectivo. Pero se

mantuvo la confidencialidad de la informacién de las pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.
Edad como factor demogrdfico asociado de la miomatosis uterina en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Base IIl EsSalud Juliaca en el aiio 2023.

Miomatosis uterina

Grupo de

edad (aiios) Si No OR IC P
No. % No. %
<20 0 0 1 1.7 0.3 0.01-8.2 0.4
20-39 19 31.7 25 41.7 0.7 0.3-1.4 0.2
40-50 39 65.0 17 28.3 47 2.2-10.2 0.00005
>50 2 3.3 17 28.3 0.09 0.02-0.4 0.0001

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 1 se analiza la edad como factor demografico asociado de Miomatosis

uterina.

En el andlisis descriptivo se observa que la mayor frecuencia de Miomatosis
uterina se encontr6 en el grupo de 40 a 50 afios con 39 casos (65%), luego el grupo de 20
a 39 afios con 19 casos (31.7%%) seguidamente el grupo de mayores de 50 afios con 2

casos (3.3%) y no hubo ningun caso en el grupo de menores de 20 afos.

En el andlisis de la edad como factor asociado a Miomatosis uterina se compara
los grupos de edad con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina y se observa que,
en la edad menor de 20 afios solo se presentd una paciente sin Miomatosis uterina y no
huno ningun caso de Miomatosis uterina y este grupo de edad no fue un factor asociado
(OR: 0.3,1C: 0.18-8.2, p: 0.4); la edad de 20 a 39 afos fue mas frecuente en las pacientes

sin Miomatosis uterina (25 vs 19), pero no se evidencié que la edad de 20 a 39 fuera un
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factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.3-1.4, p: 0.2); la edad de 40 a 50 anos fue mas frecuente
en las pacientes con Miomatosis uterina (39 vs 17) y se encontr6 que la edad de 40 a 59
afios fue un factor asociado (OR: 4.7, IC: 2.2-10.2, p: 0.00005); la edad mayor de 50 afios
fue mas frecuente en las pacientes sin Miomatosis uterina (17 vs 2) se evidencié que la

edad mayos a 50 afios fue un factor protector (OR: 0.09, IC: 0.02-0.4, p: 0.0001).

Tabla 2.
Factores clinicos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Base 11l EsSalud Juliaca en el ario 2023.

Miomatosis uterina

Factores OR IC P
clinicos Si No
No. Y% No. %

Hipermenorrea
Si 48 80 4 6.7 56 16.9-185.1 0.00000001
No 12 20 56 933 0.02 0.005-0.06 0.00000001
Metrorragia
Si 49 81.7 20 333 8.9 3.8-20.8 0.00000006
No 11 18.3 40 66.7 0.1 0.05-0.3 0.00000006
Dismenorrea
Si 43 71.7 3 5.0 45.1 13.2-174.5 0.00000001
No 17 28.3 57 95.0 0.02  0.006-0.08 0.00000001
Dolor pélvico
Si 55 91.7 29 48.3 11.8 4.1-33.5 0.0000001
No 5 8.3 31 51.7 0.09 0.03-0.2  0.0000001
Sensacion de masa
Si 47 78.3 0 0.0 425.7 24.7-7346.7 0.00000001
No 13 21.7 60 100.0 0.002 0.0001-0.04 0.00000001
Anemia
Si 13 21.7 1 1.7 16.3 2.1-129.3 0.0005
No 47 78.3 59 98.3 0.06 0.008-0.5 0.0005

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se analiza los factores clinicos asociados de la Miomatosis uterina.

En el analisis descriptivo de los factores clinicos en las pacientes con Miomatosis
uterina se observa que el factor mas frecuente fue dolor pélvico con 55 pacientes (91.7%),
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luego metrorragia con 49 casos (81.7%), seguido de hipermenorrea con 48 pacientes
(80%), luego sensacion de masa con 47 casos (78.3%), posteriormente dismenorrea con
43 mujeres (71.7%) y finalmente el factor menos frecuente fue anemia con 13 casos

(21.7%).

En el andlisis de los factores clinicos asociados a Miomatosis uterina se compara
los factores clinicos con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina y se observa que,
la frecuencia de hipermenorrea fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (48 vs
4) y se evidencio que la hipermenorrea fue un factor asociado (OR: 56, IC: 16.9-185.1,
p: 0.00000001); la frecuencia de metrorragia fue mayor en las pacientes con Miomatosis
uterina (49 vs 20) y se evidencio que la metrorragia fue un factor asociado (OR: 8.9, IC:
3.8-20.8, p: 0.00000001); la dismenorrea fue mas frecuente en las pacientes con
Miomatosis uterina (43 vs 3) y se encontro6 que la dismenorrea fue un factor asociado
(OR: 45.1, 1C: 13.2-174.5, p: 0.00000001); la frecuencia del dolor pélvico fue mayor en
las pacientes con Miomatosis uterina (55 vs 29) y se evidencid que el dolor pélvico fue
un factor asociado (OR: 11.8, IC: 4.1-33.5, p: 0.0000001); la sensacion de masa fue mas
frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (47 vs ninguna) y se encontré que la
sensacion de masa fue un factor asociado (OR: 425.7, IC: 24.7-7346.7, p: 0.00000001);
la frecuencia de anemia fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (13 vs 1) y se

evidencio que la anemia fue un factor asociado (OR: 16.3, IC: 2.1-29.3, p: 0.0005).
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Tabla 3.
Antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Base IIl EsSalud Juliaca en el aiio 2023.

Miomatosis uterina
Si No OR IC P

No. %  No. %
Menarquia (edad en afios)

Antecedentes
obstétricos

10a12 16  26.7 28 46.7 04 0.2-09 0.02
13-16 42 70.0 31 51.7 2.2 1.03-4.6 0.03
>16 2 33 1 1.7 2.03 0.2-23.1 0.5
Ritmo menstrual

Irregular 38 63.3 27 45.0 2.1 1.02-44 0.03
Regular 22 36.7 33 55.0 0.5 0.2-09 0.03
Paridad (numero de partos)

0 16 26.7 12 20.0 1.5 0.6-34 0.3
1 19 31.7 5 83 5.1 1.8-14.8 0.001
2 a mas 25 41.7 43  T71.7 0.3 0.1-0.6 0.0008
Uso de anticonceptivos

Si 6 10.0 19 31.7 0.2 0.09-0.7 0.003
No 54 90.0 41 683 42 1.5-114 0.003
Tipo de anticonceptivo

Hormonal 2 33 8§ 133 0.2 0.04-0.9 0.03
No hormonal 4 6.7 11 183 0.3 0.1-0.9 0.02
Ninguno 54 90.0 41 683 42 1.5-114 0.003

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se analiza los antecedentes obstétricos asociados de la Miomatosis

uterina.

En el andlisis descriptivo de los antecedentes obstétricos en las pacientes con
Miomatosis uterina se observa que el antecedente mas frecuente fue menarquia entre los
13 y 16 afios con 42 pacientes (70%), luego ritmo menstrual irregular con 38 casos
(63.3%), seguido de paridad de 2 a mas con 25 pacientes (41.7%), luego uso de
anticonceptivos con 6 casos (10%) y de acuerdo al tipo de anticonceptivo el mas frecuente

fue no hormonal con 4 mujeres (6.7%).
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En el analisis de los antecedentes obstétricos como asociados a Miomatosis
uterina se compara los antecedentes obstétricos con la presencia o ausencia de
Miomatosis uterina y se observa que, la frecuencia de menarquia entre los 10 y 12 afios
fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (28 vs 16) y se evidencio que la
menarquia entre 10 y 12 afnos fue un factor protector (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9, p: 0.02); la
frecuencia de menarquia entre los 13 y 16 afos fue mayor en las pacientes con Miomatosis
uterina (42 vs 31) y se evidenci6 que la menarquia entre los 13 y 16 afios fue un factor
asociado (OR: 2.2, IC: 1.03-4.6, p: 0.03); la menarquia en mayores de 16 afios fue mas
frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (2 vs 1) y se encontr6 que la menarquia
en mayores de 16 anos no fue un factor asociado (OR: 2.03, IC: 0.2-23.1, p: 0.5); la
frecuencia del ritmo menstrual irregular fue mayor en las pacientes con Miomatosis
uterina (38 vs 27) y se evidencio que el ritmo menstrual irregular fue un factor asociado
(OR: 2.1, IC: 1.02-4.4, p: 0.03); la nuliparidad fue mas frecuente en las pacientes con
Miomatosis uterina (16 vs 12) y se encontrd que la nuliparidad no fue un factor asociado
(OR: 1.5, IC: 0.6-3.4, p: 0.3); la frecuencia de primiparidad fue mayor en las pacientes
con Miomatosis uterina (19 vs 5) y se evidencidé que la primiparidad fue un factor
asociado (OR: 5.1, IC: 1.8-14.8, p: 0.001); la frecuencia de paridad de 2 a mas fue mayor
en las pacientes sin Miomatosis uterina (43 vs 25) y se evidenci6 que la paridad de 2 a
mas fue un factor protector (OR: 0.3, IC: 0.1-0.6, p: 0.0008); la frecuencia de uso
anticonceptivos fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (19 vs 6) y se
evidencio que el uso de anticonceptivos fue un factor protector (OR: 0.2, IC: 0.09-0.7, p:
0.003); la frecuencia de no uso de anticonceptivos fue mayor en las pacientes con
Miomatosis uterina (54 vs 41) y se evidencié que el no uso de anticonceptivos fue un
factor asociado (OR: 4.2, IC: 1.5-11.4, p: 0.0003). En las pacientes que utilizaron

anticonceptivos se compard el tipo de anticonceptivo y se encontrd que la frecuencia de
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uso anticonceptivos hormonales fue mayor en las pacientes sin Miomatosis uterina (8 vs
2) y se evidencid que el uso de anticonceptivos hormonales fue un factor protector (OR:

0.2, IC: 0.04-0.9, p: 0.003).

Tabla 4.
Antecedentes patologicos asociados de la miomatosis uterina en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Base 11l EsSalud Juliaca en el ario 2023.

Miomatosis uterina

Si No OR IC P
No. %  No. %
Diabetes Mellitus tipo 2

Antecedentes
obstétricos

Si 0 0.0 2 33 0.2 0.009-4.1 0.3
No 60 100.0 58 96.7 52 0.2-110.03 0.3
Hipertension arterial

Si 3 5.0 2 33 1.5 0.3-9.5 0.5
No 57 95.0 58  96.7 0.7 0.1-4.1 0.5
Obesidad

Si 16  26.7 6 10.0 33 1.2-9.1 0.02
No 44 733 54 90.0 0.3 0.1-0.9 0.02

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se analiza los antecedentes patologicos asociados de la Miomatosis

uterina.

En el anélisis descriptivo de los antecedentes patologicos en las pacientes con
Miomatosis uterina se observa que el antecedente mas frecuente fue la obesidad con 16
pacientes (26.7%), luego la hipertension arterial con 3 casos (5%) y no hubo ninguna

paciente con diabetes mellitus tipo 2.

En el andlisis de los antecedentes patoldgicos asociados a Miomatosis uterina se
compara los antecedentes patologicos con la presencia o ausencia de Miomatosis uterina
y se observa que, la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue mayor en las pacientes sin

Miomatosis uterina (2 vs ninguna) y se evidenci6 que la diabetes mellitus tipo 2 no fue
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un factor predictor (OR: 0.2, IC: 0.009-4.1, p: 0.3); la frecuencia de hipertension arterial
fue mayor en las pacientes con Miomatosis uterina (3 vs 2) y se evidencidé que la
hipertension arterial no fue un factor asociado (OR: 1.5, IC: 0.3-9.5, p: 0.5); la obesidad
fue mas frecuente en las pacientes con Miomatosis uterina (16 vs 2) y se encontrd que la

obesidad fue un factor asociado (OR: 3.3, IC: 1.2-9.1, p: 0.02).

Tabla S.
Abordaje quirurgico y tipo de cirugia en la miomatosis uterina en el servicio de gineco

obstetricia del Hospital Base 11l EsSalud Juliaca en el ario 2023.

Tipo de cirugia

Al.)orda.j ¢ Histerectomia Miomectomia
quiruargico

No. % No. %
Abdominal 33 100.0 10 37.0
Vaginal 0 0.0 17 63.0
Total 33 100.0 27 100.0

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5 se presenta el abordaje quirargico y el tipo de cirugia en las gestantes

con Miomatosis uterina.

Se observa que el tipo de cirugia mas frecuente fue la histerectomia con 33 casos
y todos ellos fueron abordados por via abdominal. El tipo de cirugia menos frecuente fue
la Miomectomia con 27 casos, de los cuales 17 (63%) fueron abordados por via vaginal

y 10 (37%) fueron abordados por via abdominal.

4.2. DISCUSION

La presente investigacion analizo los factores demograficos, clinicos, obstétricos
y patoldgicos en relacion con la Miomatosis uterina, con el objetivo de identificar posibles

factores asociados a esta condicion. Los hallazgos proporcionan informacién importante
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sobre la relacion entre estos factores y la presencia de miomas uterinos en la poblacion

estudiada.

En relacion con la edad como factor demografico, se observd que la mayor
frecuencia de Miomatosis uterina se presento en el grupo de edad de 40 a 50 afos, seguido
por el grupo de 20 a 39 afios, mientras que no se registraron casos en el grupo de menos
de 20 anos. Este patron de distribucion es consistente con hallazgos previos en la
literatura. Por ejemplo, Castro Y (11) en el 2021 identificé una mayor frecuencia en el
mismo rango de edad en un estudio realizado en Guayaquil. Asimismo, Guachi C (12) en
el 2018 encontro resultados similares en un estudio llevado a cabo en Ecuador, mientras
que Morales M (13) en el 2017 report6 una tendencia similar en Nicaragua. Sin embargo,
cabe destacar que Saguma T et al (14) en el 2023 identificaron una mayor frecuencia en
el rango de 20 a 30 afios en un estudio realizado en Pimentel, lo que sugiere posibles

variaciones geograficas o temporales en la distribucion de la Miomatosis uterina.

Se encontr6 que la edad de 40 a 50 afios fue un factor asociado significativo para
la Miomatosis uterina, con un odds ratio (OR) de 4.7 y un valor de p de 0.00005. Este
resultado esta respaldado por estudios previos, como el realizado por Ramos N (15) en el
2022 en Lima, quien report6é un OR de 3.1 con un valor de p de 0.001 en el mismo rango
de edad. De manera similar, Holguin K (20) en el 2022 llev6 a cabo un estudio en Puno
que también identifico la edad de 40 a 50 afios como un factor asociado, con un OR de
3.8 yun valorde p de 0.0001. La edad de 40 a 50 afios como factor asociado a Miomatosis
uterina se explicaria porque pueden haber estado expuestas a niveles elevados de
estrogeno durante un periodo mas prolongado en comparacién con mujeres mas jovenes.
Esta prolongada exposicion a los estrogenos se ha asociado con un mayor riesgo de

miomatosis uterina.
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Por otro lado, se observo que la edad mayor de 50 afios actudé como un factor
protector contra la Miomatosis uterina, con un OR de 0.09 y un valor de p de 0.0001. Este
hallazgo coincide con los resultados obtenidos por Holguin K (20) en el 2022 en su
estudio en Puno, quien encontrd un OR de 0.5 con un valor de p de 0.002 para esta misma
franja de edad, reafirmando asi su efecto protector frente a la enfermedad. La edad mayor
de 50 afios puede actuar como un factor protector contra la miomatosis uterina debido a
la reduccion de la actividad hormonal, la disminucidn de la exposicion a los estrogenos y

los cambios en el tejido uterino asociado con el envejecimiento.

En el andlisis de los factores clinicos, se observo que el sintoma mas comun fue
el dolor pélvico, seguido de la metrorragia y la hipermenorrea. Posteriormente, se
identificé la sensacion de masa, seguida de la dismenorrea, siendo la anemia el factor
menos frecuente. Estos hallazgos son consistentes con la investigacion realizada por
Guachi C (12) en el 2018 en Ecuador, quien también encontrd una alta prevalencia de
hipermenorrea seguida de metrorragia. Por otro lado, el estudio de Saguma T et al (14)
en el 2023 en Pimentel destac6 una mayor frecuencia de sensacion de masa seguida de
dolor pélvico, lo que sugiere que la presentacion clinica de la Miomatosis uterina puede

variar segun la poblacion estudiada.

El dolor pélvico se identificé como un factor asociado significativo (OR: 11.8, p:
0.0000001). Esta asociacion ha sido corroborada por investigaciones previas realizadas
por varios autores. Ramos N (15) en Lima en 2022 encontrd una asociacién similar (OR:
13.7, p: 0.0001), mientras que Francia F (16) también en Lima en 2021 reporté un OR de
4.02 con un valor p de 0.001. Ademas, Herrera O (18) en Piura en 2021 observo una
relacion similar (OR: 4.02, p: 0.00000001), y Riveros L (19) en Iquitos en 2018 encontrd
un OR notablemente alto de 160 con un valor p de 0.00000001. Estos hallazgos respaldan

la importancia del dolor pélvico como un factor de riesgo clave para el desarrollo de
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miomatosis uterina. Nuestro hallazgo se explicaria porque los miomas uterinos pueden
provocar dolor pélvico debido a varios mecanismos. En primer lugar, pueden
desencadenar una respuesta inflamatoria al irritar y inflamar el Utero y los tejidos
circundantes. Ademas, los miomas de gran tamafio o ubicados estratégicamente pueden
ejercer presion sobre 6rganos adyacentes como la vejiga, el recto o los nervios pélvicos,
generando molestias y dolor. También pueden afectar el flujo sanguineo a los tejidos
cercanos, lo que resulta en falta de oxigeno e isquemia, desencadenando dolor. Ademas,
el crecimiento de los miomas puede distender el utero de forma anormal, causando
molestias y dolor en la regién pélvica. Finalmente, los miomas pueden comprimir

terminaciones nerviosas, lo que puede llevar a dolor referido en la region pélvica.

La presencia de metrorragia se identifico como un factor asociado significativo
(OR: 8.9, p: 0.00000001), respaldado por investigaciones anteriores. Ramos N (15) en
Lima en 2022 también observo una asociacion similar (OR: 6.3, p: 0.0001), mientras que
Francia F (16) en Lima en 2021 reporté un OR de 2.9 con un valor p de 0.001. Ademas,
Herrera O (18) en Piura en 2021 encontré una relacion comparable (OR: 2.9, p:
0.00000001), y Riveros L (19) en Iquitos en 2018 evidenci6é un OR de 21.4 con un valor
p de 0.0002. Estos resultados resaltan la importancia de la metrorragia como un indicador
clave de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La metrorragia como factor
asociado a Miomatosis uterina puede explicarse por varias razones. En primer lugar, los
miomas uterinos pueden causar cambios en el revestimiento del ttero, lo que puede llevar
a un sangrado irregular. Ademas, la presencia de miomas en la pared del ttero puede
afectar la contraccion normal del musculo uterino, lo que puede provocar hemorragias
intermitentes. Ademas, los miomas pueden interferir con la coagulacion normal de la

sangre, lo que puede aumentar el riesgo de sangrado uterino anormal.
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La presencia de hipermenorrea se identificé como un factor asociado significativo
(OR: 56, p: 0.00000001), lo cual estéa respaldado por investigaciones previas. Francia F
(16) en Lima en 2021 también encontrd una asociacion, aunque mas modesta (OR: 2.8,
p: 0.001), al igual que Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 2.8, p: 0.00000001). Ademas,
Riveros L (19) en Iquitos en 2018 observo un OR de 32.1 con un valor p de 0.000005.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la hipermenorrea como un indicador relevante
de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La presencia de hipermenorrea seria
un factor asociado para la miomatosis uterina por varias razones. En primer lugar, los
miomas uterinos pueden alterar la estructura del ttero y afectar su capacidad para
controlar el sangrado menstrual de manera adecuada. Los miomas pueden aumentar el
tamafio del tutero, lo que a su vez puede aumentar el area de superficie endometrial
disponible para sangrar durante el ciclo menstrual. Ademas, los miomas pueden interferir
con la capacidad del ttero para contraerse de manera eficiente durante la menstruacion,

lo que puede resultar en un sangrado menstrual mas intenso o prolongado.

Se identifico la dismenorrea como un factor asociado significativo (OR: 45.1, p:
0.00000001). Sin embargo, otros estudios no respaldaron esta asociacion; Francia F (16)
en Lima en 2021 (OR: 0.9, p: 0.9) y Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 0.9, p: 0.5) no
encontraron evidencia de que la dismenorrea fuera un factor asociado. Por otro lado,
Riveros L (19) en Iquitos en 2018 (OR: 10.5, p: 0.1) mostro cierta asociacion, aunque no
significativa, con la dismenorrea. Este hallazgo en nuestro estudio se explicaria porque la
Miomatosis puede desencadenar cambios en la musculatura uterina y causar
contracciones dolorosas durante la menstruacion. Estas contracciones pueden contribuir
al desarrollo de miomas uterinos al afectar negativamente la vascularizacion y el tejido

del utero. Ademas, la dismenorrea puede estar asociada con desequilibrios hormonales,
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como niveles elevados de prostaglandinas, que también pueden favorecer el crecimiento

de los miomas uterinos.

La presencia de sensacion de masa se identific6 como un factor asociado
significativo (OR: 425.7, p: 0.00000001). Sin embargo, los resultados de Francia F (16)
en Lima en 2021 no respaldaron esta asociacion (OR: 1.4, p: 0.06), mientras que Herrera
O (18) en Piura en 2021 si encontr6 una relacion significativa (OR: 1.4, p: 0.005). Este
hallazgo se explicaria por la relacion directa entre los sintomas y la presencia de los
miomas. Los miomas uterinos, al crecer dentro del ttero, pueden causar una distension o
sensacion de llenura en la cavidad uterina, lo que a menudo se percibe como una masa o
protuberancia. Esta sensacion de masa puede ser causada por el tamafio y la ubicacion de
los miomas, que pueden ejercer presion sobre las estructuras circundantes y provocar
molestias fisicas perceptibles. Ademas, la presencia de una masa palpable puede indicar
el desarrollo significativo de los miomas y la necesidad de una evaluacion y tratamiento

adecuados

La anemia se establecié como un factor asociado significativo (OR: 16.3, p:
0.0005). Este hallazgo coincide con los resultados de otros estudios previos. Francia F
(16) en Lima en 2021 también observo una asociacion (OR: 3.3, p: 0.001), al igual que
Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 3.3, p: 0.00000001) y Riveros L (19) en Iquitos en
2018 (OR: 5.5, p: 0.00002). Estos resultados refuerzan la importancia de considerar la
anemia como un indicador clave de riesgo para el desarrollo de miomatosis uterina. La
anemia como factor asociado se explicaria por la relacion directa entre la presencia de
miomas uterinos y la pérdida de sangre cronica. Los miomas pueden provocar sangrado
menstrual abundante y prolongado, lo que puede conducir a una pérdida de hierro y otros

nutrientes importantes en el cuerpo a través de la menstruacion. Esta pérdida de sangre
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repetida y significativa puede dar lugar a la aparicion de anemia por deficiencia de hierro,

caracterizada por una disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, se encontrd que el evento mas comun
fue la menarquia, ocurriendo con mayor frecuencia entre los 13 y 16 afios, seguido por
un ritmo menstrual irregular. Posteriormente, se observo una paridad de 2 o mas hijos,

seguida por el uso de anticonceptivos, siendo el tipo no hormonal el mas predominante.

Los estudios revisados respaldan estos hallazgos, aunque muestran algunas
variaciones en diferentes poblaciones. Por ejemplo, Castro Y (11) en Guayaquil en 2021
encontré que la menarquia era mas frecuente entre los 9 y 12 afios, mientras que Guachi
C (12) en Ecuador en 2018 reporté un mayor uso de anticonceptivos. Ademads, Morales
M (13) en Nicaragua en 2017 observé una mayor frecuencia de menarquia después de los
13 afios. Por otro lado, Saguma T et al (14) en Pimentel en 2023 identificaron una mayor
paridad de 2 o mas hijos, seguida por el uso de anticonceptivos. Estas variaciones podrian
deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas y en los métodos de recoleccion de

datos.

Se encontrd que la menarquia entre los 10 y 12 afios ejercio un efecto protector
significativo (OR: 0.4, p: 0.02). Este hallazgo fue respaldado por estudios previos. Ramos
N (15) en Lima en 2022 también encontr6 que la menarquia temprana era un factor
protector (OR: 0.4, p: 0.02), al igual que Riveros L (19) en Iquitos en 2018, quien reporto

resultados similares (OR: 0.2, p: 0.0002).

La menarquia entre los 13 y 16 afios se identific6 como un factor asociado
significativo (OR: 2.2, p: 0.03). Este resultado se respalda en multiples estudios. Ramos
N (15) en Lima en 2022 encontrd una asociacion similar, indicando que la menarquia en
este rango de edad también es un factor asociado (OR: 2.3, p: 0.02). Sin embargo, Francia
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F (16) en Lima en 2021 destaco que una menarquia temprana, antes de los 10 afios, es un
factor asociado ain mas fuerte (OR: 4.8, p: 0.001), hallazgo que fue corroborado por
Herrera O (18) en Piura en 2021 (OR: 4.8, p: 0.00000001). Ademas, Holguin K (20) en
Puno en 2022 encontré6 que la menarquia precoz también es un factor asociado

significativo (OR: 2.1, p: 0.005).

Los resultados de la menarquia en nuestro estudio se explicarian porque, la
menarquia entre los 10 y 12 afos, puede ejercer un efecto protector contra la miomatosis
uterina debido a que una menor exposicion a los estrogenos a lo largo de la vida
reproductiva puede reducir el riesgo de desarrollar miomas uterinos. Por el contrario, la
menarquia tardia, entre los 13 y 16 afios, se identifica como un factor asociado debido a
que una mayor exposicion a los estrégenos durante un periodo mas largo de tiempo puede
aumentar el riesgo de desarrollar miomas uterinos. Este aumento en la exposiciéon a los

estrogenos puede promover el crecimiento de tejido uterino y la formacion de miomas.

Se identifico que el ritmo menstrual irregular es un factor asociado significativo
(OR: 2.1, p: 0.03). Herrera O (18) en Piura en 2021 respald6 esta asociacion al encontrar
una relacion significativa, indicando que el ritmo menstrual irregular es un factor
asociado (OR: 1.3, p: 0.03). En contraste, Riveros L (19) en Iquitos en 2018 no encontro
evidencia de que el ritmo menstrual irregular fuera un factor asociado (OR: 0.8, p: 0.4),
al igual que Francia F (16) en Lima en 2021 (OR: 1.3, p: 0.09). Este hallazgo se explicaria
porque los miomas uterinos pueden desregular la produccién hormonal, perturbando los
niveles de estrégeno y progesterona y resultando en ciclos menstruales andomalos.
Ademas, estos tumores pueden alterar el endometrio, causando cambios en su calidad y
cantidad, lo que conduce a sangrado intermitente o prolongado. La capacidad del ttero
para ovular regularmente también puede verse afectada por los miomas, ya sea

directamente por la distorsion del utero o indirectamente por la compresion de estructuras
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adyacentes, como los ovarios y las trompas de Falopio, lo que contribuye a la

irregularidad menstrual.

La primiparidad se identificé como un factor asociado significativo (OR: 5.1, p:
0.001), respaldado por la investigacion de Herrera O (18) en Piura en 2021, quien
encontr6 una asociacion significativa (OR: 5.02, p: 0.0000001). Sin embargo, los
resultados de Ramos N (15) en Lima en 2022 no respaldaron esta asociacion, ya que no
encontraron evidencia de que la primiparidad fuera un factor asociado (OR: 0.8, p: 0.5).
Por otro lado, Francia F (16) en Lima en 2021 encontr6 que la primiparidad actuaba como

un factor protector (OR: 0.6, p: 0.008).

La paridad de 2 o mas hijos se identifico como un factor protector significativo
(OR: 0.3, p: 0.0008). Este hallazgo fue corroborado por estudios previos, como el de
Francia F (16) en Lima en 2021, quien también encontrd que la paridad de 2 o mas hijos
actuaba como un factor protector (OR: 0.3, p: 0.009), y el de Holguin K (20) en Puno en
2022, que reporto resultados similares (OR: 0.5, p: 0.005). En contraste, los resultados de
Ramos N (15) en Lima en 2022 no respaldaron esta asociacion, ya que no encontraron
evidencia de que la paridad fuera un factor asociado (OR: 1.1, p: 0.5) y Riveros L (19) en
Iquitos en 2018 encontrd que la paridad de 2 o mas hijos era un factor asociado (OR: 3.6,

p: 0.005).

Los resultados sobre la paridad en nuestro estudio podrian explicarse porque La
primiparidad se identifica como un factor asociado para la miomatosis uterina debido a
que la ausencia de embarazos previos puede prolongar la exposicion a niveles elevados
de estrogeno a lo largo del tiempo. Por otro lado, la paridad de 2 o0 mas hijos se identifica
como un factor protector, ya que el embarazo y el parto puede tener un efecto protector

contra el desarrollo de miomas uterinos. Durante el embarazo, los niveles hormonales
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pueden cambiar, lo que puede inhibir el crecimiento de los miomas, y el parto puede
afectar la estructura y la anatomia del tero, disminuyendo la probabilidad de desarrollar
miomas. Ademas, la lactancia materna después del parto también puede influir en la
reduccion del riesgo de miomatosis uterina al suprimir la ovulacién y reducir los niveles

de estrogeno.

El uso de anticonceptivos, en general, se identifico como un factor protector
significativo (OR: 0.2, p: 0.003). Este hallazgo fue respaldado por Ramos N (15) en Lima
en 2022 no encontr6 evidencia de que el uso de anticonceptivos fuera un factor predictivo
(OR: 0.8, p: 0.4), en contraste a nuestros resultados Francia F (16) en Lima en 2021

encontrd que era un factor predictivo significativo (OR: 3.3, p: 0.001).

Especificamente, el uso de anticonceptivos hormonales también se identificd
como un factor protector (OR: 0.2, p: 0.003). Sin embargo, Herrera O (18) en Piura en
2021 encontr6 que el uso de anticonceptivos hormonales era un factor asociado

significativo (OR: 3.3, p: 0.00000001).

En nuestro estudio, la explicacion de por qué el uso de anticonceptivos se
identifica como un factor protector contra la miomatosis uterina es que los
anticonceptivos hormonales, que contienen estrogeno y progesterona sintéticos, pueden
regular los ciclos menstruales y reducir la exposicion del ttero a los niveles fluctuantes
de estrégeno naturales. Aunque la exposicion cronica a estrogenos puede ser un factor
asociados para la miomatosis uterina, los anticonceptivos hormonales administrados de
manera controlada pueden suprimir la produccion enddgena de estrogenos y reducir la
cantidad total de estrogeno circulante en el cuerpo, lo que puede disminuir el riesgo de
desarrollo de miomas. Ademads, la inhibicién de la ovulacion por parte de los

anticonceptivos hormonales también puede contribuir a la prevencion de los miomas.
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En relacion con los antecedentes patologicos, se observd que la obesidad fue el
antecedente mas frecuente, seguido por la hipertension arterial, y no se registré ningun
caso de diabetes mellitus tipo 2. Segun los estudios revisados, Castro Y en Guayaquil en
2021 encontrdé una mayor frecuencia de hipertension arterial. Por otro lado, Guachi C en
Ecuador en 2018 report6é una mayor frecuencia de obesidad, seguida por diabetes mellitus
tipo 2. Por tltimo, Saguma T et al en Pimentel en 2023 identificaron una mayor frecuencia
de sobrepeso, seguido por hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar una variedad de antecedentes patologicos al evaluar

el riesgo de miomatosis uterina.

La obesidad se identificé como un factor asociado significativo (OR: 3.3, p: 0.02).
Este hallazgo fue corroborado por varios estudios. Francia F (16) en Lima en 2021
encontrd que la obesidad era un factor asociado con un OR de 5.9 y un valor de p de
0.001. Ademas, Herrera O (18) en Piura en 2021 también identifico la obesidad como un
factor asociado significativo, con un OR de 3.5 y un valor de p muy bajo de 0.00000001.
Asimismo, Riveros L (19) en Iquitos en 2018, y Holguin K (20) en Puno en 2022,
encontraron resultados similares, con OR de 2.6 (p: 0.009) y 6.1 (p: 0.0001)
respectivamente. El hallazgo de nuestro estudio se explicaria por varios mecanismos
biologicos. En primer lugar, la obesidad esta asociada con niveles mas altos de estrégeno
en el cuerpo debido a la conversion periférica de androgenos en estrogeno en el tejido
adiposo. Este aumento en los niveles de estrogeno puede estimular el crecimiento de los
miomas uterinos. Ademas, la obesidad esta relacionada con la resistencia a la insulina y
la hiperinsulinemia, lo que puede aumentar la bioactividad del estrégeno y promover el
crecimiento de los miomas. Ademas, se ha sugerido que la obesidad puede contribuir a la
inflamacién cronica y al estrés oxidativo, factores que también pueden favorecer el

desarrollo de miomas uterinos.
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En cuanto al abordaje quirirgico, se observd que la histerectomia fue el
procedimiento méas comun realizado en pacientes con miomatosis uterina, seguido de la
miomectomia, siendo la via abdominal la mas utilizada en la mayoria de los casos. Guachi
C (12) en Ecuador en 2018 encontré una mayor frecuencia de histerectomia y una menor
frecuencia de miomectomia. De manera similar, Ramos N (15) en Lima en 2022 report6
una tendencia similar, con una mayor incidencia de histerectomia y una menor frecuencia
de miomectomia. Estos hallazgos pueden explicarse por varios factores. Primero, la
histerectomia, que implica la extirpacion del utero, es a menudo considerada como una
solucion definitiva para los sintomas causados por los miomas uterinos, ya que elimina
por completo la posibilidad de que los miomas vuelvan a crecer. Por otro lado, la
miomectomia, que implica la extirpacion selectiva de los miomas mientras se conserva el
utero, puede ser preferida por mujeres que desean preservar su capacidad de tener hijos
en el futuro. Sin embargo, la miomectomia puede ser mas compleja y requiere habilidades
quirargicas especificas, lo que puede limitar su disponibilidad en comparacién con la
histerectomia. Ademads, la via abdominal puede ser preferida en muchos casos debido a
la familiaridad de los cirujanos con esta técnica, asi como a la menor tasa de
complicaciones quirirgicas en comparacion con las vias laparoscopica o vaginal en

ciertos casos de miomatosis uterina.

Finalmente, nuestro estudio proporciona evidencia significativa sobre varios
factores que pueden predisponer a las mujeres a desarrollar Miomatosis uterina, lo que
puede ser util para la identificacion temprana y el manejo de esta condicion clinica. Sin
embargo, se necesita mas investigacion para validar estos hallazgos y comprender

completamente la relacion entre estos factores y la Miomatosis uterina.

62

repositorio.unap.edu.pe
de citar adecuadamente esta tesis




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: El factor demografico asociado de la miomatosis uterina fue la edad de 40

a 50 afos.

SEGUNDA: Los factores clinicos asociados de la miomatosis uterina fueron
hipermenorrea, metrorragia, dismenorrea, dolor pélvico, sensacion de

masa y anemia.

TERCERA: Los antecedentes obstétricos asociados de la miomatosis fueron menarquia

entre los 13 y 16 afios, ritmo menstrual irregular y primiparidad.

CUARTA: El antecedente patologico asociados de la miomatosis uterina fue la

anemia.

QUINTA: El abordaje mas frecuente de la miomatosis uterina fue cirugia por via

abdominal y el tipo de cirugia mas frecuente fue histerectomia.
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VI. RECOMENDACIONES

- Concientizar a las mujeres entre 40 y 50 afios sobre la importancia de la deteccion
temprana y el seguimiento regular de la miomatosis uterina, asi como promover

estilos de vida saludables para reducir el riesgo en este grupo de edad.

- A las mujeres que experimenten sintomas como hipermenorrea, metrorragia,
dismenorrea, dolor pélvico, sensacion de masa y anemia que consulten a un médico
para una evaluacion y diagnoéstico adecuados, y que los profesionales de la salud

estén alertas a estos sintomas en las mujeres en riesgo.

- Educar a las mujeres sobre la importancia de los antecedentes obstétricos y su posible
asociacion con la miomatosis uterina, y monitorear de cerca a aquellas con
antecedentes de menarquia entre los 13 y 16 afos, ritmo menstrual irregular y

primiparidad.

- Educar a las mujeres portadoras de miomatosis proporcionando una descripcion clara
de qué es la miomatosis uterina, incluyendo qué son los miomas, como se desarrollan
y cudles son sus posibles sintomas y complicaciones; ademas, explicar los diferentes
métodos utilizados para diagnosticar la miomatosis uterina, como ecografias y

resonancias magnéticas, y describe las opciones de tratamiento disponibles.

- Realizar evaluaciones periddicas de la hemoglobina y el estado nutricional de las
mujeres para detectar y tratar la anemia tempranamente, junto con opciones de

tratamiento y manejo integral de la miomatosis uterina.

- A los profesionales de la salud considerar cuidadosamente los beneficios y riesgos

de los diferentes enfoques quirurgicos y procedimientos para cada paciente, y ofrecer
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asesoramiento adecuado sobre las opciones quirtrgicas disponibles, incluida la

preservacion de la fertilidad en casos seleccionados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS Y ABORDAJE DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN
EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASE III
ESSALUD JULIACA EN EL ANO 2023

NOMDTE: o, HC.NO. oo,

1. Miomatosis uterina:

Si ()
No ()
2. Edad:.......... Afios

3. Hipermenorrea:

Si C )
No )

4. Metrorragia:

Si )
No ()

5. Dismenorrea:

Si ( Hcual:.oooonoaa.l.
No ¢ )

6. Dolor pélvico:

Si ( Hcual:....oooeal.
No ()

7. Sensacion de masa:

Si )

No ()
8. Anemia:

Si ()
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No )

9. Menarquia: ............. Afios

10. Ritmo menstrual:

Regular ()
Irregular ()

11. Nimero de partos: .....................

12. Uso de anticonceptivos:

Si ( Jcual? oo
No ()

13. Antecedente de DM2:

Si )
No ()

14. Antecedente de HTA:

Si ()
No ()
15. Antecedente de obesidad:
St ()
No ( )
16. Abordaje quirargico:

Vaginal () Histerectomia ( ) Miomectomia ( )

Abdominal () Histerectomia ( ) Miomectomia ( )
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ANEXO 2: Constancia de aprobacion de essalud para ejecucion de la investigacion

k;t EsSalud - .
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
CIE| - HOSPITAL BASE lll JULIACA

Constancia de aprobaciéon de CIEI - HBIIl Juliaca - 2024

Juliaca, 25 de marzo de 2024

Investigador Principal: SIVONNE NADDIA VILLASANTE ALVAREZ
Presente. —

Titulo del Protocolo: “FACTORES ASOCIADOS Y ABORDAJE DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN

EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASE Il ESSALUD JULIACA EN EL ANO 2023”
Version y Fecha del Protocolo: 22 de Marzo del 2024

Tipo de Estudio: Observacional retrospectivo

Numero de Registro CIEl: CA - CIEI 00___ - 2023

Institucién de Investigacion y RCI: Universidad Nacional del Altiplano

Revisién del Comité: Exceptuado de revision Revision expedita E] Revisién en pleno E]

Decisién del Comité: APROBADO

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion del Hospital Base |ll Juliaca ha revisado la solicitud de
evaluacion al protocolo de la referencia expresada en su carta del 22 de marzo de 2024

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion
en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial N°233-2020-MINSA.

En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

+ Protocolo de investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y ABORDAJE DE LA MIOMATOSIS
UTERINA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BASE Ill ESSALUD
JULIACA EN EL ANO 2023", versién del 22/03/2024

Incluye los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién
1. Solicitud de exencion de obtener consentimiento informado

Ninguno de los miembros del comité declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion serd de 36 meses; desde el 25 de marzo del 2024 hasta
el 25 de marzo de 2027, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este
CIEL Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir la
presente aprobacion y, un informe final del trabajo de investigacion o articulo cientifico una vez concluido
el estudio.

CIE| - Hospital Base Il Juliaca
Folios en total 36
NIT: 1599-2024-426
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala | Tipo de
Variable
Miomatosis | Diagnostico  del | Si Nominal | Cualitativa
uterina informe operatorio | No
Variables independientes
Variable Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Categoria Variable
Demograficas
Edad Anos <20 De Cuantitativa
20 a 40 intervalo
41 a50
> 50
Clinicas
Hipermenorrea Descripciéon en | Si Nominal Cualitativa
historia clinica | No
Metrorragia Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
historia clinica | No
Dismenorrea Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
historia clinica | No
Dolor pélvico Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
historia clinica | No
Sensacion de Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
masa historia clinica | No
Anemia Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
historia clinica | No
Obstétricas
Menarquia Edad en afios 10a12 Derazon | Cuantitativa
13al6
>16
Ritmo menstrual | Descripcion en | Regular Nominal Cualitativa
historia clinica | Irregular
Paridad Numero 0 De razén | Cuantitativa
1
2 a mas
Uso de Descripciéon en | Si Nominal | Cualitativa
anticonceptivos historia clinica | No
Patologicas
DM2 Descripcion en | Si Nominal Cualitativa
historia clinica | No
HTA Descripcion en | Si Nominal Cualitativa
historia clinica | No
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Obesidad Descripcion en | Si Nominal | Cualitativa
historia clinica | No

Abordaje

Tipo de cirugia Informe Histerectomia | Nominal | Cualitativa
operatorio Miomectomia

ANEXO 4: Declaracion jurada de autenticidad de tesis
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4 = ¥ | Universidad Nacional Vicerrectorado é Repositorio
i j del Altiplano Puno de Investigacion wen | Institucional
| =]

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo 61 VONNE f\iﬁhﬁtﬁt \JI LLASANTE A WAREZ.
identificado con DNI 325 ¥2 5571 en mi condicidn de egresado de:

@ Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

MenicinaA  Humana

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

a.t'_F' -

=3 = S
UTERINA ©N €L SERVICIA DE GINECH CRSTETERIGA DL
HOSD S58 Iuliac €L _pNg 2023~

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Bino: A2 da M&‘-ég del 2024

&J@%?@» |
r—jg{m “(obligatoria) Huella

I
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ANEXO 5: Autorizacion para el depodsito de tesis en el Repositorio Institucional

Vicerrect_cerad_q e'.:l Repositorio
de Investigacion e Institucional

“.'. = | Universidad Nacional
imi del Altiplano Puno w
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo SILUON ME‘ r\J.ﬂ'ﬁhlﬂ \J ILLASANTE }:] IVAREZ .
identificado con DNI_ 125 ¥2 5 54 en mi condicién de egresado de:

¥ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Menicina Homama L
informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

“FACTORES ASAIADOS Y ARORDATE DE LA MIOHMATOSIS

_UTERMNA  Ep €L SERVICIO DE GINECO ABSTETRICILA el
Hos@iTal BASE T €3satufs TulAcA M €L Ao 2023 &

para la obtencion de OGrado, & Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional v, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del phblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/d.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno ’15 de Ma.‘jo del 2024
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