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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y epidemioldgico en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-
2022.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
revisaron 534 historias clinicas de pacientes con miomatosis uterina que
corresponden a los afios 2021 y 2022; de las cuales 120 historias clinicas
cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los datos fueron procesados en
Microsoft Excel y SPSS para realizar el andlisis estadistico descriptivo (frecuencia
absolutas y porcentuales, medidas de tendencia central y medidas de dispersion)
Resultados: La edad media de las pacientes con miomatosis uterina fue de 42,98
afos. El 40,0% lograron el grado de instruccidon superior, 66,7% eran de
procedencia urbana y el 92,5% que no tuvieron algun antecedente familiar. El
45,8% de las pacientes tenian sobrepeso, el 7,5% presentaron su menarquia antes
de los 11 afios de edad, el 55% tuvieron un régimen catamenial irregular, el 65%
eran multiparas, el 55,8% no presentaron algin aborto y el 80,8% no uso de algun
método anticonceptivo. Los sintomas mas frecuentes son el 86,7% de las pacientes
presento dolor pélvico, 60,8% tuvo menorragia y el 54,2% presento anemia. El
60,8% de pacientes presentaron un Unico mioma uterino, 43,3% fueron de tipo
intramural y el 60,0% estuvieron ubicados en el cuerpo uterino. En relacion a las
caracteristicas del tratamiento, al 47,5% de mujeres se les realizo una
histerectomia abdominal total con salpingooforectomia bilateral.

Conclusiones: La mayoria de pacientes se encontraban entre los 40 a 50 afios.
Los sintomas mas comunes fueron el dolor pélvico y la menorragia. La mayoria
presento un Unico mioma, de tipo intramural y ubicadas en el cuerpo uterino. El
tratamiento quirdrgico que mas se realizo fue la histerectomia abdominal total con

salpingooforectomia bilateral.

Palabras claves: leiomioma, menorragia, histerectomia, miomectomia uterina



ABSTRACT
Objective: Determine the epidemiological clinical profile in patients with uterine
fibroids at the Miguel Angel Mariscal Llerena Regional Hospital of Ayacucho 2021-
2022.
Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study. 534
medical records of patients with uterine fibroids corresponding to the years 2021
and 2022 were reviewed; of which 120 medical records met all the inclusion criteria.
The data were processed in Microsoft Excel and SPSS to perform the descriptive
statistical analysis (absolute and percentage frequencies, measures of central
tendency and dispersion measures).
Results: The average age of the patients with uterine fibroids was 42.98 years.
40.0% achieved a higher level of education, 66.7% were from urban origin and
92.5% who did not have any family history. 45.8% of the patients were overweight,
7.5% had menarche before 11 years of age, 55% had an irregular catamenial
regimen, 65% were multiparous, 55.8% did not present any abortion and 80.8% did
not use any contraceptive method. The most frequent symptoms are 86.7% of the
patients had pelvic pain, 60.8% had menorrhagia and 54.2% had anemia. 60.8% of
patients had a single uterine fibroid, 43.3% were intramural and 60.0% were located
in the uterine body. In relation to the treatment characteristics, 47.5% of women
underwent a total abdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy.
Conclusions: The majority of patients were between 40 and 50 years old. The most
common symptoms were pelvic pain and menorrhagia. The majority presented a
single fibroid, intramural type and located in the uterine body. The most commonly
performed surgical treatment was total abdominal hysterectomy with bilateral

salpingo-oophorectomy.

Keywords: leiomyoma, menorrhagia, hysterectomy, uterine myomectomy



INTRODUCCION

La miomatosis uterina son tumoraciones benignas, que son diagnosticadas
frecuentemente en la consulta ginecoldgica. Estan formadas por tejido muscular

liso que se esta recubierto por una matriz extracelular fibrosa. (1)

En una revision de varios estudios de diferentes paises, se concluyé que la
prevalencia de la miomatosis uterina varia desde 5% a 69% ya que depende de la
poblacién de estudio y los métodos diagnésticos que se aplicaron. Ademas, que
las mujeres de raza negra tenian tres veces mas probabilidad de presentar
miomatosis uterina. Y respecto la edad, la prevalencia fue mas frecuente entre los
40 a 44 afos, posterior a esta edad la probabilidad de presentar miomatosis uterina

disminuye drasticamente. (2,3)

La miomatosis uterina es considerada un problema de salud, porque genera gastos
de atencion médica y pérdida de ingresos monetarios a nivel mundial. Por la
recurrencia de la paciente a la emergencia, al presentar sangrado abundante
acompafiado de anemia secundario que requiere transfusiones sanguineas.
Ademas, produce aumento de la carga clinica y afecta la situacién social de las

pacientes con los demas. (4)

Este estudio contribuird a conocer el perfil clinico epidemioldgico de la miomatosis
uterina en el Hospital Regional de Ayacucho, se vio conveniente realizar el estudio
en este establecimiento de salud porque recibe referencias de diversos centros de
salud, ya que concentran la mayoria de casos de esta patologia. La intervencion
temprana permitird que el personal de salud oriente a la paciente a realizar
seguimiento de la patologia y asi evitar tratamientos radicales que puedan implicar

su fertilidad y su calidad de vida.
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El presente trabajo de investigacion: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO EN
PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2021-2022” esta

conformado por 5 capitulos, que se explican a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento y formulacion del problema: Se delimito y se expuso el
problema de investigacion; los objetivos generales y especificos; la justificacion e
importancia del presente estudio.

Capitulo Il: Marco tedrico: Se desarrollo los antecedentes internacionales y
nacionales. Los conceptos tedricos en relacion de nuestro tema y la definicion de
lis conceptos operacionales.

Capitulo 1lI: Hipétesis y variables: Se sustenta la no formulaciéon de la hipotesis y
se da a conocer las variables de estudio, las definiciones conceptuales y
operacionales con sus respectivas caracteristicas.

Capitulo IV: Metodologia de estudio: Aborda el tipo y disefio de investigacion,
meétodo de investigacion, la poblacién y muestra, asi como también los criterios de
inclusién y exclusion. Ademas, del instrumento utilizado y las estrategias de
recopilacion de informacion empleadas.

Capitulo V: Resultados y discusion: Se reportan los resultados de la investigacion,
para que posteriormente sea procesado para el analisis estadistico detallado.
Ademas, se realizé la discusion de resultados, mediante de contrastacion obtenidos

en otros estudios a nivel internacional y nacional.
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11

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los miomas uterinos son tumores benignos solidos que se desarrollan
entre la menarquia y la menopausia; se originan en el musculo liso del
miometrio y estdn formadas por grandes cantidades de matriz

extracelular. (1)

La prevalencia mundial de miomatosis uterina varia desde 4,5 % al 68,6%,
y esto varia de acuerdo a la poblacién que se estudio y las metodologias
gue se requieren para diagnosticar. En el 2019, la incidencia fue de 241
casos por cada 100 000 mujeres. La Organizacién Mundial de la Salud en
su informe final refiere que la miomatosis uterina afecta entre el 20 y el
25% de las mujeres y se estima que cerca de 235 millones de mujeres,
qgue representan el 6,6% de la poblacion mundial de mujeres, estan
afectadas en todo el mundo por esta patologia. (2-4)

Los estudios indican que la miomatosis uterina causa sintomas en
alrededor del 25% de las mujeres y la incidencia general de fibromas
aumenta a mas del 70%. La prevalencia en Nigeria indica un 22%, que se
mantiene al margen en varios afios. En Corea del Sur, en un estudio
realizado durante los 12 afios, se concluy6 que la prevalencia del fiboroma
uterino incremento en un 2,5 veces mas cada afio y que la incidencia
general de 1 afio en todos los grupos de edad aumento con los afios hasta

presentarse a una edad mas joven de entre los 26 a 30 afios. (4-5)



En otro estudio realizado durante 4 afios en Ghana, la tasa de incidencia
de los fibromas uterinos en 2018 fue de 66.77 por cada 100 000 pacientes,
en el 2019 fue de 81.86 por cada 100 000 pacientes, en el afio 2020 fue
de 85.60 por cada 100 000 pacientes y en el aiflo 2021 fue de 92.40 por
cada 100 000 pacientes, por lo que la posibilidad de poder diagnosticar

esta patologia incrementaba anualmente. (6)

El tratamiento del mioma uterino tiene un profundo efecto sobre los costos
de atencidbn médica a nivel mundial. En Estados Unidos, los costos
respecto a la atencion del fiboroma uterino ascienden a 34.400 millones

dolares anuales. (7)

En un estudio realizado en diferentes razas (raza negra, asiatico-chino,
blancos e hispanos) que residian en EEUU, se evidencio que las
pacientes de raza negra o afroamericana y asiatico-chino tenian mas

probabilidad de presentar fibromas que las latinas y blancas. (8)

En un estudio realizado en mujeres que residian en EEUU con fibroma
uterino, se les realizo un cuestionario de sintomas de fibroma uterino y
calidad de vida relacionada a la salud, en la cual se concluy6 que las
mujeres hispanas tuvieron una mayor gravedad de los sintomas en

comparacion a las mujeres blancas y negras. (9)

En Latinoamérica, en Brasil, la prevalencia del mioma uterino es del
23,3%, predominantemente en los estratos con bajo nivel socioeconémico
y de raza negra. Debido a que es una patologia asintomatica, la
prevalencia e incidencia no es tan real, porque las mujeres acuden a una
revision ginecolégica cuando presentan sintomas que limitan su actividad
diaria. (10)



En el Perl, esta patologia constituye 9,01% y 5,53% de atenciones en
Consultorio Externo de Ginecologia del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) en el 2021 y 2022 respectivamente. Y el 4,47% y 4,16%
de los egresos hospitalarios en el Departamento de Ginecologia del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el 2021 y 2022

respectivamente. (11)

Actualmente en la region de Ayacucho no cuenta con estudios realizados
de esta patologia en nuestra poblacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el perfil clinico epidemiolégico en pacientes con miomatosis

uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con
miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021-20227?

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-20227?

¢Cudles son las caracteristicas ecograficas en pacientes con
miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021-20227?

¢, Cudles son las caracteristicas del tratamiento en pacientes con
miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021-20227?



1.3 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el perfil clinico y epidemioldgico en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con
miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021-2022.

e Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con miomatosis uterina
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.
2021-2022.

e Describir las caracteristicas ecogréaficas en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho. 2021-2022.

e Describir las caracteristicas del tratamiento en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho. 2021-2022.



1.4

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION

Teorica

La miomatosis uterina es un diagndstico muy frecuente en la consulta
ginecoldgica, por lo que se contrastara la teoria de esta patologia con el
estudio realizado en la poblacién ayacuchana.

Practica

El estudio busca dar a conocer el perfil de la paciente con miomatosis
uterina, para poder lograr medidas preventivas que orienten a una
deteccion temprana para ser tratada a tiempo y evitar complicaciones.
Social

La intervencion temprana permitird que el personal de salud oriente a la
paciente a realizar seguimiento de la patologia y asi evitar tratamientos
radicales que puedan implicar su fertilidad y su calidad de vida.
Metodoldgica

Ya que no se cuenta con estudios previos en la regién ayacuchana, con
los resultados obtenidos supondran a futuro como cimiento para las

posteriores investigaciones referente a esta patologia.

1.4.2 IMPORTANCIA

La importancia de su estudio es debido a que la miomatosis uterina, es
uno de los diagnésticos principales en la consulta y en emergencia
ginecoldgica en consecuencia al sangrado uterino que puede ocasionar
anemia ferropénica y a las molestias pélvicas que ocasiona una repetida
visita de las pacientes a la atencion meédica. Este estudio tiene como
finalidad dar a conocer a la poblacion ayacuchana las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la miomatosis uterina. La informacién
obtenida promovera a que las instancias de salud regionales y
nacionales prevean recursos humanos, capaciten al personal sanitario y

realicen intervenciones previniendo y promocionando la salud.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Malick N.P. et al. (Senegal, 2023) en su estudio “Surgical Management
of Uterine Fibroids: About 175 Cases”. Objetivo: Determinar el perfil
epidemioldgico, los aspectos diagnoésticos y el manejo quirdrgico de las
pacientes con fibroma uterino. Metodologia: Descriptivo y retrospectivo,
en una poblacién de 175 pacientes diagnosticadas de fibromas uterinos
entre 2017 al 2020 en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Principal de Dakar. Resultados: La edad media es de 39 afios. La mayoria
de pacientes eran nuliparas (64,6%) y no hacian uso de anticonceptivos
(86,3%). Respecto a las manifestaciones clinicas, las méas frecuentes
fueron sangrado genital abundante (32,6%), dolor pélvico (18,8%),
dismenorrea (10,3%) y anemia (46%). Los miomas mas frecuentes fue el
subseroso (22,85%) e intramural (21,14%). En cuanto al tratamiento
quirdrgico, la opcién mas realizada fue la miomectomia por medio de una
laparotomia (82,29%). Conclusiones: La ecografia continia siendo
considerado como un apoyo diagnostico mas viable e importante para el
diagndstico. La intervencion quirargica fue el tratamiento mas adecuado
para eliminar los miomas uterinos por el uso de técnicas poco invasivas y

menos hemorragicas. (12)



Adawe M. et al. (Uganda, 2022) en su estudio “Prevalence, Clinical
Presentation and Factors Associated with Uterine Fibroids Among Women
Attending the Gynecology Outpatient Department at a Large Referral
Hospital in Southwestern Uganda.” Objetivo: “Determinar la prevalencia,
la presentacion clinica y los factores relacionados a los fibromas uterinos
entre mujeres en la clinica de ginecologia del Hospital de Mbarara”
Metodologia: Transversal, en una poblacion de 319 mujeres que
acudieron a consulta ginecolégica, por lo que se tuvo una muestra de 90
casos confirmados de fibroma uterino. Resultados: La prevalencia de
fibroma uterino fue de 28,2%. De las pacientes con este diagnostico: 47,8
% estudiaron hasta la primaria, presentaron sobrepeso (61,1%), su
menarquia fue entre los 13 a 15 afos (90%), con irregularidad menstrual
(50%) y son multiparas (57,8%); la manifestacién clinica mas frecuente
gue se presento fue dolor pélvico (72,2 %) y menorragia (63,3%).
Conclusiones: La mayoria eran sintomaticas y hubo mayor probabilidad

gue se presente en mujeres de entre los 31 a 50 afios. (13)

Iwuoha EC et al. (Nigeria, 2022) en su estudio titulado “Prevalence of
Uterine Fibroids among women presenting at Abia State University
Teaching Hospital, Abia State: A five-year review.”. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de fibromas uterinos en mujeres que acudan al hospital
universitario de Abia entre 2015 y 2019. Metodologia: transversal y
retrospectivo, en una poblacion de 704 carpetas clinicas de mujeres con
diagnoéstico ginecoldgico y con una muestra de 56 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de fibromas uterinos. Resultados: La edad
media es de 39.0 afios. La mayoria de mujeres se encontraba entre los
31 a 40 afos (60,7%); alcanzaron el nivel educativo superior (69,6%),
tuvieron su menarquia entre los 14 a 17 afos (82,1%) y eran nuliparas
(71,4%), con antecedente de aborto (25%) y con un poco uso de
anticonceptivos (10,7%). Los sintomas mas frecuentes fue dolor pélvico
(87,5%) y menorragia (64,3%). Conclusion: Los sintomas mas comunes
son sangrado abundante y el dolor pélvico, mientras que la nuliparidad y

la edad de la menarquia fueron factores de riesgo mas frecuentes. (14)



Ngorili GS et al. (India, 2022) en su estudio “Epidemiological study of
uterine fibroids: our experience from urban Maharashtra” Objetivo:
Estudiar los factores epidemiolégicos relacionados a los fibromas
uterinos. Metodologia: Observacional, descriptivo y transversal. Con una
poblacion de 166 historias clinicas de mujeres con diagnéstico de fibroma
uterino confirmado. Resultados: La mayoria de mujeres provenian del
area urbana (57,2%) e hicieron uso de algin método anticonceptivo
(80,7%). Los sintomas mas frecuentes fue la sensacién de masa pélvica
(41%), metrorragia (21,7%), menorragia (15,7%), dolor pélvico (15,7%) y
dismenorrea (9,6%). En el examen ecografico, las caracteristicas del
fiboroma, méas frecuente es de un unico fibroma (60,8%) y del tipo
submucoso (38,6%). Conclusion: Los fibromas uterinos son frecuentes en
mujeres de 31 a 40 afios y en su mayoria no presentaron un utero

miomatoso. (15)

Bonilla P & Aguilar G. (Ecuador, 2021) en su tesis “Caracterizacion
clinico-epidemiolégica de pacientes con miomas uterinos Hospital
General Docente Riobamba, 2018-2020”. Objetivo: Describir las
caracteristicas tanto clinicas como epidemiolégicas de mujeres con
miomatosis uterina en un Hospital General Docente Riobamba entre
enero del 2018 a mayo del 2020. Metodologia: Descriptivo, retrospectivo,
no experimental, de corte transversal. En una muestra de 132 historias
clinicas de pacientes con diagndéstico de mioma uterino. Resultados: La
mayoria de mujeres se encontraban entre los 40 a 59 afios (65,91%), no
tenian antecedente familiares (94,70%), su menarquia ocurrio después de
los 11 afios (73,48%), eran multiparas (77,27%) y tuvieron antecedente
de aborto (22,7%). La sintomatologia frecuente fue la menorragia
(56,06%), presion pélvica (33,33%) y anemia (75,76%) y el sintoma
menos frecuente fue la dismenorrea (7,58%). Conclusion: La mayoria de
mujeres pertenecia a la edad menopadusica y el sangrado uterino fue uno

de los sintomas mas frecuentes en la emergencia ginecolégica. (16)



Renuka J. et al. (India, 2020) en su estudio “A retrospective analysis of
patients with leiomyoma”. Objetivo: Analizar la prevalencia, las
caracteristicas clinicas y el impacto en el estilo de vida de pacientes con
leiomioma uterino. Metodologia: Descriptivo y retrospectivo en una
poblacion de 200 historias clinicas de mujeres con el diagndstico
confirmado. Resultados: La mayoria de pacientes presentaron una edad
entre los 41 a 50 afios (52,5%); tenian un antecedente familiar de
miomatosis (71%) y presentaban sobrepeso (54%). El sintoma mas
frecuente fue menorragia (44.5%). Respecto a las caracteristicas del
mioma la mayoria presentaron de 2 a mas miomas uterinos (71%), de tipo
intramural (84%) y ubicado en el cuerpo uterino (68%). El tratamiento que
mas optaron fue la histerectomia abdominal total con salpingooforectomia
bilateral (56,5%). Conclusion: Aunque los fibromas uterinos sean

enormes, a veces no ocasionan sintomas como presion o dolor. (17)

Okon, OA et al. (Nigeria, 2020) en su estudio “Presentation and Surgical
Treatment Outcomes of Patients with Uterine Fibroids in a Tertiary Centre,
South-South  Nigeria”.  Objetivo:  Evaluar las caracteristicas
sociodemogréficas y las complicaciones en pacientes manejadas
quirdrgicamente por fibromas uterinos en Hospital Universitario de
Calabar, desde el 2008 al 2012. Metodologia: Transversal y retrospectivo,
en una poblacion de 320 casos, de los cuales se recuperaron 280 casos
de pacientes operadas por fibroma uterino. Resultados: La mayoria de
mujeres pertenecian a la cuarta década de la vida (42,9%) y eran
nuliparas (70%); los sintomas mas frecuentes fueron la masa abdominal
(29,3%), menorragia (18,6%) y dolor abdominal (17,1%); el tratamiento
gue mas optaron fue la miomectomia (85,7%). Conclusién: La mayoria de
pacientes eran nuliparas por lo que deseaban la fertilidad y las
complicaciones como infeccion de sitio operatorio y hemorragia suelen ser

factores de morbilidad y mortalidad materna en paises en desarrollo. (18)
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Magda A & Fattah A. (Egipto, 2019) en su estudio “Socio-Demographic
and Reproductive Health Profile Among Egyptian Women with Uterine
Fibroid”. Objetivo: Evaluar el perfil sociodemografico y también el de la
salud reproductiva de las mujeres egipcias con fibromas uterinos.
Metodologia: Descriptivo, transversal en una muestra de 120 historias
clinicas de mujeres con fibroma uterino. Resultados: La edad media de
las pacientes fue de 41,4 (+5,3), alcanzaron el nivel educativo secundario
(45,8%), vivian en una zona urbana (53,3%), con antecedente familiar
(79,2%) y presentaron obesidad (64,2%). Con la menarquia antes de los
14 afos (65,8%), con un periodo menstrual regular (90%), con
antecedente de abortos (58,9%) y utilizaron métodos anticonceptivos
(72,5%). La mayoria de mujeres optaron por la histerectomia (60,8%).
Conclusion: La mayoria de mujeres se encontraban entre la menopausia
temprana y media, con antecedentes familiares de parte de la madre o

hermana. (19)

Villagran MA et al. (Guatemala, 2019) en la tesis titulada
“Caracterizacion de pacientes con Miomatosis Uterina. Estudio descriptivo
y retrospectivo realizado en pacientes del departamento de Ginecologia
del Hospital Roosevelt en el periodo 2017-2018”. Objetivo: Describir las
caracteristicas de los miomas uterinos en pacientes del Hospital
Roosevelt entre el 2017 y 2018. Metodologia: descriptivo y retrospectivo
en una muestra 321 historias clinicas de mujeres con miomatosis uterina.
Resultados: La mayoria de mujeres eran multiparas (78,83%), con
antecedente de aborto (24%) y no hacian uso de algun método
anticonceptivo (94%). El sintoma mas frecuente fue el dolor pélvico
(74,77%), menorragia (67,29%), metrorragia (42,05%) y anemia (63,55%);
siendo la anemia moderada la mas frecuente (34,58%). EI mioma mas
habitual fue el intramural (65,11%). Conclusion: Las pacientes se
encontraban entre los 41 a 50 afios. Ocho de cada diez mujeres
presentaron dolor pélvico y mas del 50% de pacientes presentaron

anemia. (20)
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NACIONALES

Flores R. (Lima, 2023) en su estudio “Caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de pacientes histerectomizadas con miomatosis uterina. Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2016 — 2019”, Objetivo: Determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las mujeres operadas por
miomatosis uterina que se confirma mediante examen de anatomia-
patolégica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde el 2016 al
2019. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal en una muestra de
un total de 88 historias clinicas de pacientes histerectomizadas por
miomatosis uterina. Resultados: la edad media es de 49,8 afios, la
mayoria de pacientes presentaban sobrepeso (51,1%), con un ritmo
menstrual irregular (53,4%), multiparas (67%); la manifestacion clinica
mas frecuente fue dolor pélvico (61,4%), menorragia (43,2%),
dismenorrea (40,9%), metrorragia (34,1%) y sensacion de masa pélvica
(27,3%); ademas que no presentaron anemia (65,9%); el mioma uterino
mas habitual fue el intramural (63,6%). Conclusiones: es una patologia
frecuente entre los 40 a 50 afios y las comorbilidades mas usuales fueron

la obesidad y anemia. (21)

Garcia R. (Lima, 2021) en su tesis “Leiomiomatosis Uterina: tratamiento
quirdrgico, aspectos clinico epidemiolégicos. Hospital Regional de
Huacho. Periodo 2016 — 2020”. Objetivo: Determinar los aspectos tanto
epidemiologicos, como clinicos y las complicaciones de pacientes
operadas por miomatosis uterina en el Hospital Regional de Huacho, entre
el 2016 al 2020. Metodologia: es un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo en una muestra 247 historias clinicas de pacientes operadas
por leiomiomatosis. Resultados: La mayoria de pacientes presentaban
obesidad (43,72%), con menarquia entre los 11 a los 13 afos (62,35%);
la manifestacion clinica mas frecuente fue la menorragia (74,9%), el dolor
pélvico (68,4%) y anemia (50,20%); se reportd0 en su mayoria un solo
mioma (51,42%) y del tipo intramural (51,42%). La mayoria opto por la
histerectomia abdominal total (77,33%). Conclusiones: Las pacientes
entre los 30 a 59 afios predominaron y la mediana del tiempo de la

enfermedad fue de 9 meses. (22)
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Rojas K. (Huancayo, 2020) en su tesis “Caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, diagnéstica y de tratamiento de los miomas uterinos en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el periodo 2018.” Objetivo:
Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y
también de tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes de un
Hospital Nacional de Huancayo, en el 2018. Metodologia: Observacional,
descriptivo y retrospectivo, en una poblacion de 420 historias clinicas de
las cuales 190 historias clinicas cumplieron los criterios de inclusion.
Resultados: La edad media es de 42 afios, la mayoria no presentaban
antecedente familiar (94,2%), tenian sobrepeso (46,3%) y eran multiparas
(58,9%). El sintoma mas frecuente fue el sangrado uterino anormal
(92,1%), dismenorrea (80,5%), dolor pélvico (40,2%) y presion pélvica
(34,4%). En el examen ecografico en su mayoria se encontré un Unico
mioma uterino (60, 5%), de tipo intramural (44,2%) y ubicado en el cuerpo
uterino (52,6%). Conclusiones: La mayoria no presentaban una
menarquia prematuray las pacientes prefirieron el tratamiento médico que

uno quirdrgico. (23)
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2.2

BASES TEORICAS

PERFIL CLINICO

Son un conjunto de caracteristicas clinicas, médicas y demogréficas de
un paciente o un grupo de pacientes con una enfermedad especifica. La
finalidad es recopilar y organizar informacién relevante para el personal
de salud, para tomar decisiones clinicas adecuadas. El perfil esta formado
por antecedentes médicos (enfermedades previas, cirugias, alergias,
etc.), historia familiar, manifestaciones clinicas (signos y sintomas),
diagnéstico (examen fisico, examenes de laboratorio y examenes
radiolégicos), tratamiento actuales y previos (medicamentos,

procedimientos quirdrgicos, terapias, etc.).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Es la descripcion de la distribucién y determinantes de la salud de las
enfermedades en una poblacién especifica. Es la manifestacion de la
carga de enfermedad que ocurre en la poblacién, esto incluye
caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, raza, procedencia, etc.),
indicadores de salud (tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad, etc.),
factores de riesgo, utilizacibn de servicios de salud, determinantes
sociales y ambientales de salud (condiciones socioeconémicas, nivel

educativo, etc.). (24)

EPIDEMIOLOGIA

La leiomiomatosis uterina es la neoplasia benigna ginecolégica mas
frecuente en mujeres perimenopausias, afectando hasta el 68,6% de las
mujeres. (2) Es posible que las tasas de incidencia y prevalencia de la
miomatosis uterina estén subestimadas, ya que solo se tiene informacion

de las mujeres que acuden a consulta con un profesional de la salud. (4)

Segun el Global Burden of Disease (GBD), estimo que el 5,9% de todas
las mujeres de en un total de 226 millones de personas presentaban
fibromas uterinos en el 2019. Ademas, que fue frecuente encontrarlo en

mujeres que se encontraban entre los 40 a 50 afios. (27)
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En el 2019, la incidencia estandarizada por edad de fiboromas uterinos, se
reporté en Europa del Este (582,03 por cada 100.000 habitantes), seguida
de América Latina andina (507,74 por cada 100.000 habitantes) y el
Sudafrica subsahariana (499,05 por cada 100.000 habitantes). En
Ameérica Latina Sur la incidencia estandarizada por edad es de 244,16 por
cada 100 000 habitantes. (28)

En el Perd, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), reporto que en
el 2021 el 9,01% del total de pacientes que acudieron a Consultorio
Externo, presentaron leiomiomatosis uterina y en el 2022 fue del 5,53%
de pacientes ginecolégicas.

En Piura, en el Hospital de la Amistad Peru- Corea, en el 2022 se reporto
gue el 4,9% de las pacientes que acudieron al Servicio de Ginecologia,

fueron diagnosticados de leiomioma uterino. (11, 29)
A The EAPC of age standardized incidence rate

Figura 1. Distribucion global del cambio porcentual anual estimado de la
tasa de incidencia estandarizada por edad de fiboromas uterinos del 1990

al 2019 por pais. (Fuente: Li B. et al)
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MIOMATOSIS UTERINA:

Son conocidas también como leiomioma uterino o fibroma uterino. Son
tumoraciones benignas que se encuentran formadas por células
musculares del miometrio, el estroma conjuntivo (fibronectina, coladgeno y
proteoglicanos) y escasos vasos. A nivel mundial, los fiboromas son la
causa principal de al menos a un tercio y hasta la mitad de todas las
histerectomias. En el Perd, es considerado uno de los diagndsticos

ginecoldgicos mas frecuentes en consultorio externo. (1, 25, 26)

PATOGENIA:

La etiopatogenia es desconocida, pero se ha demostrado que es un tumor
estrogeno-dependiente, por lo que ocasiona un ambiente
hiperestrégenico para promover su crecimiento; esto se debe a la alta
cantidad de receptores de estrégeno y progesterona que se mantienen
constantes durante todo el periodo menstrual (ovulacién, menstruacion y
fase lutea). Durante el desarrollo del mioma, desplaza las fibras
musculares normales y junto al tejido conectivo se van formando laminas
concéntricas que van formando una capsula alrededor del tumor. Algunas
suelen desarrollar la angiogénesis para nutrir el tumor, con vasos gruesos

gue se originan de manera centripeta. (26,30)

HISTOLOGIA

Se describe macroscopicamente como tumor en espiral de aspecto
arremolinado, de color blanquecino o rosado, y de consistencia firme y
elastica. Y microscépicamente como un conjunto de fasciculos de tejido
de musculo liso, con gran citoplasma, distribuidos uniformemente con
ndcleos hipercrométicos y alargados. La angiogénesis para este tumor
benigno es escasa, por lo que pueden llegar a presentar isquemia y
necrosis. Luego de la necrosis del mioma, el musculo liso sera sustituido
por sustancias degenerativas que seran clasificadas como la tipo hialina,

guistica, mixoide, roja, calcificada o adiposa. (26, 30)
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FACTORES DE RIESGO

Edad: Las mujeres mayores de 40 afios son mas propensas y estan mas
expuestas al riesgo de desarrollar fibromas uterinos. Después de la etapa
postmenopausica la presencia de las tumoraciones suele remitir debido a
la disminucion de hormonas sexuales. En estudios estadounidenses en
su poblacion, se reporta que es frecuente esta patologia entre los 35 a 49
afos. Los casos en adolescentes son escasos y algunos los relacionan
con la translocacion entre los cromosomas 12 y 14. (31,32)

Raza: Respecto a la raza, en un estudio estadounidense se concluyo que
las mujeres afroamericanas son las que presentaban tres veces mas
predisposicién a desarrollar miomatosis uterina en comparacion a las
mujeres blancas e hispanas; esto debido a los receptores de estrégenos
gue generan que haya mayor captacién de la hormona estrogénica,
generando miomas multiples y/o grandes. (31,33)

Obesidad: La obesidad incrementa la transformaciéon de andrégenos
suprarrenales, da como resultado mayor liberacion de estro6geno
ocasionando mayor proliferacion de las células del musculo liso del
miometrio, por lo que a una cifra alta del indice de masa corporal
incrementa el riesgo de presentar fibromas uterinos. Esto también ocurre
con el exceso de grasa visceral, que generar una produccion reducida de
la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que hace
gue haya mayor estrégeno libre en el cuerpo; generando la alteracion del
equilibrio hormonal y finalmente induce a la formacién de miomas. (31,33)
Menarquia: La menarquia iniciada antes de los 10 afios incrementa el
riesgo para desarrollar miomas uterinos por la exposicion prolongada y
altos niveles de estradiol luego de la pubertad y ocasiona la fusién
temprana de la epifisis de los huesos largos. Asimismo, esto puede
implicar a futuro a presentar un ritmo menstrual irregular con periodos de
sangrado abundantes o mayor duracion en las mujeres. (30)

Paridad: Las mujeres nuliparas suelen tener mayor predisposicion a
presentar miomas uterinos en comparacion a las mujeres multiparas,
porque durante el embarazo se genera fluctuaciones hormonales que
interrumpen la exposicion cronica de estrégenos y postparto se da una

remodelacion uterina.
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La paridad reduce el riesgo de fibromas hasta 5 veces. Si el periodo
transcurrido desde el ultimo parto es mayor de 5 afios, aumenta el riesgo
de desarrollar miomas, en comparacion a las mujeres con un parto
reciente. (31,32)

Aborto: Suele estar relacionado a los miomas abortivos, que ocasionan
la alteracion en la anidacion, el suministro sanguineo del endometrio y su
desarrollo; no permitiendo la viabilidad del embarazo resultando en un
aborto espontaneo recurrente. (26)

Uso de Anticonceptivos: Ya sea por via oral o por medio de inyectables
puede reducir el riesgo de desarrollar fiboromas uterinos y reducir la
posibilidad de sintomas. El uso en la adolescencia podria considerarse
como un factor de riesgo para desarrollar fibromas uterinos sintoméaticos
en el futuro. (31)

Antecedente familiar: Las mujeres con antecedentes familiares de
miomatosis uterina presentan tres veces mas de probabilidad de tener
leiomiomatosis uterina que aquellas mujeres que no manifestaron haber
tenido antecedente de esta patologia. Esto podria deberse a que, al
realizar la deteccion de esta patologia, los familiares femeninos también

pueden presentarla. (2)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sangrado uterino: La mayoria de las mujeres son asintomaticas. Sin
embargo, las pacientes sintomaticas, el sangrado menstrual abundante es
el méas frecuente en un 70% de los casos. Y la menorragia son
menstruaciones abundantes, a veces con coagulos y pueden durar hasta
10 dias. La metrorragia es el sangrado fuera del ciclo menstrual, esto a
largo plazo puede producir anemia. Esto podria deberse a la alteracion en
la contraccion de las fibras miometriales, a la deformacion de la anatomia
del utero que aumenta la superficie de tejido endometrial sangrante y a la
congestion pasiva de los vasos venosos y activa de la vascularizacion del
tumor. El riesgo aumenta en el tamafio del mioma y cantidad de miomas

presentes en el utero. (26, 30)
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Dolor pélvico: El dolor pélvico que se presenta en miomas en
degeneracion o que salen al canal endocervical (por el prolapso o por
torsion del pediculo). Por lo que se realiza una ecografia para confirmar la
causa del dolor agudo por la degeneracion del mioma, su tratamiento
consiste en el uso de antinflamatorios no esteroideos y antipiréticos. El
prolapso del tumor con pedunculo, puede ocasionar célicos y dolor en
concordancia a la salida de la salida del mioma por el canal endocervical,
puede acompafiarse de hemorragia uterina o de una secrecion serosa y
sanguinolenta. (30)

Dismenorrea: Es el dolor intenso durante el ciclo menstrual, en el caso
de los miomas, es considerada una dismenorrea secundaria, que se debe
a una causa estructural porque modifica y altera la morfologia del Utero:
ademas que se presenta en la edad adulta de la mujer. (30)

Sintomas de presion pélvica: Esto ocurre en miomas localizados en la
pelvis menor, donde su crecimiento y expansion esta limitado, por lo que
ocasiona compresion en 6rganos vecinos, alterando su funcién. La
compresion de la vejiga y uretra puede ocasionar sintomas urinarios como
la polaquiuria e incontinencia urinaria, tenesmo y disuria. El recto se
adapta a la presencia del tumor, por lo que suele producir cuadros de
constipacion cronica, tenesmo 0 congestion venosa como las
hemorroides. (26,30)

Problemas de fertilidad: Los leiomiomas submucosos suelen ocasionar
subfertilidad. Esto ocurre por la deformacién endometrial que ocasiona la
alteracion de la implantacion (anidacion), el suministro sanguineo al
endometrio (nutricion) y el desarrollo ovular; no permitiendo la viabilidad
del embarazo resultando en un aborto espontaneo recurrente. Este
problema remite al extirpar los miomas por via histeroscépica, lo cual
demuestra su estrecha relacion. (26,30)

Anemia: También puede ocasionar anemia ferropénica por la pérdida
excesiva de sangre, ocasionando cuadros agudos lo cual obliga a
transfusiones sanguineas. Se puede acompafar de los sintomas de
astenia, disnea y palidez cutdnea. Aunque la mas del 50% no llegue a
presentar este sintoma, es el mas alarmante por su recurrencia de las

pacientes en la emergencia hospitalaria. (26)
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CLASIFICACION

Submucosos: Presentan un desarrollo centripeto, su crecimiento se
realiza hacia la cavidad endometrial por lo que pueden generar
menorragia, dismenorrea, infertilidad o aborto. Pueden estar asentados
en la pared del Gtero o estar unidos mediante un tallo vascular, este ultimo
puede ser expulsado por las contracciones uterinas hacia el canal cervical
causando molestias. A esto corresponde los tipos 0, 1 y 2 segun la
clasificacion FIGO. (26,34)

Intramurales: son el tipo mas frecuente (70%); nacen al interior del
miometrio, se hallan envueltos por tejido muscular sano. Inicialmente no
ocasionan cambios en la anatomia del Utero, posteriormente si pueden
llegar a provocar aumento del volumen del utero y la morfologia de este.
A esto corresponde el tipo 3 y 4 segun la clasificacién FIGO. (26)
Subserosos: se originan de miocitos uterinos adyacentes de la capa
serosa del uUtero, a medida que crecen, desplazan y comprimen el tejido
muscular (seudo- capsula) que protruyen hacia la parte exterior del ttero.
A esto corresponde los tipos 5, 6 y 7 segun la clasificacion FIGO. (26, 30)
Otros: Son los miomas pardsitos que se desarrollan fuera del Utero y a
los miomas cervicales. A esto corresponde el tipo 8 segun la FIGO. (26)
La clasificacion méas usada es la presentada por la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). (34)

* Tipo 0: mioma pediculado, que se localiza en la submucosa y se dirige
hacia la cavidad uterina.

* Tipo 1: mioma submucoso, con <50% intramural.

* Tipo 2: mioma submucoso, con 250% intramural.

* Tipo 3: contacta con el endometrio, con 100% intramural.

* Tipo 4: fibroma intramural.

* Tipo 5: mioma subseroso, con 250% intramural.

* Tipo 6: mioma subseroso, con <50% intramural.

* Tipo 7: mioma pedunculado subseroso.

* Tipo 8: otro (por ejemplo, cervical o parasitario).

*Tipo 2-5: Fibromas hibridos, la primera precisa la relacién con el

endometrio y la segunda la relacion con la serosa.
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Figura 2: Sistema de subclasificacion de los miomas. (Fuente: Gomez E.)

DIAGNOSTICO

Examen ginecoldgico: Pueden ser percibidas por el personal de salud,
cuando se realiza la palpacién pélvica, evidenciandose el agrandamiento
del utero, irregularidades del contorno uterino y aumento de su
consistencia. Cuando el orificio cervical se encuentra dilatado, se puede
percibir el leiomioma submucoso mediante el tacto vaginal. (26,30).
Ecografia transvaginal: La visualizacion se hace en un corte longitudinal
donde se aprecia la ubicacion del mioma, siendo mas frecuente en el
cuerpo uterino en un 90% de los casos, seguido de miomas en el fondo
uterino y por altimo a nivel del cérvix. Respecto al nuUmero de miomas,
pueden ser unicos hasta mdltiples en su mayoria de un mismo tipo,
ademas ayuda a determinar si es posible su reseccion para controlar los
sintomas. El mioma se describe como masas focales con textura
hipoecoicas, solida, con un contorno regular, esto depende se la
proporcién entre musculo liso y conectivo, y a la sustancia degenerativa.
También se hace uso de la técnica de Doppler; el patron caracteristico
consiste en presencia de vascularizacion que se inicia la periferia que van

penetrando al centro del mioma. (26,30,35)
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Histerosonografia: Consiste en aplicar solucién salina estéril en la
cavidad uterina, para luego realizar una ecografia transvaginal. Es de
ayuda diagnostica para la identificacion de manera detallada los miomas
submucosos (localizacion, pediculo, fijacion y protrusion a la cavidad
uterina), ademas de precisar el grado de afectacién endometrial. (26,34)

Resonancia magnética: Es recomendada cuando hay deformidad de la
anatomia del Utero o compromiso de otras estructuras. Las imagenes T2
describen a los miomas como estructuras circunscritas y homogéneas.
Permite precisar la ubicacién, la cantidad y el tamafio del leiomioma. Y
diferenciarlas otros diagnosticos (polipos, quistes ovaricos, etc.). Con este
examen de ayuda diagnostica se puede determinar que pacientes son
adecuadas para realizar una miomectomia o la embolizacion de arterias
uterinas. (30,34)

TRATAMIENTO

Los leiomiomas que no ocasionan sintomas se recomienda tener una
conducta expectante en las mujeres premenopausicas porque en su
mayoria suelen experimentar una reduccion del tamafio de los
leiomiomas, por lo tanto, se sugiere un control ecografico cada 3 a 6
meses. Se debe tener en cuenta a los leiomiomas pequefios en
premenopausia (por su crecimiento lento) y durante la gestacion (excepto
si son pediculados con signos de abdomen agudo). (25,26,36)
TRATAMIENTO MEDICO

Se hace uso de tratamiento farmacol6gico para aliviar los sintomas en
mujeres en la perimenopausia. Se recomienda el tratamiento previo a una
intervencién operatoria con la finalidad de disminuir el tamafio del mioma,
controlar la hemorragia uterina y mejorar la hemoglobina.
Anticonceptivos combinados de estrégeno y progesterona: Pueden
encontrarse como pildoras, dispositivos vaginales o parches
transdérmicos. Se usan en el tratamiento del sangrado uterino anormal.
Su efecto consiste en mantener el endometrio delgado y disminuir el

desprendimiento del endometrio en el ciclo menstrual. (37)
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Agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): Su
mecanismo consiste en ocupar los receptores de GnRH para ocasionar
un exceso de produccion de la hormona luteinizante y la hormona foliculo
estimulante en la primera semana, posteriormente su accion a largo plazo
desensibiliza la estimulacion de la GnRH, induciendo finalmente a la
disminucién del estrogeno y progesterona. El medicamento recomendado
es el acetato de leuprolide a dosis 3.75 mg por via intramuscular
(mensual) 0 11.25 mg (cada tres meses). Los beneficios son el alivio del
dolor y disminucion del sangrado. Ademas, reduce el tamafio del mioma
uterino en un 35 a 65% al tercer mes. En algunos casos, este tratamiento
es usado previamente a la intervencidn quirdrgica. Sus efectos adversos
son el hipoestrogenismo menopausia temprana y pérdida del hueso
trabecular. (25,26, 30,36)

Moduladores selectivos del receptor de progesterona: La
progesterona es la fuente principal para el crecimiento de los miomas
uterinos, por lo que el uso de farmacos impide la unién de esta hormona
a los receptores de progesterona del mioma. El farmaco recomendado es
el acetato de medroxiprogesterona de depdsito a dosis 150mg por via
intramuscular cada tres meses. Su efecto adverso son sintomas
gastrointestinales, sangrado irregular y cambios de humor. Otra opcion es
el DIU con progestagenos (levogenestrel) que reduce el sangrado
abundante a los 3 meses y disminuye la posibilidad de histerectomia. Sin
embargo, no esta recomendado en fibromas mas de 3 centimetros,
porque al ver deformacion, el dispositivo de pierde o se expulsa de la
cavidad del utero. (25,26,37)

Antiinflamatorios no esteroideos: Es el tratamiento inicial para el
sintoma de la dismenorrea. Su accién consiste en inhibir la enzima
ciclooxigenasa y reducir la produccion de prostaglandinas
proinflamatorias. Los farmacos recomendados son el ibuprofeno o
naproxeno que deben darse dos dias antes y durante la menstruacion.
Contraindicada en las mujeres con Ulceras gastricas o enfermedades

renales. (37)

23



Acido tranexamico: Es un antifibrinolitico que promueve los mecanismos
procoagulantes que conducen a la reduccién del flujo sanguineo
menstrual. Previene la degradacion de la fibrina a nivel del sitio del
receptor de lisina del plasminégeno. Se recomienda dos pastillas de 650
mg por via oral, tres veces al dia durante hasta 5 dias. Efectos adversos
leves sintomas gastrointestinales y musculo-esqueléticos. Contraindicado
en pacientes con coagulacion intravascular o hipersensibilidad al

medicamento. (37)

TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVA

Son tratamientos que se realizan con apoyo de la radiologia de tipo
intervencionista, son adecuados para aquellas mujeres que se niegan a
realizarse una cirugia o las que no son buenas candidatas quirdrgicas.
Sus beneficios con la corta estancia hospitalaria y menos complicaciones
en comparacién con la cirugia. Una de las técnicas mas usadas es la:
Embolizacién de la arteria uterina: Es un procedimiento minimamente
invasivo que consiste en colocar un catéter angiografico en una arteria
femoral que con la guia de fluoroscopia llega a administrar émbolos
sintéticos en ambas arterias uterinas, con la finalidad de evitar el paso del
flujo sanguineo a los leiomiomas en especial los submucosos con
peddnculo, produciendo isquemia y posteriormente necrosis. Para
realizarlo se necesita que previamente la paciente haya tenido un examen
de resonancia para evaluar el mioma, ademas del descarte de las
neoplasias del utero y endometrio. Presenta menor tasa de
complicaciones mayores en relacion con la cirugia, pero tiene el costo de
un mayor riesgo de reintervencion en el futuro, ya que el crecimiento del
mioma se da de manera periférica hacia el centro. (30,36)

Ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética: El
procedimiento consiste en emitir la energia del ultrasonido para calentar y
estimular la necrosis coagulativa en miomas seleccionados. Requiere
sedacién con la persona consiente, el tratamiento dura 2 a 3 horas, con
paciente en posicién prona en la unidad de resonancia magnética y con
una vejiga con drenaje continuo. No recomendado en mujeres

embarazadas, neoplasias o0 miomas calcificados. (30)

24



TRATAMIENTO QUIRURGICO

MIOMECTOMIA

Es un procedimiento en el cual se realiza una exéresis del nucleo del
leiomioma, con la finalidad de conservar la fertilidad. Su desventaja es que
tienen alta recurrencia del mioma y poco alivio de los sintomas.

Esta indicada en pacientes que presenten sangrado abundante que llega
a generar anemia que no remitio al tratamiento meédico; sintomas
compresivos que interfieran con la calidad de vida, pacientes que busca
presentar un embarazo y en leiomiomas cervicales ya que crecen
independientemente del cambio hormonal. (26)

Miomectomia abdominal: Se recomienda en mas de tres miomas o que
sean mayor de 8 cm de didmetro. Reduce el sangrado uterino y sintomas
compresivos en un 81%. Su recurrencia incrementa de extirpar a un solo
mioma (27%) a operar unos varios miomas (59%). (25,26)

Miomectomia vaginal: Se usa en miomas submucosos abortivos y
cervicales que son pediculados. Se debe considerar el tamafio del mioma
y el pediculo. La técnica consiste en realizar movimientos de traccion y
rotacién. Si presenta pediculo mayor a 2 cm se liga y corta. (25,30)
Miomectomia laparoscopica: Depende de la experiencia del cirujano y
las caracteristicas del mioma, ya que se debe romper la capsula que
recubre al tumor dentro de la pared muscular, para posteriormente se
reconstruye la morfologia uterina. Recomendado en menores de una
cantidad de 3 miomas y menores de 8 cm. Tiene ventajas como estancia
hospitalaria corta y reduce la posibilidad de complicaciones
posoperatorias. (25,30)

Miomectomia histeroscoépica: Este procedimiento depende de la
experticia del cirujano, de la ubicacion, cantidad y tamafio del leiomioma.
Son recomendados en los miomas intracavitarios y submucosos. Y se
hace uso de la técnica de ablacion o reseccion. (23,24) Para tener en
cuenta la complejidad de la intervencion quirdrgica se hace uso de los
criterios de STEPW (criterios de tamafio, topografia, extension,

penetracion y pared) que se describen en el Anexo 4. (30)
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HISTERECTOMIA

Histerectomia total: Se realiza la exéresis completa del Gtero. Puede
realizar por via abdominal, laparoscopica o vaginal. Sin embargo, la via
mas usada en paises en desarrollo es la histerectomia abdominal. Las
otras opciones son por via vaginal, pero se debe tener en cuenta que el
tamafio de utero no se dificulte pasar por el canal vaginal. Por via
laparoscopica tiene la ventaja de una menor estancia hospitalaria y
recuperacion rapida. Por lo que, todo dependera de la experticia del
cirujano y los materiales que requiere para realizar el procedimiento. Su
extraccion completa del uUtero evita la posibilidad de presentar un
carcinoma de cuello uterino, reduce la aparicion de polipos o inflamacion
cervical. La posibilidad de extirpar o no los ovarios depende de la edad,
porque su extraccion a una mujer en edad fértil podria inducir a una
menopausia precoz. (26)

Histerectomia subtotal

Se realiza la exéresis del cuerpo uterino, pero se conserva el cuello
uterino. Puede realizar por via abdominal o laparoscopica. Actualmente
es poco empleada su realizacién, debido a las tecnologias. Se realizara si
hay alguna complicacion en la ejecucion de la histerectomia total como la
obesidad mérbida o que la paciente haya sido expuesta al anestésico. (26)
COMPLICACIONES

Los procedimientos quirdrgicos, pueden presentar complicaciones que
pude ser influido por los siguientes factores la edad, obesidad, cirugias
previas que ocasionan adherencias, anemia u otros. Por lo que son
considerados situaciones adversas que se presentan durante la cirugia o
postoperatorias. Las complicaciones de la miomectomia son el sangrado
intraoperatorio, infeccion por la coleccion de coagulos, adherencias
posoperatorias (70%) y recurrencias hasta el 50%. La histerectomia
abdominal total al ser un procedimiento invasivo al extraer el Utero puede
presentar lesiones vasculares o lesiones de la vejiga por su cercania a
este oOrgano. También se pueden presentar complicaciones
posoperatorias como la hemorragia abundante, infeccibn de sitio
operatorio, fiebre, dehiscencia de la cupula vaginal prolapso vaginal,

disminucién del libido o dispareunia. (25, 26)
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2.3

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Se medira con los afios cumplidos cuando se realizo el diagndstico
y que esta registrado en la historia clinica.

Grado de instruccion: Nivel académico obtenido; se medir4 en orden
académico (sin instruccién, primaria, secundaria y superior); y que esta
registrado en la historia clinica.

Lugar de Procedencia: Lugar de donde proviene la paciente; se medira
como rural o urbano; y que esta registrado en la historia clinica.
Antecedente familiar: Presenta o no antecedente de mioma uterino en
la familia; y que esté registrado en la historia clinica.

Estado nutricional: Es la condicion nutricional del individuo se medira
con el indice de masa corporal (IMC): normal (IMC < 25 kg/m?2), sobrepeso
(IMC=25-29.9 kg/m?2) y obesidad (IMC >=30 kg/m?); y que esta registrado
en la historia clinica.

Edad de la menarquia: Edad en la cual la paciente presento su primera
menstruacion; se medira por intervalos en afios completos: <=10 afos;
11-13 afios y 14-16 afios; y que esté registrado en la historia clinica.
Régimen catamenial: Es la regularidad menstrual; se medird& como
regular o irregular; y que esta registrado en la historia clinica.

Paridad: Es el total de partos de nacidos vivos; se medira en nulipara (no
tuvo partos), primipara (presento un parto) y multipara (2 a mas partos); y
gue esta registrado en la historia clinica.

Aborto: Presenta o no perdidas gestacionales (abortos); y que esta
registrado en la historia clinica.

Uso de anticonceptivos: Hace uso o no de algun método para evitar el
embarazo; y que esta registrado en la historia clinica

Menorragia: Es la presencia o no de sangrado uterino referida por la
paciente por mas de 7 dias durante el ciclo menstrual; y que esta
registrado en la historia clinica.

Metrorragia: Es la presencia o no de sangrado uterino referida por la
paciente no relacionada al ciclo menstrual; y que esta registrado en la

historia clinica.
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Dolor pélvico: Es la presencia o no de molestia pélvica referida por la
paciente no relacionada a la menstruacion; y que esta registrada en la
historia clinica.

Dismenorrea: Es la presencia o no de dolor pélvico antes y durante la
menstruacion referida por la paciente; y que esta registrada en la historia
clinica.

Presion pélvica: Es la presencia o no de sensacion de masa pélvica
referida por la paciente; y que esta registrada en la historia clinica.
Anemia: Sera medida con los niveles de hemoglobina con los siguientes
valores: sin anemia (>=12 g/dL), anemia leve (11.0 -11.9 g/dL), anemia
moderada (8.0-10.9 g/dL) y anemia severa (<8.0 g/dL); y que esta
registrada en examen hematologico.

Numero de miomas: Es la cantidad Unica o multiple de miomas; y que
esta registrada en el informe ecogréfico transvaginal.

Tipo de mioma: Es lugar que ocupa un mioma de acuerdo a la capa
uterina, se medira de acuerdo a la clasificacion FIGO: submucoso,
intramural, subseroso y otros; y que esta registrada en el informe
ecografico transvaginal.

Ubicacién de miomas: Sitio que ocupa el mioma en relacion al Gtero, se
medird como fondo, cuerpo o cérvix; y que esta registrada en el informe
ecografico transvaginal.

Tratamiento quirurgico: Es el uso de alguna técnica quirdrgica para
tratar el mioma uterino; se medira con los tipos de miomectomia o tipos

de histerectomia; y que esté registrada en el reporte operatorio.
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CAPITULO IlI

) HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

Con el objetivo dado en el presente estudio, no se plantea una hipoétesis ya
que, de acuerdo a Hernandez Sampieri, indica que la formulaciéon de la
hipoétesis consiste en lograr un alcance explicativo o correlacional, pero que
intentan pronosticar una cifra o un hecho. El estudio realizado no busca

relacionar, solo describir. (38)

3.2 VARIABLES
|. Caracteristicas epidemiolégicas
» Edad

Grado de instruccion

Procedencia

Antecedente familiar

Estado nutricional

Edad de la menarquia

Régimen catamenial

Paridad

Aborto

Uso de anticonceptivos

Il. Caracteristicas clinicas
Menorragia
Metrorragia

Dolor pélvico

YV V V V oV V VYV VYV V V V V V

Dismenorrea
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» Presion pélvica
» Anemia
lll. Caracteristicas ecograficas
» NOmero de miomas
» Tipo de mioma
» Ubicacion de miomas
IV. Caracteristicas del tratamiento

» Tratamiento quirdrgico
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4.1

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL ESTUDIO
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de Investigacion:

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo ya que sigue un
conjunto de pasos que se dan de forma secuencial y ordenada, cada paso
antecede al siguiente por lo que no se puede saltar pasos. (38)
Descriptivo: Tiene como finalidad medir o recoger informacion de forma
independiente o conjunta de las variables que se van a estudiar, no busca
relacion de estas. (38)

4.1.2 Disefio de Investigacion:

Observacional: Es un estudio donde no hay manipulacion intencional de
las variables; en cambio, los fenbmenos se observaran tal y como ocurren
en su contexto natural para posteriormente ser analizadas. (38)
Transversal: Se realiza la medicion de los datos a estudiar en una sola
ocasion y no requiere realizar seguimiento. En la presente investigacion
se recogi6 los datos necesarios de a partir de las historias clinicas en un
solo momento. (38,39)

Retrospectivo: La exposicion a la situacion ya ocurrieron, por lo que
cuando se dio inicio el estudio se tomara en cuenta los datos ya
registrados. (38,39)

METODO DE INVESTIGACION:

Método deductivo: Es el estudio que presenta sus bases en los
fundamentos tedéricos para dar conclusiones o explicaciones a los hechos
o0 situaciones particulares. (40)
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4.3

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Unidad de estudio: Paciente con el diagndstico de mioma uterino
atendida en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho durante los afios
2021- 2022.

4.3.2 Unidad de informacion: Historias clinicas de pacientes con el
diagnostico de mioma uterino atendidas en el “Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho durante los afios 2021- 2022.

4.3.3 Poblacion:

La poblacién esta conformada por 534 pacientes con el diagnéstico de
miomatosis uterina que se encuentren codificadas con el CIE- 10 D25.0,
D25.1, D25.2 o D25.9 (leiomioma submucoso del utero, leiomioma
intramural del Gtero, leiomioma subseroso del Gtero y leiomioma del Utero,
sin otra especificacion) atendidas en la emergencia, consulta externa o en
hospitalizacion en el departamento de Gineco-Obstetricia del “Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, desde 1 de enero
del 2021 al 31 de diciembre del 2022.

Muestreo: No se realizd ningun tipo de muestreo, ya que se considero el
100% de la poblacion muestral.

4.3.4 Tamafio de Muestra:

Esta formada por todas las historias clinicas de pacientes con miomatosis
uterina que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

4.3.5 Criterios de inclusion

» Historias clinicas de mujeres diagnosticadas con miomatosis
uterina con el CIE 10 (D25.0, D25.1, D25.2 D25.9) en los afos
2021- 2022.

» Historias clinicas de mujeres diagnosticadas con miomatosis
uterina que presenten un examen ecografico y hematolégico.

» Historias clinicas con minimo una atencion por emergencia,
consulta externa o hospitalizacién en los afios 2021-2022 con el
diagndéstico de miomatosis uterina.

» Historias clinicas de mujeres con reporte operatorio con

diagnostico posquirargico confirmatorio de miomatosis uterina.

32



4.4

4.5

4.6

4.3.6 Criterios de exclusion

Historias clinicas ilegibles e incompletas.
Historias clinicas con algun proceso judicial.
Historias clinicas duplicadas.

Historias clinicas con diagnéstico final diferente.

vV V V V V

Historias clinicas sin examen ecografico y hematolégico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos es la recopilacién documentaria, en
este estudio se realizo la revision de las historias clinicas.

El instrumento que se uso fue la ficha de recoleccion de datos (Lista de

cotejo). (Ver Anexo 1)

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no implica realizar algan procedimiento en los
participantes por lo que no se requiere consentimiento informado por
escrito. En la ficha de recoleccién de datos, se mantendra en el anonimato
a los participantes a través de un cédigo de numeracion decimal, en este
caso el investigador se hara responsable de asumir el compromiso de
confidencialidad para resguardar identidad de todos los involucrados en
este estudio. Este estudio fue revisado por el Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, donde se evalué y se determiné que el protocolo de
investigacion fue Aprobado, con cddigo de protocolo: 037-2023-CEl.

Apegandose a lo indicado por la Declaracion de Helsinki.

RECOLECCION DE DATOS

Se presentd la solicitud pertinente y el proyecto de investigacion al Comité
de Etica del Hospital Regional de Ayacucho para la obtencién de un
certificado de aprobacion ética, la cual fue emitida satisfactoriamente.
Posteriormente se solicitdo al departamento de Docencia e Investigacion
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena para obtener una

autorizacion para el ingreso a los servicios correspondientes.
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4.7

Luego se coordind con la Unidad de Estadistica del HRA para la filtracion
de las historias clinicas, donde se considero desde el 1 de enero del 2021
al 31 de diciembre del 2022, por lo que se obtuvieron 1253 atenciones con
el diagnostico segun CIE- 10 (D25.0, D25.1, D25.2 o0 D25.9), de este total
se obtuvo que 719 atenciones eran repetidas porque las pacientes
acudieron a un diferente servicio o acudieron varias veces a la atencion
meédica ginecoldgica. Con el registro de historias clinicas restantes, se
acordo horarios para recoleccion de informacion en la Unidad de Archivos.
Finalmente se tuvo 534 historias clinicas que se revisaron en su totalidad,
de las cuales 414 historias clinicas fueron excluidas por los criterios de
inclusion y exclusion (110 historias clinicas se encontraban incompletos o
ilegibles, 136 historias clinicas presentaron un diagnéstico final diferente
y 168 historias clinicas sin examen ecografico y hematolégico). Por lo que
se incluyeron 120 historias clinicas para realizar el analisis de datos, de
las cuales 55 corresponden a las atenciones en el 2021 y 65 de las
atenciones del 2022. El recojo de informacion se realizé desde el 11 de
diciembre del 2023 hasta el 19 de enero del 2024 mediante una ficha de
recoleccion de datos, de la cual se extrajo toda la informacién necesaria.
Con la revision total de las historias clinicas y el llenado completo de las
fichas se registr6 todos los datos en el programa Excel y posteriormente
se uso el paquete estadistico para su analisis.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados de manera informatica mediante el uso del
programa Microsoft Excel version 2019 y el paquete estadistico SPSS
25.0. Se empleo la estadistica descriptiva con tablas estadisticas de
frecuencia (absolutas y porcentuales); en relacibn a las variables
cuantitativas se hizo uso de las medidas de tendencia central (media y

mediana); y las medidas de dispersion (desviacion estandar).
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022.

Variables N %

Edad (afios) x =42,98 * +DE(6,39)*
Grado de instruccion

Sin instruccién 8 6,7%
Primaria 33 27,5%
Secundaria 31 25,8%
Superior 48 40,0%
Total 120 100%
Procedencia

Rural 40 33,3%
Urbano 80 66,7%
Total 120 100%
Antecedente familiar

No 111 92,5%
Si 9 7,5%
Total 120 100%
Estado nutricional (IMC)

Normal 39 32,5%
Sobrepeso 55 45,8%
Obesidad 26 21, 7%
Total 120 100%
Edad de la menarquia*

<=10 afos 9 7,5%
11-13 afios 61 50,8%
14-16 afos 50 41, 7%
Total 120 100%
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Régimen catamenial

Regular 54 45%

Irregular 66 55%

Total 120 100%
Paridad

Nulipara 11 9,2%

Primipara 31 25,8%
Multipara 78 65%

Total 120 100%
Aborto

NO 67 55,8%
SI 53 44,2%
Total 120 100%
Uso de Anticonceptivos

NO 97 80,8%
SI 23 19,2%
Total 120 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de

Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
* Aplicados a datos numeéricos.

En la Tabla 1, se describe que la edad media de las pacientes
(+Desviacion Estandar (DE)), fue de 42,98 (+6,39) afios, teniendo como
limite inferior a 2 pacientes con 28 afios y un limite superior con una
paciente de 62 afios; con una mediana de 43,5 afios de edad. La mayoria
de las pacientes se encuentran entre los 40 a 50 afios. (Ver Anexo 6)
Respecto al grado de instruccion se reporta que el 40,0% alcanzo el nivel
superior y el 27,5% lograron el nivel primario. En cuanto a la procedencia
el 66,7% procede del ambito urbano y 33,3% del rural. El 92,5% no tuvo
algun antecedente familiar de miomatosis uterina y el 7,5% si presento
antecedente familiar de leiomiomatosis uterina. El 45,8% de las pacientes
presento sobrepeso, el 32,5% presentaban un peso normal y el 21,7%
presentaban obesidad. La edad media de la menarquia fue de 13,18
(£1,62) afios. (Ver Anexo 6) Ademas, se obtuvo que el 50, 8% de las
pacientes presentaron su menarquia en el rango de 11 a 13 afios, 41,7%
presento su menarquia en el rango de 14 a 16 aflos y 7,5% de pacientes
presentaron su menarquia antes de los 11 afnos. El 55% de pacientes
tuvieron un régimen menstrual irregular, mientras que el 45% fue regular.
Respecto a la paridad, el 65% de pacientes eran multiparas, 25,8%
primiparas y un 9,2% nuliparas. El 55,8% de pacientes no presento algun
aborto y el 80,8% no uso de algun método anticonceptivo.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en pacientes con miomatosis uterina en
el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-
2022

Caracteristicas clinicas N %
Menorragia

No 47 39.2%
Si 73 60,8%
Total 120 100%
Metrorragia

No 77 64,2%
Si 43 35,8%
Total 120 100%
Dolor pélvico

No 16 13,3%
Si 104 86,7%
Total 120 100%
Dismenorrea

No 53 44,2%
Si 67 55,8%
Total 120 100%
Presién pélvica

No 74 61,7%
Si 46 38,3%
Total 120 100%
Anemia

Sin Anemia 55 45,8%
Leve 17 14,2%
Moderada 34 28,3%
Severa 14 11,7%
Total 120 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

En la Tabla 2, se observa que en relacién a los sintomas mas frecuentes:
86,7% presento dolor pélvico, un 60,8% presento menorragia. Y los
sintomas menos frecuentes son: 44,2% presento dismenorrea, 38,3%
presentaron presion pélvica y 35,8% presento metrorragia. Respecto a la
anemia el 45,8% no presentaron anemia. Mientras que el 54,2% presento
algun grado de anemia: el 28,3% presentaron anemia moderada; el 14,2%

presento anemia leve y finalmente el 11,7% presento anemia severa.
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Tabla 3. Caracteristicas ecograficas en pacientes con miomatosis uterina
en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-
2022

Caracteristicas ecograficas N %
NUumero de miomas

Unico 73 60,8%
Multiple 47 39,2%
Total 120 100%
Tipo de mioma (Clasificacion FIGO)

Submucoso 30 25,0%
Intramural 52 43,3%
Subseroso 23 19,2%
Otros 15 12,5%
Total 120 100%
Ubicacién del Mioma

Fondo 28 23,3%
Cuerpo 72 60,0%
Cérvix 20 16,7%
Total 120 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

En la Tabla 3, se da conocer las caracteristicas ecograficas: se reporta
gue el 60,8% de pacientes presentaron un Unico mioma uterino y 39,2%
presentaron multiples miomas uterinos. Respecto al tipo de mioma uterino
segun la clasificacion FIGO, se reporta que el 43,3% de pacientes
presentaron miomas uterinos de tipo intramural, el 25% del tipo
submucoso, 19,2% es de tipo subseroso y 12,5% presentaron otro tipo de
mioma (cuello uterino). El 60,0% de pacientes presento miomas en el

cuerpo uterino, 23,3% en el fondo uterino y 16,7% en el cérvix.
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Tabla 4. Caracteristicas del tratamiento en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022

Caracteristicas del tratamiento N %
Tratamiento Quirurgico

Miomectomia abdominal 3 2,5%
Miomectomia vaginal 17 14,2%
Histerectomia Abdominal total 24 20,0%
Histerectomia Abdominal total con 57 47,5%
salpingooforectomia bilateral

Histerectomia Abdominal total con 15 12,5%
salpingooforectomia unilateral

Histerectomia subtotal 4 3,3%
Total 120 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

Enla Tabla 4, respecto al tratamiento quirargico: el 47,5% de las pacientes
se les realizo una histerectomia abdominal total con salpingooforectomia
bilateral, seguido de un 20% de pacientes que se les realizo una

histerectomia abdominal total y un 14,2% con una miomectomia vaginal.
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5.2

DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al primer objetivo especifico: En el presente estudio la edad
media de pacientes fue de 42,98 afos, esto coincide con otros estudios
como el de Rojas K. (Huancayo, 2020) donde la edad media de 41,83
afios y Magda A & Fattah A. (Egipto, 2019) que refiere 41,4 afios. (19,23)
Contrario a lo encontrado por Flores R. (Lima, 2023) que indica que la
edad media en su estudio fue de 49,8 afios. Ademas, se reporta que la
mayoria de mujeres que se encontraban en el rango de 40 a 50 afios, esto
coincide con lo reportado por Renuka J. et al. (India, 2020) y Villagran MA
et al. (Guatemala, 2019) que en su mayoria eran mujeres que se
encontraban en el rango de 41 a 50 afios. Esta informacion coincide con
la teoria donde se indica que las mujeres mayores a los 40 afios son mas
propensas a presentar miomatosis uterina, ya que hay remision de las
hormonas sexuales, resultando en el inicio de la perimenopausia.

En relacion a la educacion recibida, en el presente estudio se encontro
gue el 40% de pacientes logro un grado de instruccion superior. Lo cual
concuerda con lo reportado por Iwuoha EC et al. (Nigeria, 2022) con un
69,6% de participantes que lograron este nivel educativo. Esto difiere con
lo reportado por Adawe M. et al. (Uganda, 2022) que refiere que el grado
de instruccion mas frecuente es el nivel primario (47,8%); Magda A &
Fattah A. (Egipto, 2019) que indican que el 45,8% de pacientes lograron
un grado de instruccién secundaria. Este resultado podria deberse a que
la educacién no es prioridad, sino el trabajo para solventar los costos de
vida que presentan en estos paises. (13,14,19)

El 66,7% de las pacientes tienen procedencia urbana, esto coincide con
lo reportado por Ngorili GS et al. (India, 2022) y Magda A & Fattah A.
(Egipto, 2019) que refieren que el 57,2% y 53,3% de pacientes que
procedian de la zona urbana, respectivamente. (15,19) En cuanto a esta
caracteristica, la mayoria de pacientes procedian del area urbana, porque
tienen la facilidad de acceder al centro de salud, esto es contrario a la
zona rural no acceden a este beneficio o prefieren esperar hasta presentar

alguna complicacion.
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Se encontrd que el 7,5% de pacientes presentaron antecedente familiar,
lo que coincide con lo reportado por Bonilla P & Aguilar G. (Ecuador,
2021) quienes manifestaron que el 5,30% de pacientes presentaron el
antecedente de esta enfermedad y Rojas K. (Huancayo, 2020) que
manifiesta que el 5,8% de las mujeres tuvieron antecedente de
miomatosis uterina. Este resultado no coincide con Renuka J. et al. (India,
2020) que refiere que el 71% de pacientes presentaron antecedente
familiar de miomatosis uterina y 29% de pacientes no tuvieron
antecedente familiar. (16,17,23) Respecto a esta caracteristica, se conoce
gue las mujeres que ya tuvieron antecedente familiar de miomatosis
uterino tienen mas probabilidad de presentar esta patologia que aquellas
mujeres sin antecedente familiar. (2)

En relacién al estado nutricional: Se encontr6 que casi la mitad de
pacientes (45,8%) de pacientes presentaron sobrepeso, esto concuerda
con el estudio de Flores R. (Lima, 2023) que reporta que el 51,1% de las
mujeres tenian sobrepeso y de Rojas K. (Huancayo, 2020) que refiere que
el 46,3% de pacientes presentaron sobrepeso. Pero esto difiere de los
resultados de Magda A & Fattah A. (Egipto, 2019) que indica que
predomino con un 64,2% de pacientes presentaron obesidad, mientras
que el 28,3% de pacientes tenian sobrepeso; y Garcia R. (Lima, 2021)
gue reporta que el 43,72% de mujeres eran obesas y el 37,25% tenian
sobrepeso. Las mujeres con obesidad tienen mas probabilidad de
presentar miomatosis uterina que las mujeres con peso normal. Esto se
debe a que el tejido adiposo induce a la formacién de méas estrona y
bloquea los transportadores, produciendo mas estrégeno libre y
finalmente inducir a la formaciéon de miomas uterinos. (19,21-23)
Respecto a la edad de la menarquia: la edad media es de 13,18 afios y el
gue el 7,5% presentaron su menarquia antes de los 11 afios. Esto coincide
con el estudio de Garcia R. (Lima, 2021), quien refiere que el 9,31% de
pacientes presentaron su menarquia antes de los 11 afios. Mientras que
en el estudio de Rojas K. (Huancayo, 2020) reporta que la edad promedio
fue de 13,6 afos y que el 9,5% de casos presento su menarquia antes de

los 11 anos.

41



Si las mujeres presentan su menarquia antes de los 11 afios incrementa
la probabilidad de presentar miomatosis uterina por su larga y alta
exposicion de los niveles de estradiol y la eliminacion del cartilago de
crecimiento, ocasionando que dejen de crecer los huesos largos.
(22,23,30)

En relacion al regimen catamenial, en este estudio, el 55% tuvieron un
ritmo menstrual irregular y 45% fue regular. Esto coincide con reportado
por Adawe M. et al. (Uganda, 2022) que refiere que el 50% de las
pacientes presentaron un régimen catamenial irregular y Flores R. (Lima,
2023) que indica que un 53,41% de los participantes presentaron un
régimen irregular. (13,21) Por lo tanto mas de la mitad de pacientes
presentaron irregularidades en el ritmo menstrual, lo que indica que
tuvieron manifestaciones clinicas relacionada a la alteracion del sangrado
uterino. (30)

Respecto a la paridad: el 65% de pacientes eran multiparas y el 9,2% de
pacientes eran nuliparas, este resultado es similar a lo reportado por
Flores R. (Lima, 2023) que refiere que el 67,05% de las pacientes eran
multiparas, pero el 22,7% eran nuliparas y Rojas K. (Huancayo, 2020) que
menciona que el 58,9% de mujeres eran multiparas, pero el 18,9% eran
nuliparas. Esto difiere de los estudios de Malick N.P. et al. (Senegal, 2023)
quienes refieren que el 64,6% del total de pacientes eran nuliparas y el
18,8% eran multiparas. Asimismo, lwuoha EC et al. (Nigeria, 2022)
guienes refieren que el 71,4% de mujeres eran nuliparas y el 28,6%
tuvieron de uno a mas partos durante su etapa reproductiva. (12,14,21,23)
La multiparidad es un factor protector porque disminuye el riesgo de
presentar miomatosis uterina, por lo que las pacientes nuliparas tendran
predisposicién a presentar miomatosis uterina.

El 44,2% de pacientes presentaron aborto que concuerda con lo reportado
por Magda A & Fattah A. (Egipto, 2019) refieren que el 58,9% de pacientes
presentaron esta caracteristica. Contrario es lo que indica Bonilla P &
Aguilar G. (Ecuador, 2021) y Villagran MA et al. (Guatemala, 2019) que
refieren que el 22,7% vy el 24% de mujeres presentaron antecedente de
aborto durante su etapa reproductiva, respectivamente. El aborto

recurrente suele ser frecuente en pacientes que presentan miomas
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uterinos que deforman la estructura normal de utero impidiendo la
implantacion y desarrollo del ovulo fecundado. (16, 19,20)

El 19,2% de pacientes hizo uso de algun método anticonceptivo, esto
coincide con los estudios de lwuoha EC et al. (Nigeria, 2022) quienes
reportan que el 10,7% de las mujeres hizo uso de anticonceptivos en su
etapa reproductiva. Esto es contrario a los estudios de Ngorili GS et al.
(India, 2022) y Magda A & Fattah A. (Egipto, 2019) quienes reportaron
que el 80,7% y 72,5% de pacientes hicieron uso de métodos
anticonceptivos, respectivamente. (14,15,19) Este resultado es debido a
la poca planificacién familiar en las zonas rurales y a la falta de educacion
sexual y reproductiva de las pacientes sobre el uso de métodos

anticonceptivos.

Respecto al segundo objetivo especifico; los sintomas mas frecuentes son
el dolor pélvico (86,7%) y menorragia (60,8%). Esto es similar a lo
reportado por Adawe M. et al. (Uganda, 2022) que indicaron que el 72,2%
de los pacientes presentaron dolor pélvico y el 63,3% tuvieron menorragia;
Iwuoha EC et al. (Nigeria, 2022) que mencionan que el 87,5% del total
tuvieron dolor pélvico y el 64,3% presentaron menorragia y Villagran MA
et al. (Guatemala, 2019) indicaron que el 74,77% presento dolor pélvico y
el 67,29% presento menorragia. Difiere de lo reportado por Bonilla P &
Aguilar G. (Ecuador, 2021) quienes reportan que el 56,06% presento
menorragia; Flores R. (Lima, 2023) refiere que el 61,4% presentaron dolor
pélvico y el 43,2% de pacientes tuvo menorragia y Rojas K. (Huancayo,
2020) que refiere que el sintoma mas frecuente es la menorragia (92,1%).
(13,14,16,20,21,23) El sangrado uterino abundante el mas frecuente
(70%), lo que coincide con el estudio realizado y el dolor pélvico que
suelen manifestarlo mas de la mitad de las pacientes. Estos sintomas
suelen ser lo mas frecuente reportado en la historia clinica ya que son las
principales razones por la que acuden a consulta médica, por lo que no
son propias de esta patologia. Por lo que se debe realizar un examen

fisico detallado y examenes complementarios para llegar al diagndstico.
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Respecto de la metrorragia, en el presente estudio el 35,8% presentaron
este sintoma. Esto coincide con lo reportado por Flores R. (Lima, 2023)
gue refiere que el 34,1% de pacientes presentaron metrorragia y Villagran
MA et al. (Guatemala, 2019) que indican que el 42,05% de mujeres
tuvieron metrorragia. (20,21) La presencia de este sintoma es importante
porque indicaria que las pacientes presentan sangrado uterino anormal,
fuera de los ritmos regulares. Ademas, que este sintoma puede ocasionar
limitacion en su actividad diaria, afectacion de la calidad de vida y
verglienza social por su aparicion repentina.

En el presente estudio, el 44,2% de pacientes presentaron dismenorrea,
este resultado coincide con Flores R. (Lima, 2023) que reporta que el
40,9% de las mujeres presentaron dismenorrea. Esto difiere del estudio
de Rojas K. (Huancayo, 2020) y de Malick N.P. et al. (Senegal, 2023) que
reportaron que el 80,5% y el 10,3% de las pacientes tuvieron dismenorrea,
respectivamente. (12,21,23) Los resultados son muy diferentes en cada
estudio, podria deberse a si esta registrado por el personal de salud o si
pregunto respecto a este sintoma. La dismenorrea suele ser generado por
miomas que afectan la funcién y la morfologia del Gtero, ocasionando que
durante los dias previos y durante la menstruacion presenten dolor.
Respecto a la presién pélvica, el 38,3% de las pacientes presentaron este
sintoma. Lo cual coincide con lo reportado por Malick N.P. et al. (Senegal,
2023) quienes refieren que el 33,9% de pacientes manifestaron presion
pélvica; Bonilla P & Aguilar G. (Ecuador, 2021) que reporta el 33,3% de
las mujeres presentaron este sintoma. (12,16) Respecto a este sintoma,
los resultados estan por debajo de la mitad del total de los pacientes
estudiados, por lo que indicaria que las mujeres no presentan una
sensacion de masa que produce presién sobre algun 6rgano o que es
palpable durante el examen fisico a nivel de la region pélvica. Esto esta
relacionado a la ubicacion y el tamafio del mioma, ademas que puede o
no ocasionar molestias. Respecto al sintoma de la anemia: el 54,2% de
pacientes la presento, esto coincide con Garcia R. (Lima, 2021) que indica
que el 50,2% de mujeres tuvieron anemia y Villagran MA et al.
(Guatemala, 2019) quienes reportan un 63,55% de pacientes con anemia
(20,22)
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Contrario es lo reportado por Malick N.P. et al. (Senegal, 2023) que
reportan 46% de pacientes tuvieron anemia y Flores R. (Lima, 2023) que
indico que solo el 34,1% de las pacientes presentaron anemia. (12,21)
Ademas, de las pacientes que presentaron este sintoma, el 28,3% de
mujeres presentaron anemia moderada. Lo que coincide con Villagran MA
et al. (Guatemala, 2019), quienes refirieron que el 34,58% de las pacientes
presentaron anemia moderada. Contrario a lo reportado por Flores R.
(Lima, 2023) que indico que el 12,5% de las pacientes presentaron
anemia moderada y el 65,9% no la presentaron. Los valores de
hemoglobina para considerar el grado de anemia, varian de acuerdo a la
altitud y las condiciones en que se tomdé la muestra de la paciente. Y
también al momento del curso de la enfermedad acudi6 la paciente a
consulta. (20,21)

Respecto al tercer objetivo especifico: En relacién al nimero de miomas:
el 60,8% de pacientes presentaron un unico mioma. El resultado del
estudio presente es similar a lo de Ngorili GS et al. (India 2022) que
reporto que el 60,8% de pacientes presentaron un Unico mioma.
Asimismo, Rojas K. (Huancayo 2020) reporta que 60,5% de las pacientes
presentaron un solo mioma. Pero el estudio de Renuka J. et al. (India
2020) difiere indicando que el 71% de pacientes presentaron de 2 a mas
miomas uterinos y el 29% presento solo un mioma uterino, esto podria
deberse a que en su estudio se realizd en mujeres que tenian
antecedentes de miomatosis uterina 0 su exposicion prolongada a los
estrogenos. (17,15,23)

En relacién al tipo de mioma: segun la clasificacion FIGO, se encontr6 que
el 43,3% de pacientes presentaron miomas de tipo intramural. Los
resultados de este estudio son similares a lo reportado por Rojas K.
(Huancayo 2020) reporto que un 44,2% de las pacientes presentaron el
tipo de mioma intramural y Garcia R. (Lima 2021) reporto que un 51,42%
de mujeres presentaron miomas intramurales. (22,23) Pero los resultados
del estudio difieren de lo presentado por Malick N.P. et al. (Senegal, 2023)
ya que reportan que el 22,85% de pacientes presentaron miomas

subserosos y el 21,14% presentaron miomas intramurales.
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Asimismo, Ngorili GS et al. (India 2022) difieren, ya que reportan que el
38,6% de pacientes presentaron miomas submucosos, ya que solo 19,3%
de las pacientes presentaban un mioma intramural. (12,15)

En relacion de la ubicacién del mioma se encontré que la ubicacion mas
frecuente del mioma en las pacientes (60,0%) fue en el cuerpo uterino.
Esto coincide con lo reportado por Renuka J. et al. (India 2020) que refiere
gue el 68% de pacientes presentaron su mioma ubicado en el cuerpo del
utero. Rojas K. (Huancayo 2020) reporta que 52,6% de las pacientes
también su mioma en el cuerpo uterino. (17,23) En el presente estudio se
reporta que segun la clasificacion FIGO, el tipo de mioma mas frecuente
es el intramural y en relacion a la ubicacion es el mioma el cuerpo uterino,
estos datos coinciden con la teoria, en la cual se indica que el tipo
intramural representa el 70% de los leiomiomas y un 90% de estos se

encuentran en el cuerpo uterino. (26)

Respecto al cuarto objetivo especifico: En relacion al tratamiento
quirdrgico: al 47,50% de pacientes se les realizo la histerectomia
abdominal total con la salpingooforectomia bilateral y el 20% se les realizo
una histerectomia abdominal total. Este resultado coincide con lo
reportado por Renuka J. et al. (India 2020) quienes refieren que el 56,5%
de las pacientes optaron por la histerectomia abdominal total con la
salpingooforectomia bilateral y el 13,5% optaron por la histerectomia
abdominal total. Esto difiere de lo reportado por Magda A. & Fattah A.
(Egipto 2019) quienes refieren que el 60,8% de las pacientes optaron por
la histerectomia abdominal total y Garcia R. (Lima 2021) que reporta que
el 77,73% de pacientes se les realizo una histerectomia abdominal total.
(17,19,22) En el estudio se reportd que el procedimiento que mas se
realizo fue la histerectomia abdominal total con la salpingooforectomia
bilateral, lo cual es una variante de tratamiento quirdrgico radical; la
intervencion se realizé en mujeres con paridad satisfecha. En la teoria, el
tratamiento quirdrgico para la miomatosis uterina, que mas se realiza es
la histerectomia abdominal total en los paises en desarrollo, porque se
quiere evitar la menopausia precoz. Pero en paises de primer mundo se

optan por métodos menos invasivos y con menor estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, se describe que la

mayoria de pacientes tienen un grado de instruccién superior, de
procedencia urbana, con sobrepeso, siendo multiparas, con régimen
catamenial irregular, sin antecedente de uso de algin método
anticonceptivo ni antecedente familiar.

Respecto a las caracteristicas clinicas, se describe que las mas
frecuentes fueron el dolor pélvico y la menorragia. La anemia se presento
en mas de la mitad de pacientes.

Respecto a las caracteristicas ecograficas, la mayoria de pacientes
presentaron un Unico mioma, de tipo intramural y ubicadas en el cuerpo
uterino.

Respecto a las caracteristicas del tratamiento, la mayoria de pacientes
optaron por realizarse la histerectomia abdominal total con

salpingooforectomia bilateral.

RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,
instaurar programas de despistaje y promover la deteccion temprana de
la miomatosis uterina mediante charlas y campafas, para su debido
seguimiento y tratamiento oportuno.

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, para que incentive
al estudiantado universitario a continuar realizando investigaciones
similares o de tipo prospectivos, con mayor periodo de estudio o mayor
tamafo de muestra. Con la finalidad de contrastar los resultados con los
nuevos estudios.

Al personal de salud, para que realice el correcto llenado de los formatos
de historia clinica, para evitar la pérdida de historias clinicas por falta de
informacion. Ademas, que continue con capacitaciones y actualizaciones

sobre los nuevos manejos de la leiomiomatosis uterina.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
“PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON MIOMATOSIS
UTERINA EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA DE AYACUCHO. 2021-2022"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS [ D ]
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
e Edad:
e Grado de instruccion: Sin Instruccion () Inicial ()
Primaria () Secundaria () Superior ()
e Procedencia: Rural () Urbano ()
¢ Antecedente familiar No() Si()
e Estado nutricional (IMC):
Normal () Sobrepeso () Obesidad ()
e Edad de la Menarquia:
<=10 afios () 11-13 afios () 14-16 afios ()
e Régimen catamenial: Regular () Irregular ()
e Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara ()
e Aborto: NO () SI()
e Uso de Anticonceptivos: NO () SI()
2. CARACTERISTICAS CLINICAS
e Menorragia: NO () Sl ()
e Dolor pélvico: NO () Sl ()
e Presion pélvica: NO () Sl ()
e Anemia: Sin Anemia( ) Leve ( ) Moderada ( ) Severa ()
3. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
e NUmero de miomas: Unico () Multiple ( )
e Tipo de mioma: Submucoso ( ) Intramural ( )
Subseroso ( ) Otros ()
e Ubicacion del mioma: Fondo () Cuerpo () Cérvix ()

4. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
e Tratamiento Quirurgico
Miomectomia abdominal () Miomectomia vaginal ()
Histerectomia abdominal Total ()
Histerectomia abdominal Total con Salpingooforectomia bilateral ()
Histerectomia abdominal Total con Salpingooforectomia unilateral ()
Histerectomia abdominal Subtotal ()
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ANEXO 2
CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA DE TESIS
Ayacucho, 15 de setiembre del 2023

Mag. Marilid Francisca Obando Corzo

DOCENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

De mi mayor consideracion:

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacerle la invitacion
para ¢l ascsoramiento en el Proyecto de Tesis titulado: “PERFIL CLINICO
EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO 2021-2022", actualmente siendo egresada de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, la finalidad de este proyecto es optar el titulo profesional.

Sin otro particular, me despido de usted, mostrando mi mds sincero agradecimiento.

Atentamente,

Bach. Luz Margarita OGOSI ORTIZ
DNI: 70416533
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE APROBACION POR COMITE DE ETICA

- - ité de Efica
@ CE &L’:&m
Hospital Reglonal de Ahamcho

“Miguel Angel Mariscal Lisrena”

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

NSTAN APR ION

Cadigo del protocolo: 037-2023-CEl

Titulo del protocolo: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON MIOMATOSIS
UTERINA EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2021-
2022*

Investigador principal: OGOSI ORTIZ LUZ MARGARITA

Por medio de |a presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho ha recibido el protacolo de investigacién
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de Investigacidn ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA.

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Regional “Miguel Ange!
Mariscal Lierena” de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterlor a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacion en forma
semestral, Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacién en cualquier momento (segin el cronograma
planteado) y bajo cualguier modalidad.

Finalmente, recordar que el perfodo de vigencia de esta aprobacion sers de 10 meses a partir
de la fecha de emision de esta constancia,

Sin otro en particular, nos despedimaos de Ud.

Ayacucho, 10 de octubre del 2023,

Interesadola)

Archive
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ANEXO 4
CUADROS

Cuadro 1: Indicaciones para tratamiento farmacoldgico del leiomioma uterino.

Agente Antiinflamatorio  Anticonceptivos Acetato de Sistema Agonista Ulipristal
no esteroideo orales medroxiprogesterona intrauterino de
combinados de deposito liberador de GnRH
levogenestrel

Sintoma

Dismenorrea  + + + + + +
Menorragia - + + + + +

Presion - - - - + +

pélvica

Esterilidad - - - - + +

Fuente: Adaptado por Hoffman BL (30)

Cuadro 2: Criterios de STEPW para miomectomia histeroscopica.

Puntos
Criterios 0 1 2 Total
Tamarfio <2 >2-5 >5
Topografia Bajo Medio Superior
Anchura de <1/3 <1/3-2/3 >2/3
base
Penetracion 0 < 50% > 50%
Pared lateral Si se realiza a lo

largo de la pared

lateral <1

Puntos totales. Grupo | (0-4 puntos); Grupo Il (5-6 puntos); Grupo Ill (7-9 puntos). La dificultad de la cirugia
aumenta a medida que los puntos totales también lo hacen. Fuente: Adaptacion de Wamsteker, 1993
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ANEXO 5
GRAFICOS
Gréfico 1. Histograma de la edad en pacientes con miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Ayacucho 2021-2022.
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Grafico 2. Diagrama de cajas y bigotes de la edad en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-
2022.
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Gréafico 3. Caracteristicas clinicas en pacientes con miomatosis uterina en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-2022
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Grafico 4. Tratamiento quirtrgico del mioma en pacientes con miomatosis
uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-
2022.
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Gréfico 5: Tipo de mioma y anemia en pacientes con miomatosis uterina en el

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-2022.

301 MENORRAGIA

[ [e)
s

Recuento

SUBMUCOSO INTRAMURAL SUBSEROSO  OTROS
TIPO.DE.MIOMA

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO 6
TABLAS

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la edad en pacientes con miomatosis

uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-

2022.

Edad

Rango

Minimo

Maximo

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia

34
28
62
42,98
43,50
46
16,39

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la edad de menarquia en pacientes con

miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de

Ayacucho 2021-2022.

Edad de menarquia

Rango

Minimo

Maximo

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia

6

10

16
13,18
13

13
+1,61

Tabla 7. Edad de menarquia en pacientes con miomatosis uterina en el Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-2022.

Edad de menarquia N %

10 9 7,5
11 9 7,5
12 19 15,8
13 33 27,5
14 25 20,8
15 14 11,7
16 11 9,2
Total 120 100,0

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

60



Tabla 8: Complicaciones del tratamiento quirdrgico en pacientes con miomatosis

uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-

2022.

Complicaciones intraoperatorias N %

Lesion vascular 2 1,7%
Lesion vesical 1 0,8%
Lesion intestinal 2 1,7%
Sin complicaciones intraoperatorias 115 95,8%
Total 120 100%
Complicaciones postoperatorias N %

Infeccion de sitio operatorio 5 4,2%
Seroma 3 2,5%
Prolapso de cupula vaginal 1 0,8%
Dehiscencia de cupula vaginal 2 1,7%
Sin complicaciones postoperatorias 109 90,8%
Total 120 100%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”

Tabla 9. Tratamiento quirdrgico y edad agrupada en pacientes con miomatosis

uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-

2022.
EDAD AGRUPADA 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 TOTAL
Miomectomia Abdominal N 0 3 0 0 0 3
% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%
Miomectomia Vaginal N 3 9 5 0 0 17
% 2,5% 7,5% 4,2% 0,0% 0,0% 14,2%
Histerectomia abdominal total N 0 1 16 7 0 24
o % 0,0% 0,8% 13,3% 5,8% 0,0% 20,0%
§ Histgrectomia abdg)mir)al total con N 0 11 43 2 1 57
=) salpingooforectomia bilateral
% % 0,0% 9,2% 358% 1,7% 0,8% 47,5%
g Histerectomia Abdominal total con N 0 14 1 0 0 15
= salpingooforectomia unilateral
5 % 0,0% 11,7% 0,8% 0,0% 0,0% 12,5%
|<§£ Histerectomia Abdominal subtotal N 0 0 4 0 0 4
é % 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
TOTAL N 3 38 69 9 1 120
% 2,5% 31,7% 575% 7,5% 0,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10: Tratamiento quirdrgico y tipo de mioma en pacientes con miomatosis uterina en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho 2021-2022.

TRATAMIENTO QUIRURGICO LA by A bl R BAST ey
SOB  sOU

TIPO DE SUBMUCOSO N 1 2 2 20 3 2 30
MIOMA % 08%  17%  17% 167%  25%  17%  250%
INTRAMURAL N 2 0 9 32 7 2 52

% 17%  00%  75% 267%  58%  17%  433%

SUBSEROSO N 0 0 13 5 5 0 23

% 00%  00% 108%  42%  42%  00%  192%

OTROS N 0 15 0 0 0 0 15

% 00% 125%  00% _ 00% _ 00%  00% 125%

Total N 3 17 24 57 15 4 120

% 2,5% 14,2% 20,0% 47,5% 12,5% 3,3% 100,0
%

Fuente: Elaboracién propia
Nota: MV: Miomectomia abdominal. MV: Miomectomia vaginal. HAT: Histerectomia abdominal Total. HAT+SOB: Histerectomia abdominal Total con

Salpingooforectomia bilateral. HAT+SOU: Histerectomia abdominal Total con Salpingooforectomia unilateral. HAST: Histerectomia abdominal Subtotal.
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PERFIL CLINICO EPIDEMIOJ_OGICO EN PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO 2021-2022

VARIABLE

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

METODOLOGIA

Variable: Mioma Uterino
DIMENSION 1: Caracteristicas
epidemiolégicas
Indicadores:

Edad

Grado de instruccién
Procedencia
Antecedente familiar
Estado nutricional
Edad de la menarquia
Régimen catamenial
Paridad

Aborto

Uso de Anticonceptivos

VVVVVYVYYVYVVY

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas
Indicadores:

» Menorragia

» Dolor pélvico

» Presién pélvica

> Anemia

DIMENSION 3: Caracteristicas
ecograficas
Indicadores:
> NUmero de miomas
v Unico
v' Mdltiple

,Cual es el perfil clinico
epidemiolégico en pacientes
con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022?

Determinar el perfil clinico
epidemiolégico en pacientes
con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS
ESPECIFICOS
¢ Cuales son las | Describir las caracteristicas

caracteristicas
epidemiolégicas en pacientes
con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-20227?

epidemiolégicas en pacientes
con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022.

¢ Cudles son las
caracteristicas clinicas en

Describir las caracteristicas
clinicas en pacientes con

pacientes con miomatosis | miomatosis uterina en el
uterina  en el Hospital | Hospital Regional Miguel
Regional  Miguel  Angel | Angel Mariscal Llerena de
Mariscal Llerena de | Ayacucho 2021-2022.
Ayacucho 2021-2022?

¢ Cuales son las | Describir las caracteristicas
caracteristicas ecograficas en | ecograficas en pacientes con
pacientes con miomatosis | miomatosis uterina en el
uterina  en el Hospital | Hospital Regional Miguel
Regional  Miguel  Angel | Angel Mariscal Llerena de
Mariscal Llerena de | Ayacucho 2021-2022.

Ayacucho 2021-20227?

Tipo de investigacion
Cuantitativo y descriptivo
Disefio investigacion
Observacional,
Transversal, Retrospectivo
Poblacién

La poblacion esta
conformada por 534
pacientes con el

diagnéstico de miomatosis
uterina que se encuentren
codificadas con el CIE- 10
D25.0, D25.1, D252 o
D25.9 (leiomioma
submucoso del utero,
leiomioma intramural del
Utero, leiomioma subseroso
del atero y leiomioma del
Gtero, sin otra
especificacion) atendidas
en la emergencia, consulta
externa o en hospitalizacion
en el departamento de
Gineco-Obstetricia del
“Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, desde 1 de
enero del 2021 al 31 de
diciembre del 2022.
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> Tipo de mioma
v" Submucoso
v' Intramural
v" Subseroso
v' Otros
> Ubicaciéon de miomas
v" Fondo
v' Cuerpo
v Cérvix

DIMENSION 4: Caracteristicas del
tratamiento
Indicadores

» Tratamiento quirargico
Miomectomia abdominal
Miomectomia vaginal
Histerectomia abdominal total
Histerectomia abdominal total
con salpingooforectomia bilateral
Histerectomia Abdominal total
con salpingooforectomia
unilateral
v" Histerectomia subtotal

ANANENEN

(\

¢, Cudles son las
caracteristicas del
tratamiento en pacientes con
miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022?

Describir las caracteristicas
del tratamiento en pacientes
con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho 2021-2022.

Muestreo: No se realizd
ningun tipo de muestreo, ya
que se considero el 100%
de la poblacién muestral.
Técnicas e Instrumentos
de Recolecciéon de Datos
La técnica de recoleccion
de datos es la recopilacion
documentaria, en este
estudio se realizé Ila
revision de las historias
clinicas. El instrumento que
se uso fue la ficha de
recoleccién de datos (Lista
de cotejo).

Anélisis de datos

Los datos fueron
procesados de manera
informatica mediante el uso
del programa Microsoft
Excel version 2019 y el
paquete estadistico SPSS
25.0. Se empleo Ila
estadistica descriptiva con
tablas estadisticas de
frecuencia (absolutas vy
porcentuales); en relacion a
las variables cuantitativas
se hizo uso de las medidas
de tendencia central (media
y mediana); y las medidas
de dispersion (desviacion
estandar).
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ANEXO 8

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo de vida de un Se medira con los afios cumplidos cuando | Afos Cuantitativa Discreta
individuo desde el se realiz6 el diagnéstico y que esta
nacimiento registrado en la historia clinica.
Grado de Nivel de estudio que Nivel académico obtenido; se medira en Sin Instruccién: 0 Cualitativa Ordinal
instruccion logra obtener un orden académico (sin instruccién, primaria, | Primaria: 1
individuo. secundaria y superior); y que esta Secundaria:2
registrado en la historia clinica. Superior: 3
Procedencia Es el territorio en el cual | Lugar de donde proviene la paciente; se Rural: 0 Cualitativa Nominal
el individuo reside y medird como rural o urbano; y que esta Urbano: 1
realiza actividades registrado en la historia clinica.
cotidianas.
Antecedente Es el historial de Presenta o no antecedente de mioma NO: 0 Cualitativa Nominal
familiar enfermedades de salud uterino en la familia; y que esta registrado | Sl: 1
que se registraron en la en la historia clinica
familia.
Estado nutricional El resultado entre el Es la condicion nutricional del individuo se | Normal: O Cualitativa Ordinal
ingesta y demanda medira con el indice de masa corporal Sobrepeso: 1
nutricional para (IMC): normal (IMC < 25 kg/m?), Obesidad: 2
conservar las reservas 'y | sobrepeso (IMC=25-29.9 kg/m2) y
compensar las pérdidas. | obesidad (IMC >=30 kg/m3); y que esta
registrado en la historia clinica.
Edad de la Es la primera Edad en la cual la paciente presento su <=10 afios: 0 Cuantitativa Por intervalo
Menarquia menstruacion en la mujer | primera menstruacion; se medird por 11-13 afios: 1
que se da entre los 10 a | intervalos en afios completos: <=10 afios; | 14-16 afios: 2
15 afios. 11-13 afios y 14-16 afos; y que esta
registrado en la historia clinica.
Régimen Es la periodicidad de Es la regularidad menstrual; se medira | Regular: O Cualitativa Nominal
catamenial sangrado menstrual de como regular o irregular; y que esta | Irregular: 1

la que ocurre
mensualmente.

registrado en la historia clinica.
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Paridad Es el total de partos por Es el total de partos de nacidos vivos; se Nulipara:0 Cualitativa Ordinal
via vaginal o por cesarea | medira en nulipara (no tuvo partos), Primipara: 1
de recién nacidos vivos primipara (presento un parto) y multipara Multipara:2
después de las 20 (2 a mas partos); y que esté registrado en
semanas 0 con un peso | la historia clinica.
mayor a 500 gramos.
Aborto Es la finalizacién del Presenta o no perdidas gestacionales NO: 0 Cualitativa Nominal
embarazo de manera (abortos); y que esté registrado en la Sl 1
involuntaria o inducida historia clinica.
antes de las 20
semanas.
Uso de Son métodos que tienen | Hace uso o no de algin método para NO: 0 Cualitativa Nominal
anticonceptivos como propdésito prevenir | evitar el embarazo; y que esta registrado Sl 1
el embarazo. en la historia clinica.
Menorragia Es el sangrado uterino Es la presencia o no de sangrado uterino NO: 0 Cualitativa Nominal
menstrual abundante referida por la paciente por mas de 7 dias | Sl: 1
(>80ml) o prolongado durante el ciclo menstrual; y que esta
(>7 dias) registrado en la historia clinica.
Metrorragia Es el sangrado irregular | Es la presencia o no de sangrado uterino NO: 0 Cualitativa Nominal
en cantidad y duracién referida por la paciente no relacionada al Sl 1
variable sin relacién al ciclo menstrual; y que esta registrado en la
ciclo menstrual. historia clinica.
Dolor pélvico Dolor que se percibe por | Es la presencia o no de molestia pélvica NO: 0 Cualitativa Nominal
afectacion de algun referida por la paciente no relacionadaala | Sl: 1
6rgano de la region menstruacion; y que esta registrada en la
pélvica no relacionada a | historia clinica.
la menstruacion.
Dismenorrea Dolor uterino antes y Es la presencia o no de dolor pélvico antes | NO: 0 Cualitativa Nominal
durante la menstruacién. | y durante la menstruacion referida por la Sl: 1
paciente; y que esta registrada en la
historia clinica.
Presion pélvica Sensacion subjetiva de Es la presencia 0 no de sensacion de NO: 0 Cualitativa Nominal
presién a nivel de la masa pélvica referida por la paciente; y Sl 1

region pélvica.

gue esta registrada en la historia clinica.
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Anemia Es la disminucion de los | Sera medida con los niveles de Sin anemia: 0 Cualitativa Ordinal
glébulos rojos que hemoglobina con los siguientes valores: Leve:l
produce el descenso del | sin anemia (>=12 g/dL), anemia leve (11.0 | Moderada: 2
nivel de hemoglobina. -11.9 g/dL), anemia moderada (8.0-10.9 Severa: 3
g/dL) y anemia severa (<8.0 g/dL); y que
esté registrada en examen hematologico.
NUmero de miomas | Cantidad de miomas en Es la cantidad Gnica o multiple de miomas; | Unico: 0 Cualitativa Nominal
el atero. y que esté registrada en el informe Maltiple:1
ecogréfico transvaginal.
Tipo de mioma Es la localizacién de los | Es lugar que ocupa un mioma de acuerdo | Submucoso :0 Cualitativa Nominal
miomas dentro de las a la capa uterina, se medira de acuerdo a Intramural:1
capas del Utero la clasificacién FIGO: submucoso, Subseroso: 2
(miometrio o endometrio) | intramural, subseroso y otros; y que esta Otros:3
0 Cérvix. registrada en el informe ecografico
transvaginal.
Ubicacién de Es la zona donde se Sitio que ocupa el mioma en relacién al Fondo: 0 Cualitativa Nominal
miomas. ubica el mioma respecto | Utero, se medira como fondo, cuerpo o Cuerpo :1
a las partes del utero. cérvix; y que esta registrada en el informe | Cérvix: 2
ecografico transvaginal.
Tratamiento Es la intervencion Es el uso de alguna técnica quirdrgica Miomectomia Cualitativa Nominal

quirdrgico

operatoria para tratar de
forma definitiva el mioma
uterino.

para tratar el mioma uterino; se medira
con los tipos de miomectomia o tipos de
histerectomia; y que esté registrada en el
reporte operatorio.

abdominal: 0
Miomectomia vaginal: 1
Histerectomia Abdominal
total:2

Histerectomia Abdominal
total con
salpingooforectomia
bilateral: 3

Histerectomia Abdominal
total con
salpingooforectomia
unilateral:4
Histerectomia subtotal:5
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En la ciudad de Ayacucho siendo las tres y dos minutos de la tarde del dia seis de setiembre del dos
mil veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud los docentes
miembros del jurado evaluador de sustentacién, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis
titulado Perfil clinico epidemiolégico en pacientes con miomatosis uterina en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho 2021-2022, presentado
por la Bachiller Luz Margarita, Ogosi Ortiz para optar el Titulo profesional de Médico Cirujano.

Los miembros del Jurado de sustentacién conformado por:

Presidente: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas

Miembros: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani
Prof. Victor Alexander Palomino Vargas
Secretario docente: Prof. Fidelia Curi Sotomayor

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis, el presidente de la comisién
pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por la recurrente, y da
algunas indicaciones a la sustentante.

Da inicio a la exposicidn la Bachiller Luz Margarita, Ogosi Ortiz de manera coordinada; y una vez
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JORGE ALBERTO RODRIGUEZ RIVAS 16 16 16 ) 16
ROBIN EDGARDO YKEHARA HUAMANI 17 17 17 17
VICTOR ALEXANDER PALOMINO VARGAS | 16 16 16 16
Promedio final 16




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a la Bachiller Luz Margarita, Ogosi Ortiz obtuvo la nota de 16 (dieciséis) respectivamente
para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las cuatro y cuarenta de la tarde, se da por concluido.
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