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RESUMEN
“FACTORES ASOCIADOS A LEIOMIOMA UTERINO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO,
2022-2024”

Antecedentes: El leiomioma uterino es una de las patologias mas frecuentes del tracto
reproductor femenino, siendo una de las causas principales de hemorragia uterina
anormal, produciendo indirectamente morbilidad y mortalidad, con mayor frecuencia
entre la edad de 40-50 anos. A nivel global pude llegar a afectar hasta el 60% de las
mujeres, en la ciudad del Cusco en el afio 2022 fue la quinta enfermedad mas frecuente

atendida por el servicio de ginecologia.

Objetivo: Determinar factores sociodemograficos, de comportamiento, comorbilidad y
ginecolégicos asociados a leiomioma uterino en mujeres del servicio Ginecologia-

obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024.

Métodos: Estudio analitico, observacional, de tipo casos y controles con relacion de
uno a uno. Donde se recolectaron datos de 198 historias clinicas del servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Antonio Lorena. Los datos se transfirieron de
Microsoft Excel 2020 al programa de IBM-SPSS Statistics para ser recodificados, donde
se hallé la frecuencia, para el analisis bivariado y multivariado usamos la prueba de Chi

Cuadrado, U de Mann-Whitney y regresion logistica.

Resultados: El 53.03% (n=105) de las pacientes tenia una edad de 40-49 afios, de las
cuales el 57.14% (n=60) tuvieron leiomioma uterino. Los factores asociados son el
consumo de alcohol con un ORa= 2.84, con IC del 95% (1.48-5.43), tener sobrepeso
con un ORa= 2.92 con IC del 95% (1.22-6.98), ser obeso con un ORa= 3.43 con IC del
95% (1.36-8.63) y tener antecedente de aborto con un ORa= 0.43 con IC del 95% (0.21-
0.8).

Conclusiones: Los factores asociados a leiomioma uterino en el servicio Ginecologia-
obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024 fueron: consumo de

alcohol, sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial y antecedente de aborto.

Palabras clave: Factor de riesgo, infertilidad, hipertension, obesidad y menarquia.
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ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH UTERINE LEIOMYOMA IN PATIENTS OF THE
GYNECOLOGY SERVICE OF THE ANTONIO LORENA HOSPITAL OF CUSCO,
2022-2024”

Background: Uterine leiomyoma is one of the most common pathologies of the female
reproductive tract, one of the main causes of abnormal uterine bleeding, indirectly
causing morbidity and mortality, most frequently between the ages of 40 and 50.
Globally, it can affect up to 60% of women. In the city of Cusco, in 2022, it was the fifth

most common disease treated by the gynecology service.

Objective: To determine sociodemographic, behavioral, comorbidity, and gynecological
factors associated with uterine leiomyoma in women in the Gynecology-Obstetrics

Service of the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2022-2024.

Methods: An analytical, observational, case-control study with a one-to-one relationship.
Data were collected from 198 medical records from the Gynecology-Obstetrics Service
of the Antonio Lorena Hospital. The data were transferred from Microsoft Excel 2020 to
the IBM-SPSS Statistics program to be recoded, where the frequency was found. For
the bivariate and multivariate analysis we used the Chi Square test, Mann-Whitney U

test and logistic regression.

Results: 53.03% (n=105) of the patients were aged 40-49 years, of whom 57.14%
(n=60) had uterine leiomyoma. Associated factors included alcohol consumption
(aOR=2.84, 95% CI (1.48-5.43); being overweight (aOR=2.92, 95% CI (1.22-6.98);
being obese (aOR=3.43, 95% CI (1.36-8.63); and having a history of miscarriage
(aOR=0.43, 95% CI (0.21-0.8).

Conclusions: Factors associated with uterine leiomyoma in the Gynecology-Obstetrics
Department of the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2022-2024, were: alcohol

consumption, overweight, obesity, high blood pressure, and a history of miscarriage.

Keywords: Risk factor, infertility, hypertension, obesity, and menarche.
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INTRODUCCION
El leiomioma Uterino (LU), es una de las patologias mas frecuentes del utero, teniendo
un impacto de hasta el 68% en las mujeres de edad feértil, generando una de las
principales causas de comorbilidad, llegando hasta la mortalidad. De acuerdo con el
Instituto Nacional Materno Perinatal, indican que el LU representa el 6.7% de las
consultas externas por el servicio de Ginecologia-obstetricia, el Hospital Antonio Lorena
del Cusco no cuenta con datos estadisticos, pese a ser una enfermedad frecuente y es

una de las patologias que produce afos vividos con discapacidad.

Los principales factores de riesgo para la patologia de LU son: los sociodemograficos,
dentro de ellos se encuentra la raza y tener una edad en rango de 30-50 afos;
comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes mellitus y tener un indice de masa
corporal mayor a 30 Kg/m2; los factores de comportamiento como el consumo de alcohol

y tabaco; patologias ginecoldgicas, siendo el mas relevante el antecedente familiar.
La investigacion en cuestion se llega a componer de cuatro capitulos clave.

Capitulo I: Se abordd con el planteamiento del problema, donde se tratara el impacto
de la patologia sobre la salud de las mujeres, posteriormente se describieron los
antecedentes tedricos a nivel global, nacional y local que apoyaran a tener mas
consistencia al proyecto de investigacion, para llegar a tener el planteamiento del
problema desde la parte general hasta lo mas especifico, cada uno con su determinado

objetivo. En este mismo capitulo se describieron las limitaciones que tendra el estudio.

Capitulo IlI: Iniciamos con el marco tedrico, en el cual se llegd a describir, la historia
natural de la enfermedad, epidemiologia, los factores relacionados a LU, diagndstico y
tratamiento, con el cual tendremos una idea global de como se relaciona cada factor con
dicha patologia, para poder llegar a plantear la hipétesis general y las especificas. En

este capitulo se termind con la operacionalizacién de las variables.

Capitulo Ill: Describimos con el tipo y disefio de investigacion que se utilizé en la
investigacion, para posteriormente se llegue a calcular el tamafio de la muestra con sus
criterios de inclusién y exclusién, y por ultimo se describié sobre el instrumento que se

utilizd en la recoleccion de datos.

Capitulo IV: Se llegdé a detallar los resultados obtenidos tras el desarrollo de la
investigacion, los cuales fueron analizados criticamente mediante un apartado de
discusion que permitié contrastarlos con estudios previos y el marco tedrico planteado.

Finalmente, se expuso las conclusiones obtenidas del analisis.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema
Los leiomiomas uterinos (LU) son los tumores no cancerosos mas frecuentes en el
utero. Se forman a partir de células del musculo liso de la pared uterina (miometrio) y
crecen en ese tejido, dentro de su composicion tienen abundante matriz extracelular,
siendo los principales componentes de esta patologia como proteoglicanos y el
colageno. Es un tumor dependiente de hormonas ovaricas como el estrogeno y la

progesterona que participan en el crecimiento de dicha patologia (1).

El LU suponen una grave amenaza para la salud mundial, son responsables de
aproximadamente el 29% de las hospitalizaciones en servicios de ginecologia en
mujeres de entre 15 y 54 afios. Asimismo, las histerectomias realizadas por LU tiene
un porcentaje elevado de un 40% al 60% y las mujeres jévenes de una edad de 18 a
44 anos de edad que fueron histerectomizadas por esta patologia es del 30% (2). En
el pais de Estados Unidos se realizaron aproximadamente 200 000 histerectomias y
30 000 miomectomias anualmente para aliviar las graves complicaciones de salud
asociadas con el LU (3), los gastos en un afio directos e indirectos asociados a LU
ascienden a 34.4 mil millones de délares en los Estados Unidos, y los gastos totales
asociados con las admisiones hospitalarias son de 348 millones de délares en

Alemania, 120 millones de délares en Francia y 86 millones de ddlares en Inglaterra
(4).

Aproximadamente el 30% que tiene LU presentaran sintomas graves que pueden
incluir anemia, dolor y presion pélvico, dolor de espalda, incremento en la frecuencia
urinaria y estrefiimiento el cual requeriran intervencion médica o quirdrgica. Entre el

25% y el 50% experimentan menstruaciones abundantes y problemas reproductivos
(4).

A nivel mundial se reporta segun los estudios realizados, la incidencia llego a
incrementar en un 6.87% que en el afio 1990 de 225 67 por 100 000 y en el 2019 es
de 241 18 por 100 000 habitantes (5), en Reino Unido la incidencia bruta de LU basada
en el diagndstico de médicos de atencién primaria mediante ecografia, histeroscopia,
laparoscopia o examen pélvico fue de 5,8 por 1000 mujeres-afio (6). En Estados
Unidos a los 50 afios en mujeres blancas es del 70% y supera el 80% en mujeres
negras (7). Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
aproximadamente el 9 084 de mujeres fueron atendidas por LU, el numero mayor de
casos se presentd en mujeres de 35 a 45 afios con un total de 4 315 de mujeres en
edad fértil en el afio 2016 (8).



La prevalencia de LU en el Pert, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal refieren
que en el Departamento de Ginecologia-obstetricia constituy6 el 6.7% de la consulta
externa y el 19.3% de los egresos hospitalarios en el ano 2018 (9). En un estudio
realizado en el Hospital Regional de Huacho en el periodo del 2016 al 2020, el periodo
con mayor frecuencia de casos de LU fue el 2018 con 23.51%, seguido por el afio
2019 con un 23.08%, el 2017 con 21.05%, el 2016 con un 16.19% y por ultimo el 2020
con un 14.17% de pacientes sometidas a tratamiento quirurgico por LU (10). Segun el
analisis situacional de los servicios hospitalarios el Hospital Regional del Cusco en el
afio 2019 el LU fue la cuarta enfermedad mas frecuente atendida por consultorio
externo en el servicio de Ginecologia, representado el 4.35%, y para el 2022

represento la quinta enfermedad mas frecuente, con un valor de 3.65% (11,12).

En el trabajo realizado por Francesca Chiaffarino y colaboradores, un estudio de
metanalisis, donde se incluyd estudios de casos y controles, observo la comparacion
que se realizd de las mujeres que nunca fumaron con las los que alguna vez
consumieron llegando a obtener datos contradictorios, como el de Lumbiganon y cols
encontré el consumir tabaco [OR= 0.63, IC del 95% (0.40-0.99)] o el de Bidgoli y cols
[OR=2.09, IC del 95% (1.29-3.37)] para el desarrollo de LU (13). Demostrandose que
el consumo de tabaco aun no es una variable bien estudiada, puede actuar como factor
protector o de riesgo. Motivo por el cual se necesita determinar como interviene el

consumo de esta sustancia con el LU en la ciudad del Cusco.

Con todos estos datos epidemioldgicos, se llega a demostrar que el LU es una
patologia que tiene un impacto social, psicolégico y econémico, causando en la ciudad
del Cusco afos de vida perdida por discapacidad, produciendo en mayor frecuencia
morbilidad y en menor frecuencia mortalidad. Con esta investigacion se tendra datos
veridicos de como se relacionan los factores de riesgo al LU en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, el cual ya sera un antecedente muy importante para futuras

investigaciones y con el cual ya se pueden tomar decisiones de salud publica.



1.2. Antecedentes tedricos

1.2.1. Antecedentes internacionales
Huang D y cols (California — Estados Unidos, 2023) en su estudio titulado
“Presencia de fibromas en la ecografia transvaginal en una cohorte diversa
basada en la comunidad de 996 participantes femeninas en edad reproductiva”
el propdsito fue establecer el grado de asociacion de la raza con el LU en un grupo
variado de mujeres. Método de estudio que se realizo fue de cohorte longitudinal tipo
observacional, donde la muestra fue de 996 féminas, los datos fueron recolectados
desde el afio 2006 hasta el afio 2012, el establecimiento de la etnia exigié que ambos
progenitores pertenecieran a un mismo grupo racial, dentro los criterios de inclusion
fueron mujeres que tenian ciclos menstruales de tipo regular o que no consumian
métodos anticonceptivos orales en los ultimos 3 meses, mientras los criterios de
exclusion fueron pacientes que buscaban terapia de tipo reproductiva o tengan
alguna patologia médica. Los hallazgos indicaron que el 28,2% eran blancos (10.7%
con LU y 89.3% sin LU), ser negro 25% (12.7% con LU y 87.3% sin LU), ser latino
23.8% (21.8% con LU y 78.2% sin LU), pertenecer a la raza asiatica 23% (21.8% con
LUy 78.2% sin LU), respecto a la paridad el 56.9% era nulipara y 43.1% ser parusia,
respecto a educacién tener escuela y secundaria 18.8%, universidad incompleta
24.9%, colega 35.7% vy profesional 20.6%; 8.1% consumia tabaco y 91.9% no. La
probabilidad de desarrollar LU comparando con la raza blanca fue ser negro [OR=
4.72, I1C del 95% (2.72-8.18)], latino [OR= 1.40, IC del 95% (0.74-2.64)] y asiatico
[OR= 3.35, IC del 95% (1.95-5.76)]. Conclusion, el propésito de los futuros médicos
sera detectar los LU que estan relacionados con resultados reproductivos adversos

en mujeres de edad fértil (14).

Adebamowo C y cols (Nigeria-2023) es su estudio titulado “Estudio poblacional
de los factores de riesgo reproductivo para los fibromas uterinos
diagnosticados por ecografia transvaginal en mujeres nigerianas” el objetivo de
este estudio fue obtener un mejor entendimiento sobre las relaciones entre los LU y
los factores ginecoldgicos. En el estudio que se llevé a cabo fue de tipo cohorte,
donde se registraron 11 700 mujeres, los criterios de inclusion fueron tener una edad
mayor de 18 afos y los de exclusién fue tener enfermedades de transmision sexual.
La recoleccion de datos se realizd mediante un instrumento elaborados por los
propios investigadores, al cual también se le llegd a validar de forma interna. La
muestra que se llegd a tener fue de 486 mujeres. Los hallazgos mas relevantes en
este estudio respecto a edad el 23.7% tuvo de 18-29 afios (43.8% con LU y 56.2%
sin LU), 36.3% de 30-39 afos (48.5% con LU y 51.5% sin LU), 30.7% de 40-49 afios
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(39.8% con LU y 60.2% sin LU) y el 9.3% tenia de 50 afios a mas (48.8% con LU y
51.2% sin LU). El estado civil de las participantes el ser soltera 17.8% (54.6% con LU
y 45.4% sin LU), ser casada 82.2% (42.9% con LU y 57.1% sin LU). La probabilidad
de desarrollar LU con la cantidad de tener nimero de herederos [OR = 0.85, IC 95%
(0.76-0.94)] e historial de haber tenido una pérdida de un producto menor de 20
semanas [OR = 0.45, IC del 95% (0.27-0.77)]. La conclusion que se lleg6 a obtener
en este estudio fue que los factores ginecolégicos en esta poblacion actuan como
proteccion, teniendo en cuenta que las mujeres africanas sufren mayor riesgo de LU
(15).

Mohammad A y cols (2023) en su estudio titulado “Factores de riesgo
ambientales relacionados con el leiomioma uterino: una revision general” cuyo
objetivo fue determinar el grado de asociacion entre los factores de riesgo
ambientales y la presencia de LU. El estudio de revision sistematica realiz6 una
indagacion en las bases de datos como PubMed, Web Scienes y Scopus hasta el
periodo de 2022. Los criterios de inclusion que tuvo fue estudios tipo caso y controles,
cohorte y ensayos aleatorizados o no aleatorizados; los criterios de exclusién fueron
publicaciones de resumenes o cartas al autor, en el analisis de evaluacion de calidad
del estudio se realizd6 mediante AMSTARZ el cual contenia 16 items de interrogantes,
en total se incluyeron 51 articulos con todas las caracteristicas mencionadas. Los
resultados mas importantes que se llegaron a encontrar en el estudio relacionado con
el LU fue la obesidad [OR= 1.19, IC del 95% (1.09-1.29)], presentar un estrés
psicologico cronico [OR= 1.24, IC del 95% (1.15-1.34)], ser fumadores [OR=0.93, IC
del 95% (0.88-0.99)] y consumo de bebidas alcohdlicas [OR= 1.33, IC del 95% (1.01-
1.76)]. La conclusion respecto a la formacién del LU existen factores de riesgo como
ser obeso, tener estrés psicolégico cronico y ser bebedores y el de protector es

consumir tabaco (16).

Muawad Ry cols (Riad - Arabia Saudita, 2022) en su estudio titulado “Asociacién
de factores de salud y estilo de vida con fibromas uterinos entre mujeres
sauditas: un estudio de casos y controles” donde buscaron cuantificar la relacion
y grado de asociacion de miomas con sus factores de riesgo. Para este trabajo se
desarrollé una investigacion descriptiva, retrospectivo de tipo casos y controles con
relaciéon de uno a uno, con una muestra de 478 donde las féminas que llegaron a
participar fueron de la ciudad Médica (Riad) en el afio 2019, uno de los criterios de
inclusion fue tener una edad mayor de 18 anos, los casos eran pacientes que tenian
una ultrasonografia abdominal el cual confirmaba la presencia de la masa abdominal

de LU. Los resultados mas importantes fueron tener una edad mayor o igual a 40
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afos representado el 58.7% (62.9% con LU y 37.1% sin LU) y tener una edad menor
de 40 anos el 41.3% (31.4% con LU y 68.6% sin LU), respecto la probabilidad de
sufrir LU fueron el tener una edad mayor de 40 anos [OR = 4.24, IC del 95 % (2.63-
6,85)], consiguiente de ello si algun de sus familias tenia antecedente de LU [OR =
1.69, IC del 95 % (1.02-2.81)], el tener un IMC mayor de 30 Kg/m2 [OR = 1.74, IC del
95 % (1.00-2.59)], tener la patologia de hipertension arterial [OR = 1.25, IC del 95 %
(0.73-2.15)], tener antecedente de diabetes mellitus [OR = 0.89, IC del 95 % (0.49-
1.60)], ser fumador [OR = 0.31, IC del 95 % (0.12-0.76)] e historia de aborto [OR =
0.77, 1C del 95 % (0.49-1.21)]. Conclusion, los factores de riesgo mas importante son
la edad mayor de 40 afios y tener antecedentes familiares para desarrollar LU, para
realizar un diagnéstico temprano y evitar complicaciones es necesario educar a las

mujeres sobre los principales factores de riesgo identificados (17).

Kejuan S y cols (Hebei - China, 2019) en su estudio titulado “Estudio de casos y
controles sobre la relacién entre la grasa visceral y el desarrollo de fibromas
uterinos” cuyo objetivo fue determinar el grado de asociacion que existe entre la
grasa visceral en mujeres con presencia de LU. Se realizé un estudio retrospectivo
observacional, donde participaron 89 casos y 81 controles, el lugar de estudio fue el
Hospital de la Universidad Medica de Hebei y que se atendieron en el periodo de abril
2016 hasta abril del 2018. Los criterios de inclusion era tener una edad de 18 a 65
afos y no tener alguna alteracion psicolégica; dentro de los criterios de exclusion era
tener patologia cardiaca, hepatica o renal. La recolecciéon de datos se realizd
mediante encuestas realizada por profesionales. Los resultados mas relevantes de
esta investigacion era que el grupo casos tenia un promedio de IMC de 25.3 y de su
control de 23.25 Kg/m2, respecto a la probabilidad de tener LU con un sobrepeso u
obesidad [OR= 2.76, IC del 95% (1.44-5.11)] y una elevada relacién de cintura cadera
[OR= 7.70, IC del 95% (3.50-16.96)] fueron los que mas se relacionaron con una
asociacion estadisticamente significativa. En conclusién en este trabajo de
investigacion se observo que el tener un IMC elevada se relaciona de forma directa

con la aparicion de LU (18).

Dabo B y cols (Accra - Ghana, 2016) en su estudio titulado “Factores asociados
con los fibromas uterinos en mujeres ghanesas sometidas a ecografias
pélvicas con sospecha de fibroma uterino” cuyo objetivo fue determinar el grado
de asociacion que hay entre los factores y el LU. El tipo de estudio que se empleo
fue transversal por conveniencia, la muestra a participar fue 244 mujeres que
pertenecian a los centros de atencién de Accra y Ghana, esto se realizé en el periodo

de noviembre del 2011 y febrero del 2012. Los criterios de inclusién era mujeres que
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contaban con ecografia pélvico-abdominal y de sospecha de LU, y los de exclusion
fueron pacientes que no llegaron a la menarquia o pasada la menopausia. En el
analisis de datos se utilizé una de las pruebas de Chi cuadrado de Pearson. Los
resultados mas relevantes del estudio fueron que del total de los participantes 124
mujeres con diagndstico de LU estaban entre la edad de 35-44 afios, representando
el mayor porcentaje; 90 mujeres tenian un IMC mayor de 30 y en el andlisis de
asociacion para la formacion de LU se determiné la obesidad (x 2= 17.3, valor p=
0.001), el tener alguna gestacién > 20 semanas (x 2 = -10.169, p= 0.001) y tener una
edad incrementada (x 2= 47.4, valor p= 0.001). La conclusion que llego este estudio

fue que las mujeres ghanesas desarrollan LU a mayor edad e IMC (19).
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Cubas R y cols (Cajamarca - Peru, 2024) en su estudio titulado “Factores
asociados a miomatosis uterina en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital General de Jaén, 2021- 2022” cuyo objetivo fue determinar los factores
epidemioldgicos, antecedentes personales y las caracteristicas asociadas a LU. El
estudio que se llegé a realizar fue de tipo transversal analitico, donde tuvo una
muestra de 100 historias clinicas que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia-
Obstetricia en el periodo de 2021 al 2022, los criterios de inclusion fueron pacientes
diagnosticadas con LU y se llegaron a excluir las historias clinicas incompletas. La
informacion fue registrada en fichas de recoleccion de datos realizada por el propio
investigador. Los resultados mas importantes fueron que el 1% tenia una edad de
20-30 afios, 80% de 31-40 afos, 10% de 41-50 afios y 6% de 51-60 afios; respecto
a la paridad un 53% era nulipara, 18% primipara y 29% multipara; respecto a la raza
el 8% blanca, 14% negra y 78% mestiza. Los pacientes que tenian LU fueron la
obesidad se relacionaba con 83%, uso de anticonceptivos con 67%, antecedentes
familiares 40%, hipertension arterial con 15%. Conclusioén, uno de los factores mas

importantes para el desarrollo de LU fue la obesidad (20).

Ramos N y cols (Lima - Pera, 2022) en su estudio titulado “Factores
predisponentes y tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2018-2019” cuyo objetivo fue identificar los
factores personales, familiares, gineco-obstétricos y el tipo de tratamiento en el LU.
El tipo de estudio que se llegé a realizar fue de casos y controles a proporcién de uno
a uno, donde la muestra que participo fue de 160 pacientes que se llegaron a atender
en el servicio de Ginecologia-obstetricia en el periodo de 2018 al 2019; los criterios
de inclusion fueron pacientes con diagnostico de LU y los de exclusion historias

clinicas que llegaban a tener informacién incompleta, pacientes gestantes o con
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alguna alteracion psicoldgica. Los resultados mas importantes fueron el 76.3% de los
que tenian LU tenian una edad de 40-50 anos de vida y la probabilidad para la
aparicion de LU respecto a la variable edad [OR= 3.05, IC del 95% (1.55-6.06)], el
65% tenia obesidad, el consumo de tabaco y los antecedentes no fueron factores
predisponentes para el desarrollo de LU. Conclusién, el factor mas relevante para el

desarrollo de LU es la edad en un rango de 40-50 afios de vida (21).

Francia F y cols (Lima - Pera, 2021) en su estudio titulado “Factores clinicos y
epidemiolégicos asociados a miomatosis uterina en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo
enero 2016 a diciembre 2018” cuyo objetivo fue determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados a LU. El tipo de estudio que se llegé a realizar fue de
casos y controles, por cada caso dos controles, la muestra fue de 447 pacientes que
se llegaron a atender en el servicio de Ginecologia-Obstetricia el periodo 2016-2018,
donde se llegaron a revisar historias clinicas y la informacion fue registrada en una
ficha de recoleccién de datos elaboradas por el propio investigador. El criterio de
inclusion fue pacientes con diagndstico de LU, y se llegaron a excluir historias clinicas
que no contaban con toda la informacion necesaria. Los resultados mas importantes
que se relacionaron con el LU fueron tener menarquia tempana [OR= 4.79, IC del
95% (3.18-7.20)], nulipara [OR=6.26, IC del 95% (3.77-10.39)], primipara [OR= 1.54,
IC del 95% (0.91-2.62)], sobrepeso [OR= 1.96, IC del 95% (1.15-3.34)] y obesidad
[OR= 593, IC del 95% (3.56-9.87)]. Conclusion, los factores clinicos y

epidemioldgicos estan directamente relacionados con la formacion de LU (22).

Chacén Ay cols (Lima - Pera, 2019) en su estudio titulado “Factores asociados a
miomatosis uterina en pacientes del Hospital de Vitarte, 2014-2018" cuyo
proposito fue establecer los elementos que tienen relacion con el LU. Se llevé a cabo
un analisis transversal y analitico, donde se revisaron 274 historias clinicas que
fueron atendidos en el periodo 2014 al 2018, los criterios de inclusién fueron
pacientes que se llegaron a atender en el servicio de Ginecologia-Obstetricia; el de
exclusion los que tenian una edad menor de 15 afios y mayor de 100 afos. Para la
recopilaciéon de los datos se emple6é un formulario que fue creada por el mismo
investigador. Los resultados mas importantes que se llegd a obtener para la
formacion de LU es tener una edad incrementada [OR= 1.05, IC del 95% (1.02-1.08)],
un IMC mayor o igual de 30 Kg/m2 [OR= 2.15, IC del 95% (1.3-3.56)] y las demas
variables que se llegd a estudiar no tuvieron una relacion estadisticamente
significativa con la aparicién de LU. Conclusién, el estudio indica que los factores

mas importantes para LU son la edad y obesidad (23).



Martinez S y col (Lima - Peru, 2018) en su trabajo titulado “Hipertensioén arterial
como factor de riesgo para miomatosis uterina en pacientes de 30 a 50 afos en
el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2013
— 2017” cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la hipertension
arterial y la formacién de LU. El estudio que se llegdé a realizar fue de casos y
controles con un tamafo muestral de 668 con una proporcién de uno a uno, donde
se llegaron a revisar historias clinicas que fueron atendidas en el periodo 2013 al
2017 en el servicio de Ginecologia-Obstetricia. Para la recopilacién de datos se utilizé
un formulario creado por el mismo investigador. El resultado que se llegd a obtener
respecto a la paridad el 34.8% era nulipara (73.8% con LU y 26.2% sin LU), 23.2%
primipara (35.4% con LU y 64.6% sin LU) y el 42% multipara (38.2% con LU y 61.8%
sin LU); con respecto a la raza el 23.5 era blanca, 16.7% era negra, 57.9% era
mestiza y el 1.9% era asiatica. Con la variable educacion se obtuvieron que el 1.4%
indico ser analfabeta, 33.5% tener primaria, 49.7% tener secundaria y 15.4% tener
educacion superior. La probabilidad de desarrollar LU con la hipertension arterial se
relaciond con [OR= 1.66, IC del 95% (1.42-1.95)] teniendo el mayor porcentaje en la
edad de 35-45 afios de vida, representando aproximadamente el 46% de toda la
poblacion. Conclusion, la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo mas

importante para el desarrollo de LU (24).
1.2.3. Antecedentes locales

Ticona y cols (Cusco - Peru, 2020) en su trabajo titulado “Factores asociados a
desarrollo de leiomioma uterino, usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia,
Hospital Regional de Cusco, 2019” cuyo objetivo fue determinar los factores
sociodemograficos, hereditarios, endocrinos, reproductivos y metabdlicos que
participaban en el desarrollo de LU. Se llevé a cabo una investigacion transversal
retrospectivo, donde la poblacion fue de 204 pacientes que tenian el diagnéstico de
LU y que se atendieron el Hospital Regional del Cusco en el ano 2019; se llego a
excluir a 56 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusién llegando a tener
una muestra de 148 y se almacend la informacion en fichas de recoleccién de datos
elaboradas por el propio investigador. Los resultados mas importantes fue la mayoria
de las pacientes que tenian dicha patologia se encontraban entre una edad de 30-50
anos representando el 85.81% del total de los casos, el 58.78% tenia antecedente
familiar, 62.84% uso de anticonceptivos orales, tener ciclos menstruales irregulares
con 54.73%, ser nulipara o primipara con 52.03%, tener sobrepeso u obesidad con

67.57%, el tener diabetes mellitus con 56.76%, antecedente de hipertension arterial



con

62.16%. Se llegd a la conclusion de que existe factores de riesgo para el

desarrollo de LU como el tener diabetes mellitus e hipertension arterial (25).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a leiomioma uterino en mujeres del
departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-20247?

Problemas especificos

éCual es la principal caracteristica sociodemografico asociado a leiomioma
uterino en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-20247

¢, Cual es la principal caracteristica de comportamiento asociado a leiomioma
uterino en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-20247

¢ Cual es la principal caracteristica de comorbilidad asociado a leiomioma uterino
en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-20247?

¢,Cual es la principal caracteristica ginecolégica asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-20247

1.4. Objetivo de la investigacién

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Identificar los factores asociados a leiomioma uterino en mujeres del
departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-2024.

Objetivo especifico

Precisar la principal caracteristica sociodemografico asociado a leiomioma
uterino en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024.

Identificar la principal caracteristica de comportamiento asociado a leiomioma
uterino en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024.

Precisar la principal caracteristica de comorbilidad asociado a leiomioma uterino
en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-2024.



¢ Identificar la principal caracteristica ginecolégica asociado a leiomioma uterino
en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-2024.

1.5. Justificacion de la investigacion
El LU es una de las patologias que mas se presenta en mujeres en edad fértil a nivel
global, el Peru no tiene datos estadisticos veridicos con respecto a la prevalencia de
LU, segun el Instituto Nacional Materno Perinatal informa que del Departamento de
Ginecologia para el 2018 esta patologia tuvo el 6.7% de la consulta externay el 19.3%
de los egresos hospitalarios (9), y en el Hospital Antonio Lorena del Cusco también

sigue siendo una de las patologias principales de hemorragia uterina anormal.

El estudio de los factores que se asocian a los LU es esencial debido al efecto que
produce en la salud, psicolégico y la vida social de las personas afectadas. En términos
de salud, los LU se asocian con malestar como dolor pélvico, sangrado menstrual
intenso y complicaciones en la fertilidad, lo que afecta significativamente la calidad de
vida y puede resultar en cuidados médicos o quirurgicos. Si bien los miomas es una
de las patologias mas frecuentes en el entorno de las mujeres pasado los 20 afos es
un verdadero problema de salud publica, deben estar mejor comprendidos desde una

perspectiva multidisciplinaria.

Desde el aspecto psicolégico de vivir con miomas puede desencadenar ansiedad,
estrés y preocupacion. Dependiendo de los casos, los intentos de quedar embarazada
o la necesidad de intervenciones invasivas generan mucha tension en términos de la
evolucion futura y las inevitables complicaciones que pueden suceder. Por esta razon,

es importante que los pacientes con miomas sean tratados de manera integral.

En términos de sociedad, el estudio de los miomas también aborda la conexion de esta
afeccién con la vida cotidiana de los individuos afectados. Por ejemplo, los sintomas
pueden disminuir su rendimiento laboral, académico y personal. Ademas, la
disponibilidad es una cuestién discutible y ultralimitada en lo que respecta al
diagnéstico. Al mismo tiempo, los tratamientos pueden no estar disponibles para los

indiferenciados y, en algunos casos, incluso pueden ser totalmente inaccesibles.

Por todo lo expuesto anteriormente con esta investigacion se tendra como antecedente
de datos estadisticos veridicos, que serviran para futuras investigaciones, con el cual
se podra tomar medidas preventivas en la salud publica con los factores mas

importantes que se asocian a LU.
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1.6. Limitaciones de la investigacion
Al ser un estudio casos y controles fue de tipo retrospectivo donde se llegé a cometer
el sesgo de informacién, donde algunas de las historias clinicas que se llegaron a
revisar no contaban con todos los datos necesarios, dado que la informacion fue
recolectada por el médico especialista, también se observé de que algunos
diagndsticos no han sido consignados correctamente o que ciertos sintomas no se
documentaron con precisién, limitando la validez y representatividad de los hallazgos,
las cuales esas historias clinicas fueron excluidas del estudio. En este estudio se llegd

a revisar historias clinicas con una antigiedad de 3 afios desde el afio 2022-2024.

El sesgo de seleccion: En el desarrollo de esta investigacion, se llevo a cabo un
estudio no probabilistico en el que se seleccionaron historias clinicas de pacientes con
diagnéstico confirmado de LU. Sin embargo, este enfoque introduce un sesgo de
seleccion conocido como la falacia de Neyman o sesgo de incidencia-prevalencia. Este
sesgo ocurre porque se excluyen aquellos casos que no han sido diagnosticados, ya
sea porque los pacientes no han buscado atenciéon médica, han recibido un diagnéstico

tardio o han fallecido antes de ser registrados en la base.

Como consecuencia, ya que la muestra esta compuesta Unicamente por personas que
lograron a acceder a un diagnéstico y tratamiento, lo que no pudo reflejar con precision
la realidad de la enfermedad en la poblacién general. Esto, a su vez, nos llegé a
incrementar el error tipo | (error alfa), haciendo que se sobreestimen las asociaciones

entre factores de riesgo y la presencia de LU.

El Sesgo de confusién: En este estudio, se reconoce la posibilidad de sesgo de
confusion, el cual ocurre cuando un tercer factor, denominado factor de confusion,
distorsiona la relacién entre los factores de riesgo analizados y la presencia de LU.
Este sesgo puede llevar a conclusiones erréneas si no se identifica y controla
adecuadamente. En este estudio realizado no se llegd a encontrar el sesgo de

confusion.
1.7. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd con los principios éticos de la declaracion Helsinki,
declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, de donde destacan la
privacidad y confidencialidad (este estudio resguardo la intimidad y la confidencialidad
de la informacion personal de los participantes) y no fue necesario el consentimiento

informado al ser un estudio retrospectivo donde se reviso historias clinicas (26).
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Asimismo, como se consigna en el informe de Belmont el estudio se basé en el respeto
(este estudio mantuvo en reserva la informacion de los pacientes y esta informacion
fue usada solo con fines académicos), beneficencia (al revisar historias clinicas no se
ocasion0 dafio al paciente y se maximizara el beneficio para los pacientes con
leiomioma uterino al publicar los resultados de esta investigacion) y justicia (la
seleccion de los participantes del estudio fue de forma aleatoria, por lo que todos los
pacientes atendidos en el servicio de Ginecologia del Cusco tuvieron la misma

oportunidad de participar en el estudio) (27).

Para el cumplimiento y garantizar los principios se informé todos los procedimientos
que se realizaron al comité de ética y para la revision de datos de las historias clinicas

al area de capacitacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco Teorico
2.1.1. Fibroma uterino
2.1.1.1. Definicion

Los LU, denominados también como miomatosis, fiboromas o miomas, son
enfermedades benignas que son ricas en matriz extracelular y estan formadas por
fibroblastos y células musculares lisas. Se produce generalmente durante la
menarquia y la menopausia, el LU parece desarrollarse y estar controlada por la
expresion genética en respuesta al ciclo menstrual de la mujer, que esta
influenciado principalmente por los esteroides gonadales (estrégeno vy

progesterona) (28).
2.1.1.2. Epidemiologia

Los LU son las neoplasias benignas mas frecuentes del tracto reproductivo
femenino y representan uno de los principales desafios de salud publica en las
mujeres de edad reproductiva (29). Se manifiesta que la incidencia colectiva de LU
supera el 77% en mujeres premenopausicas a la edad de 45 anos (30). Sin
embargo, en algunos grupos de la poblacion, esta proporcién puede ascender a un
70%. Aunque un gran porcentaje de las mujeres con LU son asintomaticas, mas

del 30% de ellas presentaran diversos sintomas (29).
2.1.1.3. Fisiopatologia
2.1.1.3.1. Proliferacion de células del musculo liso

2.1.1.3.1.1. Estrégeno
Los LU exhiben una sensibilidad significativa a varios estrégenos del entorno,
siendo estos reguladores fundamentales en el crecimiento y la operacion celular.
El estrégeno actua mediante dos clases de receptores, el receptor alfa (REa) y
el receptor beta (REB), que estimulan diferentes respuestas biologicas.
Especificamente, REa tiene preponderancia en el tejido del utero, lo que significa
que la mayoria de los efectos estrogénicos detectados en el utero se encuentran
principalmente en la mitad de este receptor. Este predominio de REa en el Utero
indica su papel crucial en los procesos celulares que controlan procesos como
la proliferacion celular y la diferenciacion de tejidos en este 6rgano, subrayando

la relevancia de su activacion para su funcionamiento (31).

Mientras se realizé un estudio in vitro, se observd que los REB, parecen tener
una funcién de modulacion de los REa (32), el estradiol hace que incremente la
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sensibilidad del tejido uterino a la progesterona al aumentar la cantidad de
disponibilidad de los receptores de progesterona (PR) (33). Otro hallazgo implica
que el estrégeno actia sobre los factores de crecimiento, las citoquinas, la

histamina y la heparina para promover la proliferacion celular (31).

Los niveles de progesterona y estrégenos en la sangre de mujeres con y sin LU
son practicamente idénticas, lo que indica que los niveles totales de estas
hormonas no se ven notablemente modificados por la existencia de estos
tumores benignos. No obstante, se ha demostrado que la concentraciéon de
estradiol en los LU es mayor en relacién con el miometrio normal sin cambios.
En los LU se encontré una disminucion de las enzimas que transforman el
estradiol a estrona, entonces pueden llegar a favorecer en el acumulo de
estradiol dentro de las células llevando a una regulacién positiva de los
receptores de estrogeno y progesterona, hiperreactividad al estrogeno y

desarrollo de los miomas (34).

2.1.1.3.1.2. Progesterona
A lo largo de mucho tiempo, no se ha comprendido totalmente el mecanismo de
accién de las hormonas ovaricas, como la progesterona y el estrogeno en la
creacion de formaciones benignas. Desde poco mas de afos, recién sé llegd a
conocer su mecanismo de acciéon de los estrogenos, siendo el principal factor
para el desarrollo y crecimiento para los miomas uterinos. Recientemente, se ha

aceptado que ambas hormonas desempenan un papel en este crecimiento (32).

Los pacientes que recibieron el farmaco de mifepristona por un tiempo de 3
meses, donde llegaron observar una reduccién en el 49% de volumen del mioma
uterino. Esto se asocio con una reduccion en la concentracion de los receptores
de progesterona (31). Por otro lado, el estrégeno incrementa la expresién del
factor de crecimiento epidérmico (EGF-R) en el LU y la expresion de Bcl-2, que

reduce la apoptosis (35).

2.1.1.3.1.3. Ciclo menstrual
A lo largo del ciclo menstrual, la proliferacion mitética de las células del musculo
liso en los miomas aumenta considerablemente, con una intensificacion que va
desde la fase secretora hasta la fase menstrual. Este fendmeno sugiere que la
progesterona es una hormona fundamental en la regulacién del ciclo menstrual,
tiene una influencia significativa en la division y el crecimiento de las células

musculares lisas en los miomas. Parece que la progesterona tiene una funcién
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clave en la estimulacion de la mitosis, ayudando asi a la expansién celular y al

desarrollo de estos tumores no malignos (31).

Estos hallazgos han sido confirmados por diversos estudios preclinicos en
modelos animales, que proporcionaron evidencia adicional de la fuerte
vinculacién entre la actividad proliferativa en los miomas y los niveles hormonales
fluctuantes durante el ciclo menstrual. Se ha constatado que en la fase Iutea,
durante la cual los niveles de progesterona y estrogeno aumentan, representa
un momento clave para la intensa actividad proliferativa de las células del
miometrio y los miomas. Los resultados sugieren que los cambios hormonales
relacionados con el ciclo menstrual, en particular los picos de progesterona, son
cruciales para el crecimiento y desarrollo de los miomas. Esto podria tener

implicaciones para su tratamiento y manejo (31).

El estudio realizado por Mauro y colaboradores demostré que durante el periodo
de la fase secretora y proliferativa las células de miometrio no llega a tener una

division mitética significativa al igual que en los LU (31).
2.1.1.3.1.4. Embarazo

Los resultados de la literatura revisada han demostrado que el embarazo podria
afectar de manera diferente el desarrollo de los LU. Por ejemplo, segun
estudios con ultrasonido, durante la gestacion, la mayoria de los LU disminuyen
de tamafo. La causa estaria relacionada a que se produce cambios isquémicos
secundarios a la cual se denomina “degeneracién roja’. Segun estudios
diferentes en ratas realizado por Eker y colaboradores, el embarazo en lugar
de ser el problema de etiologia mencionado anteriormente también tiene un

efecto protector contra el desarrollo de los LU (31).
2.1.1.3.1.5. Menopausia

Segun la revision que realizé Fleischer y colaboradores indican que la
proliferacion celular en el musculo liso del LU en mujeres post menopausicas
es menor, se demostré6 que las féminas que recibian tratamiento con
anticonceptivos orales combinados tenian mayor crecimiento de los LU,
mientras las mujeres que no recibian el mismo tratamiento se observd un
deterioro del LU (31).

2.1.1.3.2. Factores de crecimiento

2.1.1.3.2.1. Factor de crecimiento epidérmico (EGF-R)
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El factor de crecimiento epidérmico (EGF-R) es una proteina formada por una
serie de polipéptidos, cuyo papel es crucial en la estimulacién de la division
celular (efectos mitogénicos) en varios tejidos, incluyendo los tejidos
reproductivos y LU. Esta hormona regula positivamente este factor, lo que indica
que, al incrementar los niveles de esta hormona, se promueve la proliferacion de
las células musculares lisas (CML) en dichos tejidos. En resumen, la
progesterona funciona como un agente regulador esencial que fomenta la
proliferacion celular en zonas determinadas, como el utero, durante
determinados procesos fisiolégicos. Esto resalta la importancia de la interaccion
entre las hormonas y los factores de crecimiento en la regulacion de la funcion y
la estructura del LU. El estrégeno tiene efecto potenciador sobre la expresion del

EGF-R, esto indica que las 2 hormonas participan en la formacion del LU (36).
2.1.1.3.2.2. Factor de crecimiento transformante beta (TGF-$)

El TGF-B (transformante beta del factor de crecimiento) es una citoquina que
cumple varias funciones en el cuerpo y juega un papel crucial en diversos
procesos bioldgicos, tales como el crecimiento y diferenciacion celular, la
inflamacién, la apoptosis (muerte celular programada) y la regeneracion de los
tejidos. Esta citoquina desempefia un papel crucial en la homeostasis celular y
en la reaccion ante diversos estimulos ambientales. Ademas, se ha sugerido que
las hormonas ovaricas podrian ejercer una influencia indirecta en la proliferacion
de las células musculares lisas. Esto se realizaria mediante el control positivo del
TGF-B, lo que a su vez impulsaria el crecimiento de estas células, intensificando
su actividad y proliferacién. En conclusién, tanto el TGF- como las hormonas
ovaricas tienen un papel fundamental en la regulacién de procesos celulares

vinculados a la salud y la funcion (37).

Se demostré que otras citoquinas, como el factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos (GM-CSF), IL-13 e IL-15 promueven la transicion de
miofibroblastos, la formacion de tejido de granulacion y la respuesta inflamatoria,
pueden mediante sus acciones directa o indirectamente mediante la induccion

de la expresién de TGF-3 para el crecimiento del LU (37).
2.1.1.3.2.3. Factor de crecimiento similar a la insulina | (IGF-I)

Es una secuencia de aminoacidos generada por un gen cuyo funcionamiento se
controla por los estrogenos, hormonas esenciales para el desarrollo y la funcion
de diversos tejidos corporales. El IGF-I juega un rol esencial en procesos tales

como el crecimiento, la proliferacion y la diferenciaciéon celular. Su funcion
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mitogénica, o sea, la habilidad para fomentar la divisién celular, se consigue
principalmente incrementando la produccién de ADN, lo que facilita que las

células progresen con mayor rapidez a lo largo de su ciclo celular (38).

Especificamente su mecanismo de accién es facilitar la transicion de la fase G1
a la fase S del ciclo celular, lo que significa que las células se organizan y se
dividen con mayor rapidez. Ademas, IGF-I ejerce un efecto de proteccion al evitar
la apoptosis, el proceso de muerte programada de las células, lo que favorece la
supervivencia de las células bajo condiciones determinadas. Es un mitégeno en
una amplia linea de células neoplasicas, incluidas las células clasicas sensibles

a los estrogenos como la prostata, mama, ovario y utero (38).
2.1.1.3.2.4. Factor de crecimiento de fibroblastos basico (bFGF)

El factor de crecimiento de fibroblastos basico (bFGF), es una proteina formada
por una serie de polipéptidos, desempena un rol crucial en el estimulo de la
proliferacién de células musculares lisas (CML), especialmente en los LU. Se ha
notado que los niveles de bFGF son superiores en los LU en comparacion con
el miometrio, lo que indica que el bFGF podria tener una mayor concentracion
debido a su acumulacion en la matriz extracelular, un elemento esencial que

envuelve las células y les brinda apoyo estructural (31).

Esta gran acumulacion de bFGF en la matriz extracelular almacenado podria
sugerir que una expresion excesiva de este factor de crecimiento estaria
vinculada con un incremento en la proliferacion celular de los LU. Este
descubrimiento subraya la relevancia de controlar la expresion de bFGF para

regular el crecimiento y la proliferacion celular en el entorno uterino (31).
2.1.1.3.3. Promotores e inhibidores angiogénicos en LU

El proceso de angiogénesis se refiere a la creacién de nuevos microvasos a partir
de los ya existentes. En los adultos, este fendbmeno ocurre de manera natural
unicamente en el sistema reproductor femenino y durante el proceso las algunas
fases de la cicatrizaciéon de la herida. En la mujer ocurre durante la menstruacién
para la reparacioén, en la fase proliferativa para el rapido crecimiento endometrial
y la etapa secretora cuando las arteriolas espirales exhiben un crecimiento y

enrollamiento significativos (39).

En la angiogénesis se desarrolla en un contexto de promotores e inhibidores. Este
delicado equilibrio decide si se formaran nuevos vasos sanguineos o si estos se

degeneraran. Uno de los elementos mas importantes en este proceso es el factor
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de crecimiento endotelial vascular (VEGF) el cual desempena un papel crucial en
la angiogénesis, sus niveles son iguales o estan incrementados en LU. Se ha
demostrado que la proteina 61 rica en cisteina (CYR61), es otro promotor que esta
disminuida en los fibromas, mientras que el factor de crecimiento de fibroblastos
basico (bFGF) esta elevado (31).

En experimentos que se realizaron por corrosion combinada por microscopia, se
llegd a demostrar que en el proceso de la formacion de LU los vasos sanguinos
preexistentes sufren degeneracion, mientras las arterias y venas recién formadas
invaden el LU, donde se llega a formar una capsula de tipo vascular y es el
principal responsable del crecimiento del LU. Las células tumorales estan
rodeadas por células inflamatorias como linfocitos, neutréfilos, macréfagos y
mastocitos; estas células se comunican mediante unas vias de sefalizacion
intercelular, mediadas por moléculas de adhesion superficial, citoquinas y sus

recetores (40).
2.1.1.4. Clasificacion

Los LU se clasifican en funcién de su ubicacién especifica dentro del utero. La
“Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia” (FIGO) ha establecido un
sistema de clasificacion para describir y categorizar la posicién de estos LU dentro
del utero, lo cual es esencial para comprender mejor su distribucién y relacion con
diversas condiciones ginecolodgicas. Este sistema de clasificacion tiene en cuenta
diferentes factores anatomicos del utero, permitiendo una evaluacién mas precisa
y estandarizada de la localizacion de los LU. La organizacién de esta clasificacion

facilita tanto el diagnostico como el tratamiento (41).

Figura 1: clasificaciéon FIGO
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Los miomas, pueden manifestarse de forma individual, aunque en la mayoria de las
situaciones suelen presentarse en varias formas. Estos tumores benignos uterinos
se organizan y categorizan segun su localizacion particular dentro de las distintas
capas del utero, haciendo que la clasificaciéon sea de forma mas sencilla al momento
de realizar una ultrasonografia. Hay cuatro clases fundamentales de leiomiomas,
cada uno caracterizado por su ubicacién en relacion al tejido uterino, dentro de ellos
se tiene el tipo seroso el que esta ubicado en la capa mas externa del ltero;
intramural, en la capa media del 6rgano reproductor; mucoso que esta ubicado en
la capa mas interna y por ultimo se afade a los que tienen una posicion

cervical (42).

Figura 2: clasificacion tradicional
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2.1.1.5. Factores asociados
2.1.1.5.1. Edad

Es una variable de riesgo relevante para la generacion del mioma. Su frecuencia
de aparicion de estos tumores aumenta con la edad, como lo demuestra la
evidencia obtenida a través de diagnosticos patolégicos. A medida que las
mujeres envejecen, especialmente durante y después de la menarquia, la
incidencia de LU tiende a incrementarse, lo que sugiere que participan los cambios
hormonales y biolégicos, alcanzando su mayor incidencia y un pico maximo a la
edad de los 40-50 afios. Se observo que la incidencia de LU a los 35 afos de vida

era del 60% en las féminas afroamericanas, incrementando a mayor de 80% a los
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50 afos; mientras que las féminas caucasicas tenian una incidencia del 40% a los
35 afos (2).

En la investigacion llevada a cabo por Muawad R y colaboradores en su estudio
realizado en mujeres sauditas encontré que las mujeres de 40 afios o mas tenian
cuatro veces mas probabilidades de sufrir LU que las féminas menores de 40 anos
[OR= 4.24, IC del 95 % (2.63-6.85)]. Estos hallazgos sefialan que la edad
avanzada representa un factor de riesgo considerable para el surgimiento de LU,
lo que resalta la relevancia de tener en cuenta la edad como un factor crucial en

la valoracion y gestion de estas condiciones (17).
2.1.1.5.2. Raza

Huang y colaboradores, en su trabajo de investigacion titulado “Presencia de
fibromas en la ecografia transvaginal en una cohorte comunitaria diversa de 996
participantes femeninas en edad reproductiva”. El analisis se realiz6 en San
Francisco, California, involucrando a una variada cohorte de mujeres en edad
fértil, que abarco a participantes de ascendencia asiatica-China, afroamericana,
latina y caucasica. La incorporacién de diferentes grupos étnicos facilité un estudio
comparativo sobre la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la condicién en
cuestién, ofreciendo una vision completa acerca de las posibles diferencias
relacionadas. Obteniendo resultados de que la raza afroamericana tiene un [OR:
4.65, IC del 95% (2.94-7.36)], ser asiatico [OR: 2.34, IC del 95% [1.43-3.82] (14).

2.1.1.5.3. Consumo de tabaco

El consumo de esta sustancia es un fendmeno ajustable, llegando a modificar las
concentraciones de varias hormonas, destacando el estrégeno como uno de los
mas importantes. El consumo de tabaco afecta los procesos hormonales del
organismo, lo que puede provocar alteraciones en la generacién y regulacién de
hormonas sexuales, especialmente el estrogeno. En las mujeres que consumen
tabaco, se ha encontrado que los niveles de estrogeno en la orina son mas bajos
durante la fase lutea del ciclo menstrual, en comparacion con aquellas mujeres
que no consumen. La nicotina puede reducir la conversion de andréogenos en
estrona secundaria a la inhibicion de la aromatasa. En conclusion, el consumir
tabaco produce deficiente y niveles bajos de estrogenos endégenos circulantes
(13).

Las investigaciones epidemioldgicas sobre el impacto del tabaquismo presentan
resultados inconsistentes. Algunos estudios han identificado una asociacion

inversa entre el consumo de tabaco y la formacién de miomas uterinos, mientras
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gue otros sugieren que aumenta el riesgo, y en los estudios que se realizaron de
tipo cohortes no se ha observado una relacién significativa con la formacién de
miomas. En el estudio de metanalisis realizado por Chiaffarino F y colaboradores,
encontraron resultados significativos al comparar a los exfumadores con aquellos
que nunca habian fumado [OR= 0.85, IC del 95% (0.88-0.99)], los fumadores
actuales en comparacion con los que nuca fumaron fueron de [OR= 0.83, IC del
95% (0.65-1.04)]. Estos resultados sugieren una disminucion en el riesgo asociado
en ambas comparaciones, destacando la influencia del historial de consumo de
tabaco (13).

2.1.1.5.4. Consumo de alcohol

Kin y colaboradores en su trabajo titulado “Consumo de alcohol y riesgo de
aparicion de leiomiomas uterinos: un estudio poblacional a nivel nacional en 2,5
millones de mujeres coreanas de entre 20 y 39 afos” concluyo que el beber
alcohol por mas de 2 anos se asocié significativamente con la aparicion de LU

entre el 12% y el 16% de las nuevas apariciones (43).

Nagata C. y colaboradores en su trabajo titulado “Asociaciéon de la ingesta de
grasas, fibra dietética, isoflavonas de soja y alcohol con los miomas uterinos en
mujeres japonesas” llego a concluir que las mujeres que llegan a consumir alcohol
en moderada cantidad (g/dl) para desarrollar LU [OR = 1.32, IC del 95% (0.59-
2.97)] y un consumo elevado [OR=2.62, IC del 95% (1.26-5.44)] (44).

2.1.1.5.4. Obesidad

Sigue un problema de salud que impacta a millones de individuos a nivel global y
se considera una enfermedad de gran envergadura por su efecto en la salud
global. Esta situacion no solo transforma el escenario de las enfermedades en
general, sino que también eleva significativamente la prevalencia de varias
afecciones cronicas, tales como la diabetes mellitus, las afecciones
cardiovasculares, la apnea del suefio y la osteoartritis. Estos desdrdenes estan
vinculados con la obesidad a causa de una serie de procesos bioldgicos y
metabdlicos complejos que inciden en como la obesidad afecta al cuerpo, en

particular al sistema reproductivo de las mujeres (45).

El exceso de grasa en el cuerpo puede modificar varias funciones metabdlicas y
hormonales, lo que impacta tanto en la fertilidad como en el balance hormonal en
las mujeres, incrementando la probabilidad de sufrir problemas reproductivos y
otras dificultades de salud. Otro mecanismo por el cual se llega a explicar, es con

la participacion del higado, donde en la obesidad hay una produccién disminuida
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de la proteina globulina transportadora de hormonas sexuales, esto en
consecuencia hay mayor proporcidon de estrégenos no unidos a proteinas. La
interaccion entre estos mecanismos puede generar un entorno mas propenso para
el desarrollo y crecimiento de LU, lo que lleva a una mayor prevalencia de su

aparicion en mujeres que experimentan dichos factores (45).

La investigacion realizada a cabo por Qin H y colaboradores sefialé una relaciéon
positiva entre la obesidad y el riesgo de desarrollar LU [OR= 1.19, IC del 95%
(1.09-1.29)]. Este hallazgo sugiere que la obesidad podria ser un factor
significativo que incrementa la probabilidad de aparicién de LU, destacando la
importancia de comprender como el exceso de peso impacta la salud de la mujer
(45).

2.1.1.5.5. Estrés psicolégico crénico

Se define estrés psicolégico crénico (EPC) cuando los factores estresantes
emocionales, como los acontecimientos de la vida y el estrés laboral persisten
durante un prolongado periodo, es un proceso patolégico resultante de una
respuesta del cuerpo a las fuerzas externas y estados anormales que tienden a
afectar la homeostasis, el cual puede casuar una amplia gama de problemas
relacionados con la salud, incluido los LU. Asimismo, las mujeres presentan un
mayor riesgo de desarrollar trastornos emocionales en comparacion con los
hombres (46).

En la investigacion llevada a cabo por Quin H y su grupo, se detectd una
correlacion estadisticamente relevante entre el EPC y el peligro de desarrollar LU,
siendo esta relacion especialmente destacada en mujeres de raza negra no
hispana. El estudio mostré una relacion de probabilidades negros no hispanos
[OR= 1.24, IC del 95% (1.14-1.34)]. Estos hallazgos indican que el EPC podria
representar un factor de riesgo significativo para el surgimiento de LU en este

grupo particular (46).
2.1.1.5.6. Hipertensioén arterial

El utero y el corazén son dos érganos que comparten una similar estructura,
funcionabilidad de contractibilidad, y la propiedad de remodelacién donde hay una
hipertrofia debido a una mayor produccion de material extracelular, dentro de ellos
resalta en mayor proporcion el colageno. La hipotesis planteada sostiene que la
manifestacion de ciertos factores, tales como el factor de crecimiento
transformante beta (TGF-B) y los factores de crecimiento derivados de los

trombocitos (PDGF), juegan un rol importante en la regulacion del crecimiento y
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proliferacion de los LU a escala local. Estos mediadores bioquimicos participan en
varios procesos celulares, entre ellos la diferenciacion, proliferacion y
remodelacion del tejido. La angiotensina-Il (AT-Il) tiene receptores, son el AT-1y
AT-2 que esta presente en varios tejidos como el utero y en las células del musculo
liso vascular. La estimulacién mediada por AT-Il en el receptor AT 1 en el musculo

liso vascular induce proliferacion e hipertrofia (47).

Los efectos fisiologicos de la AT-Il estan sujetos a una modulacion significativa
por parte de las hormonas sexuales, en particular los estrogenos y la
progesterona. Estas hormonas influyen en la expresion y sensibilidad de los
receptores de AT-Il, lo que puede alterar su funciéon en diversos procesos
biolégicos. Durante la gestacion y el uso de ACO, hay una regulacion positiva del
receptor AT-1, mediando asi la hipertrofia y la hiperplasia del utero, lo que facilita

el crecimiento de LU (47).

Faerstein E y colaboradores en su estudio titulado “Factores de riesgo del
leiomioma uterino: un estudio de casos y controles basado en la practica. Il.
Factores de riesgo aterogénicos y fuentes potenciales de irritacion uterina” obtuvo
los resultados que tenian mayores riesgos entre los participantes con cualquier
historial de hipertension [OR= 1.7, IC del 95% (1.0-2.8)], hipertension que requeria
medicacion [OR= 2.1, IC del 95% (1.1- 4.1)], hipertensién diagnosticada en edades
menores de 35 afios [OR= 2.7, IC 95% (1.0- 7.6)] e hipertensién de 5 o mas afios
de duracion [OR= 3.1, IC del 95% (1.2-8.2)] indicando con estos datos veridicos
que tener la presion elevada es un factor de riesgo muy importante para el
desarrollo de LU (48).

2.1.1.5.7. Diabetes mellitus

La incidencia y prevalencia de la patologia esta llegando a incrementar en las
ultimas décadas, y mas en mujeres jovenes, el cual conlleva a una mayor
probabilidad de LU. La teoria mas aceptada es que el sindrome metabdlico
produce resistencia a la insulina, produciendo la hiperinsulinemia siendo uno de
los desencadenantes para el desarrollo de LU. Alun no se conoce todos los
procesos de como actua la hiperinsulinemia, pero diferentes estudios indican que
llega a producirse en mayor cantidad el factor de crecimiento similar a la insulina-
1 y del factor de crecimiento epidérmico. Estos dos ultimos factores participan en

una elevada secrecion de hormonas ovaricas (49).

2.1.1.5.8. Menarquia precoz
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Diversos estudios han evidenciado la existencia de diferencias raciales en la edad
de aparicion de la menarquia, el primer ciclo menstrual en las mujeres. En
particular, se ha observado que las mujeres afroamericanas tienden a
experimentar la menarquia a una edad mas temprana en comparacion con otros
grupos étnicos. Por otro lado, las mujeres de ascendencia caucasica presentan
una edad de menarquia mas tardia. En el caso de las nifias mexico-americanas
su edad de menarquia se situa en un punto intermedio entre ambos grupos. Estas
diferencias sugieren que factores genéticos, ambientales y socioeconémicos
podrian influir en la regulacion del inicio de la pubertad, lo que resalta la

importancia de considerar la diversidad racial y étnica (50).

Las mujeres que experimentan menarquia precoz o menopausia retrasada suelen
tener en promedio una mayor duracién de exposicion a ciclos ovulatorios a lo largo
de su vida. Esto se debe a que la actividad mitética en el miometrio es mayor
durante la fase lutea el periodo menstrual, entonces incrementa el riesgo de

desarrollar LU con una menarquia temprana (51).

Uno de los datos mas significativos de la investigacion fue la correlacion relevante
entre la menarquia temprana y un incremento en el riesgo de la variable estudiada.
Los hallazgos mostraron una relacién de probabilidades [OR= 4.79, IC del 95%
(3.18-7.20)]. Esta informacion indica que el surgimiento precoz de la menarquia
podria constituir un factor de riesgo significativo, subrayando la relevancia de
estudiar los factores bioldgicos, genéticos y ambientales que inciden en el
comienzo del desarrollo puberal y sus potenciales repercusiones en la salud a

largo plazo (22).
2.1.1.5.9. Paridad

El LU se presenta con una mayor prevalencia en féminas que nunca llegaron a
tener hijos (nuliparas), es decir, aquellas que no han tenido embarazos a término.
Ademas, diversos estudios han evidenciado que el riesgo relativo de desarrollar
LU disminuye de manera proporcional al aumento en el numero de embarazos
llevados a término. Este fendmeno sugiere que los cambios hormonales y
estructurales que ocurren durante la gestacion podrian ejercer un efecto protector
sobre la formacion y proliferaciéon de LU, destacando la influencia de factores

reproductivos en la susceptibilidad a esta condicion (52).

Se ha postulado que la correlacion entre la nuliparidad y los fibromas se debe muy

probablemente a la secrecion continua de estrogenos en la nuliparidad,
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interrumpida por el embarazo y la lactancia, durante un niumero relativamente alto

de ciclos menstruales en la vida reproductiva de una mujer (52).

En el primer trimestre del embarazo, varias investigaciones han demostrado que
los fibromas uterinos pueden experimentar un incremento en su tamarnio,
probablemente a causa del impacto hormonal y el aumento en la vascularizacion
del utero. No obstante, durante los dos trimestres subsiguientes, se ha notado una
tendencia hacia la disminucion de su tamafio. Como consecuencia de estas
modificaciones dinamicas durante la gestacién, el volumen total de los LU suele
reducirse en general. Este fendmeno indica que las alteraciones hormonales y
mecanicas relacionadas con el embarazo pueden afectar el registro. Por lo tanto,
parece que las interacciones de las hormonas endégenas durante el embarazo
actuan para inhibir el crecimiento de los LU, independientemente de la hipertrofia

celular reversible asociada al embarazo en el utero (52).

Muawad R y colaboradores en su estudio “Asociacién de factores de salud y estilo
de vida con fibromas uterinos entre mujeres sauditas: un trabajo de casos y
controles” tuvo como resultado que tener un nacido vivo anterior se asocioé con
menores probabilidades de desarrollar LU [OR = 0.38; IC del 95 % (0.19- 0.75)]
(17).

2.1.1.6. Clinica
2.1.1.6.1. Dolor

El dolor de tipo ginecoldgico esta fuertemente vinculado con la existencia de LU,
constituyendo un sintoma habitual en pacientes diagnosticados con esta afeccion.
Especificamente, se ha notado que considerable porcentaje de mujeres con dolor
pélvico crénico necesitan una intervencién quirargica como parte de su tratamiento
clinico. La persistencia de este sintoma puede estar vinculada a procesos
inflamatorios, cambios en la estructura uterina o la compresién de 6rganos
cercanos, lo que subraya la relevancia de un analisis completo de la patologia

para identificar la causa raiz y definir una solucién adecuada (53).

Lippman Sy colaboradores en su estudio titulado “Miomas uterinos y sintomas de
dolor ginecoldgico en un estudio poblacional” se llegdé a diagnosticar 96 mujeres
con LU, donde observd que las pacientes con esta condicion tenian una mayor
probabilidad de experimentar clinica de dispareunia moderada a grave [OR
ajustada = 2.8, IC del 95% (0.9-8.3)] y dolor pélvico no ciclico moderado o grave

[OR ajustada = 2.6, IC del 95% [0.9-7.6)]. La dismenorrea moderada a grave no
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tuvo una asociacién con los LU, al igual que el numero y el volumen total de los
LU (53).

2.1.1.6.2. Sangrado anormal

Se define como una desviacion en los patrones normales del ciclo menstrual,
alterandose en numero de dias o volumen de sangrado. Este sangrado puede
llegar a ser agudo, llegando a requerir una intervencién inmediata, pero o mas

frecuente es que sea de tipo crénico que llega a durar varios meses (54).

Es el sintoma que mas frecuente se llega a manifestar en mujeres con LU
premenopausicas, llegando a tener impactos econémicos como: atencién meédica,
perdida de trabajo laboral, y la compra de toallas higiénicas; y a nivel individual
genera los impactos como: tener inadecuadas actividades sociales, a nivel sexual,
pérdida de tiempo dedicado a buscar un buen tratamiento. El impacto médico es
el desarrollo de la anemia. Se ha postulado que la ubicacion, tamano y la cantidad

de leiomioma determinan el riesgo de hemorragia (55).

Los LU de tipo submucoso, son una de las ubicaciones mas frecuentes para
producir sintomas como menorragia, menometrorragia, anemia y sangrado
intermenstrual. Esto debido a este tipo de miomas uterinos generan alto impacto
sobre las arterias espirales del endometrio. Los LU es una de las patologias mas
frecuentes en presentarse en el Utero, pero tienen una baja probabilidad de
producir sintomas, especialmente si son pequefios. Mientras los subserosos una
probabilidad casi nula de producir alguna manifestacion clinica. Los LU
pediculados tienen riesgo de torsién del pediculo y pueden presentarse con dolor

pélvico intenso, debido a un infarto, que puede simular una torsién ovarica (42).

Wegienka G y cols en su estudio “sangrado abundante autoinformado asociado
con leiomiomas uterinos” donde a 910 mujeres se les hizo ecografia y se
diagnosticaron a 564 con fibromas, los resultados que obtuvo fue que presentarian
sangrado abundante los LU de pequefos (menos de 2 cm) [RR= 1.4, IC del 95 %
(1.1- 1.8)], para LU medianos (2-5 cm) [RR= 1.6, IC del 95 % (1.3- 2.0)], para LU
grandes (mas de 5 cm) [RR=1.9, IC del 95 % (1.5 -2.5)] (55).

2.1.1.6.3. Infertilidad

Se considera que los LU, especialmente los que tienen una ubicacion anatémica
de tipo submucoso e intramural, pueden alterar la anatomia de la cavidad uterina,
lo que dificulta la concepcién y aumenta la pérdida del producto antes de las 20

semanas. La miomectomia no aumenta significativamente las probabilidades de
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guedar embarazada, pero los datos de los estudios realizados son escasos para

llegar a esta conclusién (56).
2.1.1.6.4. Problemas del tracto urinario

El mioma puede provocar una compresién en los érganos mas cercanos al utero,
dentro de ellos se tiene a los uréteres pélvicos, lo cual puede poner en riesgo el
flujo de orina y, por ende, causar un deterioro gradual de la funcién renal. En
ciertas situaciones este cambio puede presentarse con hidronefrosis, una
dilatacién patolégica del sistema pielocalicial causada por la acumulacion de orina
(57).

La mayoria de estos casos se identifican incidentalmente a través de
investigaciones de imagen, como la ultrasonografia, en el proceso de evaluacién
de otras afecciones ginecoldgicas. En circunstancias excepcionales, la existencia
de un LU puede provocar retencion de orina aguda cuando su desarrollo causa el
desplazamiento de la uretra, ocasionando una obstruccion considerable. La
mayoria de estos pacientes son asintomaticos, y solo generarian clinica si los 2

uréteres estan gravemente obstruidos (57).
2.1.1.7. Diagnostico
2.1.1.7.1. Ultrasonografia

La ultrasonografia transvaginal (ETV) es la técnica de imagen estandar, ya que
nos llega a ofrecer una visualizacion mas detallada del utero y sus anexos en
comparacion con la ecografia abdominal. Tiene una utilidad para diagnosticar LU

submucosos y para monitorear el tamano de los LU en el tratamiento (58).

Los LU suelen tener una forma redonda u ovalada y son bien definida, aunque su
ecotextura puede variar. En la mayoria de los casos, presentan una apariencia
homogénea y son hipoecoicos en comparacion con el tejido circundante. Los LU
de mayor tamafno, que son superiores a 3-5 cm de diametro, pueden presentar
una ecotextura heterogénea esto se debe a que se presenta areas de

degeneracion quistica, que se observan en la ecografia como anecoicas (42).

En el Doppler color se puede observar un borde periférico, cuando se proyecte
una vascularizacién interna, que generalmente son inusuales que nos debe hacer

sospechar en algo maligno (42).

La sonohisterografia con infusion salina, es un procedimiento minimamente

invasivo que distiende la cavidad endometrial con solucién salina, permitiendo
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delimitar mejor las patologias endometriales como los pdlipos, sinequias

hiperplasias y los LU submucosos (59).
2.1.1.7.2. Resonancia magnética

Es un tipo de estudio avanzada, el cual tiene una alta precisién diagndstica para
la evaluacion de LU, y se recomienda como el método de elecciéon para una
valoracion detallada de los LU. Sin embargo, su alto costo y su poca disponibilidad

limita su uso y hace que sea una opcién restringida en la practica clinica (58).

En el estudio realizado por Dueholm y colaboradores, se compard la eficacia de
dos tipos de imagen como la resonancia magnética (RMN) y la ecografia
transvaginal (ETV) en el diagnéstico de LU. Los resultados mostraron que ambos
métodos presentaron una precisién similar, con la RMN teniendo una sensibilidad
de 99% y una especificidad de 86%, mientras que la ETV tuvo una sensibilidad de
99% y una especificidad de 91%. Pero su capacidad para mapear los LU con
exactitud es mas preciso la RMN que la ETV, especialmente en uteros grandes

(>375 ml) con miomas multiples (58).
2.1.1.8. Tratamiento
2.1.1.8.1. Los anticonceptivos orales combinados

Las pildoras que contiene progesterona y estrogeno, también conocidos como
“anticonceptivos orales combinados” (AOC) contribuyen a regular el ciclo menstrual
y reducir la intensidad del sangrado. Sin embargo, su aplicaciéon clinica presenta
ciertas limitaciones, ya que su efectividad puede variar segun la etiologia
subyacente de la hemorragia uterina anormal y las caracteristicas individuales de

cada paciente (60).

Su mecanismo de accién nos lleva a inhibir la proliferacion endometrial, lo que
resulta en un endometrio mas delgado, y por lo tanto menos sangrado. En un
estudio, se demostré que el uso de AOC redujo el sangrado uterino anormal en un
62% durante los primeros seis meses. Sin embargo, después de suspender su uso,
el sangrado reapareci, lo que indica que su eficacia es solo a corto plazo. Esto es
debido a que los LU son dependientes de estrogeno y progesterona, entonces con

el uso de AOC no se espera una reduccion significativa de los LU (60).
2.1.1.8.2. Acido tranexamico

La pérdida de sangre menstrual, es una de las principales causas de una mala

salud en las mujeres, llegando a una prevalencia de 4%-51%, estimandose que la
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pérdida de sangre menstrual representa hasta el 5% de las consultas en una edad
de 30-49 anos (61).

El acido tranexamico, es un agente antagonista de la fibrinolisis utilizado para
prevenir la disolucion prematura de coagulos sanguineos. No obstante, uno de
sus efectos secundarios es el aumento del riesgo de formaciéon de trombos,
especialmente en areas criticas como los pulmones o las extremidades inferiores,
donde su aparicién puede resultar particularmente peligrosa, llegando hasta
producir la muerte. En el estudio “Antifibrinoliticos para el sangrado menstrual
abundante” realizado por Alison C. y colaboradores, publicado en 2018 llegaron a
la conclusion que el acido tranexamico es mas efectico que el uso de los

antinflamatorios no esteroideos (61).
2.1.1.8.3. Sistema intrauterino de levonorgestrel

Es un dispositivo anticonceptivo con forma de "T" disefado para ser insertado
dentro de la cavidad uterina, este farmaco se libera de forma continua y constante.
Su principal efecto es inducir la atrofia del endometrio, sin llegar a interferir con la
ovulacion. El anticonceptivo reduce la proliferacién endometrial y de esta forma

favorece un aumento en la apoptosis de las glandulas endometriales(60).

Este medicamento disminuye considerablemente la duracién y el volumen del flujo
menstrual en mujeres con hemorragias uterinas anormales. No obstante, no se ha
registrado una reduccién considerable en el tamario de los LU. Posterior a un afio
de uso de observo que el 40% llego a una amenorrea secundaria y 95% llego a
salir de la anemia (60).

2.1.1.8.4. Miomectomia
Este método esta recomendado para pacientes que buscan mantener la fertilidad
o preservar la integridad del utero, constituyendo una de las alternativas
terapéuticas mas destacadas de caracter conservador para el control LU. El
procedimiento de esta cirugia puede realizarse a través de un enfoque
laparoscépico o histeroscopico, en funcién de la ubicacion y particularidades del
LU. Especificamente, los casos categorizados de acuerdo a la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) como de tipo 0, tipo 1 y tipo 3
son los que con mayor regularidad satisfacen los criterios para esta intervencion,
0 cuando tienen un tamano igual o menor a 2 cm. Ademas, en estas situaciones,
el procedimiento generalmente se lleva a cabo de forma ambulatoria, lo que

disminuye el periodo de internacion y favorece una recuperacion mas rapida (60).
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Los LU mayores de 2 cm pueden requerir procedimientos mayores, y determinar
si un paciente es un candidato potencial para una miomectomia abdominal
laparoscépica en lugar de una abierta depende de la ubicacion, el tamafio y la
cantidad de LU (60).

2.1.1.8.5. Histerectomia

Este tratamiento es definitivo, ya que alivia de manera permanente los sintomas
como sangrado uterino anormal, dolor, polaquiuria y estrefiimiento con una sola
intervencion. La recurrencia de los LU es extremadamente baja o casi nula
posterior a realizar este procedimiento. Estd indicado para sangrado uterino
anormal en pacientes que no desean tener hijos en un futuro o no desean

conservar su utero (62).

La histerectomia vaginal es el método preferido, debido a su menor comorbilidad
en comparacion con otras técnicas. Pero mas del 75% de todas las histerectomias
se llevan a cabo por via abierta abdominal. Las complicaciones mas frecuentes
son la infeccién del tracto urinario y las alteraciones superficiales de las heridas,
las mas graves son la trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, celulitis

pélvica por anaerobios y neumonia (62).

2.2. Definicion de términos basicos

e Leiomioma uterino: “Tumor benigno derivado del tejido muscular liso, conocido
también como tumor fibroide, raramente aparecen fuera del utero y del tracto
gastrointestinal, pero pueden desarrollarse en la piel y en el tejido subcutaneo,
originandose en estos tejidos probablemente a partir del musculo liso de los vasos
sanguineos pequerfios (63).”

o Factor de riesgo: “Un aspecto del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicion ambiental, caracteristica innata o hereditaria que, segun la evidencia
epidemioldgica, se sabe que esta asociada con una condicion relacionada con la
salud y que se considera importante prevenir (63).”

o Infertilidad: “Capacidad disminuida o ausente de una mujer de lograr la
concepcion (63).”

o Hipertension: “Presidén sanguinea arterial sistémica persistentemente elevada.
en base a multiples lecturas (determinacion de la presion sanguinea),
habitualmente se considera hipertensién cuando la presion sistélica es mucho
mayor a 140 mm hg o cuando la presién diastélica (presion sanguinea) es de 90

mm hg o mas (63).”
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Obesidad: “Estado en el que el peso corporal estd muy por encima de los
estandares recomendados, generalmente se debe a la acumulacion de exceso de
grasas en el cuerpo. los estandares pueden variar segun la edad, el sexo, los
antecedentes genéticos o culturales. en el indice de masa corporal, un IMC
superior a 30,0 kg / m2 se considera obeso y un IMC superior a 40,0 kg / m2 se
considera obesidad mérbida (obesidad moérbida) (63).”

Menarquia: “Primer ciclo menstrual, marcado por la iniciacion de la menstruacion
(63).”

2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Los factores asociados a leiomioma uterino en mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024, se
asocian a caracteristicas sociodemograficas, comorbilidad, de comportamiento

y ginecolégicas

2.3.2. Hipétesis especifica

Las principales caracteristicas sociodemograficas asociado a leiomioma uterino
en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-2024 se asocian a edad, grado de instruccion, raza y

estado civil.

Las principales caracteristicas de comportamiento asociado a leiomioma uterino
en mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio

Lorena del Cusco, 2022-2024 se asocian a consumo de alcohol y tabaco.

Las principales caracteristicas de comorbilidad asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024 se asocian a obesidad, estrés psicolégico cronico,

diabetes mellitus e hipertension arterial.

Las principales caracteristicas ginecoldgicas asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024 se asocian a menarquia precoz, historia familiar de LU,

paridad y antecedente de aborto.
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2.4. Variables

2.4.1.1. Variable dependiente
Leiomioma uterino

2.4.1.2. Variable(s) independiente(s)

Factores sociodemograficos —_—

Factores de comportamiento —

Factores de comorbilidad

Factores ginecolégicos

Presente

Ausente

Edad
Raza
Grado de instruccion

Estado civil

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Obesidad
Estrés psicologico cronico
Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Menarquia precoz
Paridad
Historia familiar de LU

Antecedente de aborto
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2.5. Definiciones Operacionales

a.si

Variable Definiciéon conceptual Naturaleza Forma de Indicador Escala Instrumento Expresion final de la items Definicion operacional de la
de la medicion de variable variable
variable medicién
Se define como: Periodo de Cantidad de afios
Edad vida de un individuo | Variable Medicién alcanzados, hasta el | Escala de | Documento de afos cumplidos Punto 1 de la | La variable se representara
expresado en afos. cuantitativa | indirecta momento donde se | razén recopilacion de datos, ficha de | como el numero de afos que
realizod el a través de la revision recoleccién de | la paciente ha cumplido.
diagnéstico. de los registros datos
clinicos del hospital
H.ALL.

Grado de | Se define como: Superioridad | Variable Medicion Nivel de | Escala Documento de | Nivel de instruccion: Punto 2 de la | La variable nivel de

instruccion de una persona en los estudios | cualitativa indirecta comprension e | ordinal recopilacién de datos, . ficha de | ensefianza se establecera
se hayan concluido o estén en intelecto adquirido en através de la revision | @ Primaria recoleccién de | como el nivel mas alto de
curso. el transcurso de vida de los registros b. Secundaria datos estudios llevados a cabo y se

clinicos del hospital : manifestara en cuatro
HAL. c. Superior parametros que son: primaria,
secundaria superior y

d. Ninguno ninguno.

Raza Se define como: Concepto | Variable Medicion Persona que | Escala Documento de | Razaalaque pertenece: | Punto 3 de la | Laraza sera una variable que
social basado en | cualitativa indirecta generalmente por | nominal recopilacion de datos, ficha de | exprese el linaje de las
caracteristicas fisicas que sus caracteristicas através de la revision | @ Blanca recoleccion de | pacientes estudiadas, el cual
pertenece a una Casta o fisicas y genéticas se de los registros b. Mestizo datos sera recolectado de las
calidad del linaje u origen atribuyen a algin clinicos del hospital : historias clinicas.
genético. linaje HAL. ¢. Afroamericana

Estado civil Se define: Sistema de | Variable Medicion Caracteristicas de | Escala Documento de | Su estado civil es: Punto 4 de la | Elestado civil representara en
circunstancias individuales, | cualitativa indirecta una persona, el cual | nominal recopilacion de datos, ficha de | 5 puntos, los cuales iniciaran
segln el registro civil, que indicara el estado de a través de la revision | a- Soltera recoleccion de | el estado de una persona con
establecen los derechos y una persona con su de los registros - datos su acompafiante.

. e - ] b. Conviviente
responsabilidades. acompafante clinicos del hospital
HAL c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda

Consumo de | Se define: patologia crénica | Variable Medicion Volumen de bebida | Escala Documento de | Usted consume alcohol Punto 5 de la | Esta variable de consumo de

alcohol primaria, su evolucién y | cualitativa indirecta alcohdlica que | nominal recopilacion de datos, . ficha de | alcohol se expresa de forma
expresiones son consume una a través de la revision | @-S! recoleccién de | dicotémica, si 0 no, no habra
influenciadas por factores persona al dia de los registros b. no datos respuesta intermedia
genéticos, psicosociales y clinicos del hospital ’
factores ambientales. Se H.A.L.
distingue por cambios en la
regulacion del habito de
consumir alcohol.

Consumo de | Se define: Acto de inhalar o | Variable Medicion Cantidad de tabaco | Escala Documento de | Usted consume tabaco Punto 6 de la | La variable de consumir

tabaco ingerir productos derivados | cualitativa indirecta que consume una | nominal recopilacién de datos, ficha de | tabaco se expresara en forma
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de la planta de tabaco, como

persona, ya sea en

a través de la revision

recoleccion de

dicotémica, de modo que solo

cigarrillos, cigarros, pipas o forma de cigarro o de los registros b.no datos habra una sola respuesta.
tabacos para mascara. Este pipas clinicos del hospital

habito puede implicar tanto H.A.L.

el fumar como el uso de

otras formas de tabaco,

como el rapé o el tabaco sin

humo.

indice de | Se define: herramienta | Variable Medicion Variable que | Escala de | Documento de | a.Talla: m Punto 7 de la | La variable de IMC se

masa utilizada para calcular el | cuantitativa | indirecta expresara el peso en | razén recopilacion de datos, ficha de | terminard expresando en

corporal peso corporal en relacién a Kg en proporcion de através de la revision | b-Peso:___ Kg recoleccion de | normopeso, sobrepeso 'y
la altura de una persona. El su altura (m2), para de los registros . datos obesidad, datos que seran

N . - ] c. IMC: Kg/m2 : B
resultado se logra al dividir poder determinar clinicos del hospital — obtenidos de las historias
el peso en kilogramos entre una razoéon, y asi H.A.L. clinicas.
el cuadrado de la altura en poder llegar a
metros (kg/m2) para obtener clasificar en tablas
el resultado. correspondientes

Estrés Se define: El estrés crénico, | Variable Medicion Variable que llegara | Escala Documento de | Estrés psicolégico | Punto 8 de la | La variable tendra wuna

psicologico también  conocido como | cualitativa indirecta a indicar a reaccién | nominal recopilacién de datos, | crénico: ficha de | expresion final en forma

crénico estrés psicolégico cronico, del cuerpo u a través de la revision . recoleccion de | dicotdmica, por tener solo 2
es una reaccion prolongada organismo, frente a de los registros a. Si datos respuestas
del organismo ante situaciones adversas clinicos del hospital b.  No
circunstancias o elementos o patologias de H.A.L.
estresantes que se forma crénica
mantienen  durante  un
extenso lapso de tiempo.

Hipertension Se define: Condicién médica | Variable Medicion La variable indicara | Escala de | Documento de | Presion arterial Punto 9 de la | La variable se expresara en

arterial donde la presion sanguinea | cuantitativa | indirecta con cuanta presion | razon recopilacion de datos, ficha de | mmHg, el cual terminaremos
en las arterias es llega a impactar la a través de la revision | a-Sistole: mmHg recoleccion de | expresando en una forma
constantemente alta. Se sangre sobre los de los registros b.Di . datos dicotomica, como tener o no

i - ] .Diastole: mmHg ) s .
establece cuando las vasos sanguineos, clinicos del hospital tener hipertension arterial.
mediciones de  presion que sera medido en H.A.L.
arterial exceden los niveles mmHg
habituales, usualmente
140/80 mm Hg o superiores.

Diabetes Se define: Es una patologia | Variable Medicion La variable indicara | Escala de | Documento de | Presencia de diabetes Punto 10 de la | La variable expresara la

mellitus donde no hay regulacion | cualitativa indirecta la presencia de la | nominal recopilacién de datos, . ficha de | alteracion de la glucosa en la
adecuada de la glucosa en patologia cuando en a través de la revision a. Si recoleccion de | sangre el cual serd medido en
el torrente  sanguineo, la medicion sérica de los registros b. No datos mg/dl, finalmente sera
teniendo efectos adversos tenga una glucosa > clinicos del hospital expresado de forma
de forma aguda y crénica. 126 mg/dL H.A.L. dicotémica.

Menarquia Se define: El primer ciclo | Variable Medicion La variable indicaraa | Escala de | Documento de | Edad se su primera | Punto 11 de la | La variable se terminara
menstrual de una mujer, | cuantitativa | indirecta la edad que una | razén recopilacion de datos, | menstruacion ficha de | expresando en edad en que la
sefiala el comienzo de su mujer tuvo su primer a través de la revision 5 recoleccion de | paciente llegd a tener su
habilidad para reproducirse. ciclo menstrual, de los registros a. o anos datos menarquia, expresado en
Normalmente se presenta indicando de forma clinicos del hospital anos.

entre los 10 y 16 afos,
aunque  puede fluctuar

indirecta el inicio de
reproducirse

HALL.
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dependiendo de factores
genéticos, nutricionales y de
salud

Paridad Se define: la cantidad de | Variable Medicion Variable que | Escala de | Documento de | Numero de gestaciones: | Punto 12 de la | La variable se terminara
embarazos que una mujer | cuantitativa | indirecta indicara, numero de | razén recopilacion de datos, ficha de | expresando no tener
ha experimentado que han gestaciones que ha a través de la revision a. o recolecciéon de | gestacion (nulipara), tener una
alcanzado una duracién tenido una mujer, de los registros datos gestacion (primipara) y tener
adecuada para que el feto pero que sean mayor clinicos del hospital multiples gestaciones
pueda sobrevivir fuera del a 20 semanas H.A.L. (multipara).
utero, usualmente a las 20
semanas de gestacién o
mas.

Antecedente Se define: Hace referencia | Variable Medicion La variable indicara | Escala Documento de | Antecedente de aborto Punto 13 de la | La variable se terminara

de aborto al relato de una mujerque ha | cualitativa indirecta el nimero de pérdida | nominal recopilacion de datos, . ficha de | expresando en forma
sufrido uno o varios abortos de gestaciones que a través de la revision a. Si recoleccion de | dicotdomica, llegando a tener
espontaneos (también ha tenido una mujer de los registros b. No datos solo 2 respuestas.
conocidos como pérdidas antes de 20 semanas clinicos del hospital
gestacionales) o abortos H.A.L.
inducidos en embarazos
anteriores, es decir, la
interrupcién de un embarazo
antes de la semana 20 de
gestacion.

Historia Se define: presencia de LU | Variable Medicion La variable indicara | Escala Documento de | Historia de familiarde LU | Punto 14 de la | La variable terminara

familiarde LU | en algun pariente | cualitativa indirecta un antecedente en | nominal recopilacion de datos, . ficha de | expresando la presencia o
consanguineo anteceda con algun familiar, a través de la revision a. Si recolecciéon de | ausencia de la patologia de
esta patologia. generalmente de de los registros b. No datos LU en algun familiar, que sera

primer grado (madre) clinicos del hospital recolectado de las historias
H.ALL. clinicas.

Leiomioma Tumor no maligno que | Variable Medicion La variable indicara | Escala Documento de | Presencia de LU Punto 15 de la | La variable se terminara

uterino aparece a partir de las | cualitativa indirecta la presencia de masa | nominal recopilacién de datos, . ficha de | expresando de forma
células del musculo liso del muscular en el utero a través de la revision s- ﬁ' recoleccion de | dicotdmica, como presencia o

. o

miometrio.

de los registros
clinicos del hospital
H.A.L.

datos

usencia, que sera recolectado
de las historias clinicas.
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CAPITULO IlIl. METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, en el que la
recoleccién de datos se basoé en la medicion de las variables implicadas en el estudio
y los datos obtenidos en la medicion se representaron en forma de niumeros con los
que posteriormente se realizd un analisis estadistico con el objeto de probar o

desechar la hipétesis planteada y asi generar conocimiento (64).

Asimismo, el presente trabajo tuvo un alcance asociativo porque buscé establecer la

relacion o el grado de asociacion estadistica existente entre dos o mas variables (64).

En esta investigacion los datos recolectados seran categoéricamente representados y
sometidos a un analisis estadistico con el objetivo de valorar la asociacion entre los
factores relacionados y la existencia de LU en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Antonio Lorena de Cusco durante el periodo 2022-2024. Este método
permitira determinar el nivel de relacién entre las variables analizadas, ofreciendo un
fundamento cuantitativo para interpretar los posibles factores de riesgo y su influencia

en la incidencia de LU.
3.2. Diseio de investigacién

Esta investigacion adopta un enfoque observacional, lo que significa que no se realizé
intervenciones ni modificaciones en las variables en estudio, lo que posibilita evaluar
los fendmenos en su ambiente natural sin modificaciones. En este método, los analisis
de casos y controles se distinguen por su observacion, longitudinalidad y
retrospeccion. En esta modalidad de estudio, se elige un conjunto de personas que
presentan la condicién de interés (casos) y se contrasta con un conjunto de individuos
que no la sufren la patologia (controles), luego se examinan ambos grupos basandose
en la frecuencia con la que anteriormente estuvieron expuestos a un factor de riesgo
especifico, el cual se propone como una posible variable vinculada al desarrollo de la
enfermedad. Este disefio permite identificar asociaciones entre factores de riesgo y la

aparicion de la patologia, proporcionando una base para futuras investigaciones (64).
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Expuestos al factor
de riesgo

No expuestos al
factor de riesgo

Pacientes con
leiomioma uterino
(casos)

Expuestos al factor
de riesgo

muestra: mujeres atendidas en

el servicio de Ginecologia del
Hospital Antonio Lorena

No expuestos al
factor de riesgo

Pacientes sin
leiomioma uterino
(controles)

—_

3.3. Poblacion y muestra

3.2.1. Definicién de la poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por mujeres que recibieron atencion en el

departamento de Ginecologia-obstetricia del Hospital Antonio Lorena del Cusco

durante el periodo comprendido 2022 a 2024. A estos pacientes se les realizaron

evaluaciones diagnésticas mediante ultrasonografia, ya sea por via transvaginal o

abdominal, con el propdsito de identificar posibles alteraciones ginecoldgicas.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Casos

Criterios de inclusion

e Pacientes del departamento de Ginecologia-obstetricia que acudieron al

consultorio, emergencia o sean una referencia, en el 2022-2024.

¢ Mujeres que cuenten con una ecografia abdominal o transvaginal.

e Mujeres con diagndstico de leiomioma uterino

e Mujeres con una edad mayor de 18 afios y menor de 60 afios

e Tener historias clinicas completas

Criterios de exclusion

e Mujeres con patologias cardiacas

e Mujeres que consumen anticoagulantes

e Mujeres con hemorragia uterina anormal de etiologia a determinar

e Mujeres con diagndstico de neoplasia maligna en el tracto reproductor

femenino

e Mujeres que tengan IMC menor de < 18.5 Kg/m2

Controles
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Criterios de inclusion

Pacientes del departamento de Ginecologia-obstetricia que acudieron al
consultorio, emergencia o sean una referencia, en el 2022-2024.
Mujeres que cuenten con una ecografia abdominal o transvaginal.
Mujeres sin diagnostico de leiomioma uterino

Mujeres con una edad mayor de 18 afios y menor de 60 afios

Tener historias clinicas completas

Mujeres que tengan IMC menor de < 18.5 Kg/m2

Criterios de exclusion

Mujeres con patologias cardiacas

Mujeres que consumen anticoagulantes

Mujeres con hemorragia uterina anormal de etiologia a determinar
Mujeres con diagnostico de neoplasia maligna en el tracto reproductor
femenino

Mujeres que tengan IMC menor de < 18.5 Kg/m2

3.3.3 Muestra: Tamaio de muestra y métodos de muestreo

3.3.3.1. Tamaino de muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé datos de un estudio original previo

titulado “Asociacién de factores de salud y estilo de vida con los fibromas uterinos

en mujeres saudies: un estudio de casos y controles” publicado el 11 de julio del

2022 (17), donde se utilizo la variable obesidad para estimar el tamafo adecuado

de la muestra que representa a la poblacién. Se utilizé el software EPI INFO version
7.2.6 de la CDC de Estados Unidos.

Nivel de confianza 95%
Potencia 80%
Proporcion de controles y casos 1a1
Forcentaje de controles expuestos 4562334 %
Odds Ratio 2.3487
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Tabla tretracorica

Con leiomioma Sin leiomioma Total

uterino uterino
Expuestos: 205 172 337
obesidad
No expuestos: Sin | 34 67 101
obesidad
Total 239 239

FIGURA 3
Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level: 95% ~

Power: 80 %

Ratio of controls to cases: 1|

Percent of controls exposed: 562334 Controls

Cdds ratio: 2 348?0

Percent of cases with exposure: 66 . 3 %

Después de recolectar e introducir la informacion en el software estadistico
adecuado, se establecié un tamafo muestral de 198 pacientes, el cual sera a una
relacién de uno a uno entre casos y controles que se atendieron en el Hospital

Antonio Lorena de Cusco.

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas
La metodologia de recoleccion de datos que fue empleada en el estudio se baso en
la recopilacién sistematica de informacién a través de la revision exhaustiva de las
historias clinicas de los pacientes incluidos en la investigacion, atendidas en el

Hospital Antonio Lorena en el periodo 2022-2024.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos que se empled en el estudio consistié en una
ficha estructurada disefiada especificamente en funcion de las variables establecidas

para la investigacion. Dicha ficha de recoleccién de datos ha sido elaborada con el
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objetivo de sistematizar la recopilacion de informacién de manera precisa y uniforme,

garantizando la adecuada clasificacion.

La ficha de recoleccién de datos esta conformada por cuatro categorias importantes,
dentro de ellos implic6 las variables como: factores sociodemograficos,

comportamiento, comorbilidad y por ultimo las ginecoldgicas.

Este instrumento de recoleccion de datos estara validado por 5 expertos en el tema
de investigacion, doctores de Gineco-obstetricia, los cuales daran su puntaje en la

ficha de calificacion, por ultimo, tienen la opcién de colocar sugerencias.

Se presentd un documento dirigido al
director del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, solicitando autorizacion para revisar
las historias clinicas de los pacientes

230 historias clinicas fueron seleccionadas,
de los cuales 120 fueron con el diagnostico
de leiomioma uterino y 110 sin mioma. Se
obtuvo de la base de datos del hospital
Antonio Lorena con el CIE-10 : D25.9

32 historias clinicas fueron excluidas por no
cumplir con los criterios de seleccion:

* Historias clinicas incompletas

e Mujeres con antecedente de patologia

- - — - psicologica
198 historias clinicas cumplieron con los . .
o X - > e Tener hemorragia uterina anormal no
criterios de inclusion y exclusion. El cual definida
formo el tamafio de la muestra obtenida

3.4. Andlisis de datos
Los datos recolectados en las fichas previamente elaboradas, que fueron validados
por 5 expertos en el tema, se llegd a pasar la informacién obtenida a Microsoft Excel
2020 para posteriormente transferir todos los datos a SPSS version 25.0 (Statistical
Package for the Social Sciences - IBM) el cual cada variable sera recodificado en

distintas variables para su analisis univariado, bivariado y multivariado.

Analisis univariado: En este analisis se hall6 las medidas de frecuencia en las
variables categoéricas, para las variables cuantitativas o numéricas se realizé las
pruebas de hipétesis de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, en el cual también se
determind las medidas de tendencia central como media, mediana y desviacion

estandar.

Analisis bivariado: En este analisis se halld la asociacidn entre la variable

independiente con la dependiente, en el cual se utilizd la prueba de Chi Cuadrado
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y U Mann Whitney considerando un valor de p> 0.05 donde indica que no hay una
asociacion estadisticamente significativa o p< 0.05 indicandonos una asociacion
significativa. Se realizo las tablas tetracéricas para cada variable independiente con
el supuesto efecto “leiomioma uterino”, donde se determiné los OR crudos como
tener un ORc< 1 siendo factor protector, ORc= 1 no hay asociacion y ORc> 1 donde

actua como factor de riesgo.

Analisis multivariado: Se realiz6 una regresion logistica para las variables

independientes y dependientes y poder hallar los OR ajustados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

4.1.1.1. Factores sociodemograficos

TABLA N° 1
Factores sociodemograficos
Frecuencia Porcentaje
n=198 43.01 (7.68)2

18-29 afos 13 6.57%

Edad 30-39 afios 48 24.24%
40-49 anos 105 53.03%

50-60 afios 32 16.16%

Mestizo 131 66.16%

Raza Blanca 35 17.68%
Afroamericana 32 16.16%

Soltera 43 21.72%

Estado civil " Conviviente 128 64.65%
Casada 21 10.60%

Viuda 6 3.03%

Ninguno 34 17.17%

Gradode Primaria 55 27.78%
Instruccion  “gecindaria 85 42.93%
Superior 24 12.12%

@ Variable expresada en funcidon de media y desviacidon estandar
FUENTE: Elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL

El analisis univariado mostrado en la TABLA N° 1 da detalles que la edad de la
poblacion total de estudio (n=198) presentdé una media de 43.01 afos siendo,
ademas mas del 93% pertenecer a la etapa de ser adulta, y en menor prevalencia
con un 6.57% ser joven.

Asi mismo, respecto a la variable de estudio raza, se sabe que la etnia mestiza tuvo
ventaja clara sobre la raza blanca y afroamericana (66.16% vs 17.68% y 16.16%,
respectivamente).

Respecto a estado civil y grado de instruccién, solo 10.60% refirié estar casado
mientras la mayoria, es decir, 128 pacientes manifestaron estar en condicién de
convivencia; sin embargo, llama la atencion que aproximadamente 1 de cada 5
pacientes que asiste al Servicio de Ginecologia del Hospital Antonio Lorena fueran

pacientes que refirieron no recibir ningun tipo de instruccion basica educativa.
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4.1.1.2. Factores de comportamiento

TABLA N° 2
factores de comportamiento
Frecuencia Porcentaje
Consumo de No 139 70.20%
alcohol Si 59 29.80%
Consumo de No 165 83.33%
tabaco Si 33 16.67%

FUENTE: Elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL

Entre los considerados factores de comportamiento, se incluyeron en estudio las
variables independientes consumo de alcohol y consumo de tabaco. Los hallazgos
muestran porcentajes distintas entre ambas variables, por ejemplo, hay mayor
probabilidad de que una mujer llegue a consumir bebidas alcohdlicas, que a
consumir tabaco en féminas que acuden al servicio de ginecologia con porcentaje
de 36.87% y 16.67% respectivamente.

4.1.1.3. Factores de comorbilidad

TABLA N° 3
Factores de comorbilidad
Frecuencia Porcentaje
Normopeso 32 16.16%
Sobrepeso 99 50.00%
Obesidad grado | 50 25.25%
IMC Obesidad grado I 12 6.06%
(Kgim2) 51 sidad grado il 5 2.53%
EPC No 93 46.97%
Si 105 53.03%
HTA No 163 82.32%
Si 35 17.68%
DM No 165 83.33%
Si 33 16.67%

IMC: indice de masa corporal

EPC: estrés psicoldgico crénico

HTA: hipertension arterial

DM: diabetes mellitus

FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

Los resultados respecto a la interrogante: ¢ Cuales son los principales factores de
comorbilidad que caracterizan a las pacientes del servicio de Ginecologia del
Hospital Antonio Lorena durante el periodo de estudio? Lo encontramos en resumen

en la TABLA N° 3. En ella se describe que el 50.00% de los mismos tuvieron un
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indice de masa corporal (IMC) en rangos de sobrepeso. Otro detalle importante que
resaltar es que el 33.84% registraron un IMC por encima de los 30 Kg/m2 con 67
casos diagnosticados.

Por otro lado, respecto a las demas variables clinicas (estrés psicologico cronico,
hipertension arterial y diabetes mellitus) las incidencias obtenidas fueron afines
entre si. Se infiere que de aproximadamente de cada 2 pacientes que acudian al
servicio de Ginecologia 1 referia estar expuesta a situaciones de estrés de larga
data; mientras que por el lado de los considerados “factores de riesgo
cardiovasculares”, la prevalencia de la hipertension arterial fue ligeramente mayor
a la de la diabetes mellitus alcanzando niveles de hasta 17.68% (n=35) respecto al

16.67% (n=33) registrado por la otra comorbilidad.

4.1.1.4. Factores ginecolégicos

TABLA N° 4
Factores Ginecolégicos
Frecuencia Porcentaje
12.36 (1.10) a
Menarquia 2 1.01%
Menarquia precoz
Menarquia 196 98.99%
normal
Historia No 142 71.72%
familiar de g;j 56 28.28%
LU
1.91(1.35)°
] Nulipara 33 16.67%
Paridad Primipara 48 24.24%
Multipara 117 59.09%
Antecedente No 150 75.76%
de aborto Si 48 24.24%

@ Variable expresada en funcion de media y desviacién estandar.
FUENTE: elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

Seguidamente, dentro del estudio de los considerados factores ginecoldgicos, la
informacién recopilada nos muestra estadisticas sobresalientes respecto a la
variable paridad, en éste, el 83.33% de los 198 pacientes incluidos en el estudio
fueron pacientes con registro de 2 0 mas hijos vivos, valor practicamente superior
de las catalogadas como nuliparas (n=33). El antecedente familiar previo de LU fue
el segundo factor ginecolégico obtenido en orden de incidencia con un 28.28%
seguido del registro de eventos relacionados a hemorragias de la segunda mitad

del embarazo con 24.24%.
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Por ultimo y no menos importante, la TABLA N° 4 también nos indica que media de
la menarquia de las pacientes que se atendieron en el servicio de ginecologia donde

el 1.01% tuvo menarquia precoz, llegando a no ser un dato significativo.

4.1.2. Analisis bivariado

4.1.2.1. Frecuencia de asociacion entre factores sociodemograficos y LU

TABLA N° 5
Factores sociodemograficos
No LU Si LU p
n % n % total
18-29 afos 9 69.23% 4 30.77% 13  0.150°
30-39 afios 27 56.25% 21 43.75% 48
Edad 40-49 afios 45 42.86% 60 57.14% 105
50-60 afios 18 56.25% 14 43.75% 32
Mestizo 60 45.80% 71 54.20% 131 0.020°
Raza Blanca 25 71.43% 10 2857% 35
Afroamericana 14 43.75% 18 56.25% 32
Soltera 26 60.47% 17 39.53% 43  0.093°
~_ Conviviente 57 4453% 71 55.47% 128
Estado civil ~= - d4a 14 6667% 7 33.33% 21
Viuda 2 33.33% 4 66.67% 6
Ninguno 14 4118% 20 58.82% 34 0.026°
Grado de Primaria 37 6727% 18 32.73% 55
Instruccion  “go - ndaria 38 44.71% 47 5529% 85
Superior 10 41.67% 14 58.33% 24

“, n

@Valor de “p” calculado mediante el Test de Chi Cuadrado
FUENTE: elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL

4.1.2.1.1. Edad

Grafico de barras N° 1
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FUENTE: elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL
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En las mujeres de 18-29 afos los controles representan el 69.23% (n= 9) el cual
no desarrollaron LU, comparado con los casos que representan el 30.77% (n=4)
los cuales si desarrollaron LU. Respecto a las mujeres de 30-39 afios los controles
representan el 56.25% (n= 27) el cual no desarrollaron LU, comparado con los
casos que representan el 43.75% (n= 21) los cuales si desarrollaron LU. En el
rango de 40-49 afios de edad los controles representan el 42.86% (n= 45) el cual
no desarrollaron LU, comparado con los casos que representan el 57.14% (n= 60)
los cuales si desarrollaron LU. Por ultimo, en el rango de edad de 50-60 afios de
edad los controles representan el 56.25% (n= 18) el cual no desarrollaron LU,
comparado con los casos que representan el 43.75% (n= 14) los cuales si

desarrollaron LU.

La variable edad al ser cuantitativa se llegé a categorizar para poder hallar la
asociacion con la variable independiente, mediante la prueba estadistica de Test
de Chi Cuadrado, resultandonos una p= 0.150 (p> 0.05) indicandonos que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia
de LU (véase tabla N° 5).

4.1.2.1.2. Raza

Grafico de barras N° 2
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La variable raza se categorizo en 3 grupos obteniéndose en los mestizos, los
controles o grupo no expuesto representan el 45.80% (n= 60) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el
54.20% (n=71) los cuales si desarrollaron LU. En los de raza blanca, los controles
0 grupo no expuesto representan el 71.43% (n= 25) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 28.57% (n= 10)

los cuales si desarrollaron LU. Por ultimo, los de raza afroamericana los controles
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0 grupo no expuesto representan el 43.75% (n= 14) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 56.25% (n= 18)

los cuales si desarrollaron LU.

La variable raza al ser de tipo cualitativa o categdrica se utilizd la prueba
estadistica de Test de Chi Cuadrado, para hallar la asociacion, donde se obtuvo
un valor de p= 0.020' (p< 0.05) indicandonos de que si existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la raza y la aparicion de LU (véase tabla N° 5).

4.1.2.1.3. Estado civil

Grafico de barras N° 3
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FUENTE: elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

Esta variable se llegdé a categorizar en 4 grupos, en las pacientes solteras sus
controles o grupo no expuesto representan el 60.47% (n= 26) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el
39.53% (n= 17) los cuales si desarrollaron LU. El ser conviviente, los controles o
grupo no expuesto representan el 44.53% (n= 57) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 55.47% (n= 71)
los cuales si desarrollaron LU. Ser casada, los controles o grupo no expuesto
representan el 66.67% (n= 14) el cual no desarrollaron LU; comparado con los
casos o0 grupo expuesto que representan el 33.33% (n= 7) los cuales si
desarrollaron LU. Por ultimo, las pacientes que tienen un estado civil de ser viudas,
los controles o grupo no expuesto representan el 33.33% (n= 2) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el

66.67% (n=4) los cuales si desarrollaron LU.

La variable estado civil es una variable cualitativa, para poder hallar el grado de
asociacion con la patologia estudiada se utilizé la prueba estadistica de Test de

Chi Cuadrado, donde se obtuvo un valor de p= 0.093- (p< 0.05) indicandonos de
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que si existe una asociacion estadisticamente significativa con el estado civil y la

aparicion de LU (véase tabla N° 5).

4.1.2.1.4. Grado de instruccioén

Grafico de barras N° 4
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FUENTE: elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

El grado de instruccién se categorizé en 4 grupos teniendo el primer grupo a
pacientes que no llegaron a tener ningun tipo de educacion, observandose que los
controles o grupo no expuesto representan el 41.18% (n= 14) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el
58.82% (n= 20) los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo fueron los que
tuvieron estudios de primaria, los controles o grupo no expuesto representan el
67.27% (n= 37) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo
expuesto que representan el 32.73% (n= 18) los cuales si desarrollaron LU. El
tercer grupo estuvo formado por tener una educacion de secundaria, los controles
0 grupo no expuesto representan el 44.71% (n= 37) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 55.29% (n= 47)
los cuales si desarrollaron LU. El ultimo grupo fue conformado por pacientes que
tuvieron el grado académico mas alto que es tener una educacién superior, los
controles o grupo no expuesto representan el 41.67% (n= 10) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el

58.33% (n= 24) los cuales si desarrollaron LU.

La variable grado de instruccion al ser de tipo cualitativa o categérica se utilizé la
prueba estadistica de Test de Chi Cuadrado, para hallar la asociacion, donde se
obtuvo un valor de p= 0.026° (p< 0.05) indicandonos de que si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y la

aparicion de LU (véase tabla N° 5).
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4.1.2.2. Frecuencia de asociacion entre factores de comportamiento y LU
TABLA N° 6

Factores de comportamiento

No LU Si LU Total OR IC (95%) p
n % n %

Consumo No 80 57.60% 59 42.40% 139 Ref. -
de Si 19 32.20% 40 67.80% 59 285 1.53-542 0.0012
alcohol
Consumo No 84 50.91% 81 49.09% 165 Ref. -
de Si 15 45.45% 18 54.55% 33 1.24 0.58-2.63 0.567?
tabaco

2 Valor de “p” calculado mediante el Test de Chi Cuadrado
FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

4.1.2.2.1. Consumo de alcohol
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El consumo de alcohol se agrupo en 2 grupos, en los pacientes que no consumian
esta bebida donde se observo que sus controles o grupo no expuesto representan
el 57.60% (n= 80) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo
expuesto que representan el 42.40% (n= 59) los cuales si desarrollaron LU. El
segundo grupo fueron pacientes que si consumian alcohol, los controles o grupo
no expuesto representan el 32.20% (n= 19) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 67.80% (n= 40)

los cuales si desarrollaron LU.

La variable consumo de alcohol es una variable cuantitativa, para el analisis
estadistico se llegd a categorizar. Para ver el grado de asociacion estadistica se
utilizé el Test de Chi Cuadrado, obtuvimos el valor de p= 0.001 (p< 0.05)
indicandonos de que si existe una asociacién estadisticamente significativa entre
la variable consumo de alcohol y la aparicion de LU. El OR crudo= 2.85 con un IC
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del 95% (1.53-5.42), indicandonos de que el consumir produce 2.85 veces mas de

probabilidad de padecer la enfermedad (véase tabla N° 6).

4.1.2.2.2. Consumo de tabaco
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

El consumo de tabaco se clasifico en dos grupos, el primer grupo estuvo
conformado por los que no consumian dicha sustancia, donde sus controles o
grupo no expuesto representan el 50.91% (n= 84) el cual no desarrollaron LU;
comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el 49.09% (n= 81)
los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo fueron pacientes que si
consumian tabaco, los controles o grupo no expuesto representan el 45.45% (n=
15) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que

representan el 54.55% (n= 18) los cuales si desarrollaron LU.

Respecto al consumo de tabaco en el estudio resulto ser un dato no significativo,
obteniendo un valor de p=0.567 (p> 0.05) realizado con el Test de Chi Cuadrado,
pero tuvimos que actua como un factor de riesgo con OR crudo= 1.24 con el IC
del 95% (0.58-2.63), dandonos de que una persona tiene 1.24 veces mas de
probabilidad de tener la patologia estudiada, 0 24% mas de riesgo (véase tabla N°
6).
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4.1.2.3. Frecuencia de asociacion entre factores de comorbilidad y LU
TABLA N° 7

Factores de comorbilidad

No LU SiLU Total
IMC Normopeso 23 71.88% 9 2812% 32 Ref.

(m2/Kg) Sobrepeso 46  46.46% 53 53.54% 99 294 1.23-7.00 0.0122

Obesidad 30 4478% 37 5522% 67 315 1.27-7.82 0.011°

No 51 54.84% 42 4516% 93 Ref.
EPC S 48 4571% 57 54.29% 105 1.44 0.82-2.52 0.200°
No 88 53.99% 75 46.01% 163 Ref.
HTA Sl 11 3143% 24 6857% 35 256 1.17-556 0.0152
No 86 52.12% 79 47.88% 165 Ref.
DM Si 13 39.39% 20 60.61% 33 1.67 0.78-3.58 0.1822

“, n

2Valor de “p” calculado mediante el Test de Chi Cuadrado
IMC: indice de masa corporal

EPC: estrés psicologico cronico

HTA: hipertensién arterial

DM: diabetes mellitus

FUENTE: elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL

41.2.31.IMC
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El IMC se categorizé en 3 grupos, el primer grupo conformado por los normopesos
(IMC < 25 Kg/m2), donde sus controles o grupo no expuesto representan el
71.88% (n= 23) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo
expuesto que representan el 28.12% (n= 9) los cuales si desarrollaron LU. El

segundo grupo fueron pacientes que tenian sobrepeso (IMC de 25-29.9 Kg/m2),
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los controles o grupo no expuesto representan el 46.46%% (n= 46) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el
53.54% (n= 53) los cuales si desarrollaron LU. El tercer grupo fueron pacientes
que tenian obesidad (IMC> 30 Kg/m2), los controles o grupo no expuesto
representan el 44.78% (n= 30) el cual no desarrollaron LU; comparado con los
casos O grupo expuesto que representan el 55.22% (n= 37) los cuales si

desarrollaron LU.

Los factores de comorbilidades subyacentes arrojaron también un perfil de
impacto entre el diagndstico de LU en las pacientes del servicio de Ginecologia,
el IMC si tuvo una asociacién estadisticamente significativa con la patologia
estudiada, esta variable al ser politbmica se tomé como referencia el normopeso
para poder hallar el valor de p y el OR crudo; el tener un sobrepeso con IMC entre
25-29.9 Kg/m2 tiene una asociacion estadisticamente significativa con el LU,
teniendo un valor p= 0.012 (p< 0.05). Se obtuvo el OR crudo= 2.94 con un IC del
95% (1.23-7.00), indicandonos que el tener sobrepeso incrementa en 2.94 veces
mas de probabilidad de desarrollar la patologia, de forma similar también el tener
una obesidad con IMC mayor o igual a 30 Kg/m2 nos dio un valor de p=0.011 (p<
0.05), el cual indica que hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable independiente y dependiente con un OR crudo= 3.15 con IC del 95%
(1.27-7.82), indicandonos que existe 3.15 veces mas de probabilidad de padecer

LU con solo ser obeso (véase tabla N° 7).

4.1.2.3.2. Estrés psicoldgico créonico
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La variable EPC se llegd a categorizar en 2 grupos donde se obtuvieron los
resultados, para el primer grupo estuvo conformado por pacientes que no tenian
EPC, donde sus controles o grupo no expuesto representan el 54.84% (n= 51) el
cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que
representan el 45.16% (n= 42) los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo
fueron pacientes que si tenian EPC, los controles o grupo no expuesto
representan el 45.71% (n= 48) el cual no desarrollaron LU; comparado con los
casos o0 grupo expuesto que representan el 54.29% (n= 57) los cuales si

desarrollaron LU.

El padecer de EPC en el estudio que se realizé no se asocio significativamente
con la patologia p= 0.200 (p> 0.05), pero si actia como un factor de riesgo
teniendo un OR crudo=1.44, indicandonos de que si existe 1.44 veces mas de
probabilidad de desarrollar LU si tenemos EPC o un 44% mas de riesgo que una

persona que no padezca de EPC (véase tabla N° 7).

4.1.2.3.3. Hipertension arterial
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FUENTE: elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

La variable hipertensién arterial se llegd a categorizar en 2 grupos, el primer grupo
conformado por pacientes que no presentaban hipertension arterial, donde sus
controles o grupo no expuesto representan el 53.99% (n= 88) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o0 grupo expuesto que representan el
46.01% (n= 75) los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo fueron pacientes
que si tenian hipertension arterial, los controles o grupo no expuesto representan
el 31.43% (n= 11) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo

expuesto que representan el 68.57% (n= 24) los cuales si desarrollaron LU.
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Hipertension arterial en el estudio realizado demostréo tener una asociacion
estadisticamente significativa con el LU, con un valor de p=0.015 (p< 0.05), con
un OR crudo= 2.56 con el IC del 95% (1.17-5.56), indicandonos de que existe 2.56
veces mas de probabilidad de desarrollar LU si contamos con dicha patologia

(véase tabla N° 7).
4.1.2.3.4. Diabetes mellitus
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FUENTE: elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

La variable diabetes mellitus al ser una variable categoérica se llego a clasificar en
2 grupos, el primero conformado por pacientes que no tenian diabetes mellitus,
donde sus controles o grupo no expuesto representan el 52.12% (n= 86) el cual
no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan
el 47.88% (n= 79) los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo fueron
pacientes que si tenian diabetes mellitus, los controles o grupo no expuesto
representan el 39.39% (n= 13) el cual no desarrollaron LU; comparado con los
casos o grupo expuesto que representan el 60.61% (n= 20) los cuales si

desarrollaron LU.

Al realizar su analisis de asociacion obtuvimos un valor de p= 0.182 (p> 0.05), en
el cual no hay una asociacion estadisticamente significativa, con OR crudo= 1.67
con IC del 95% (0.78-3.58), el cual indica tener 67% mas probable de desarrollar

LU que una persona sin diabetes mellitus (véase tabla N° 7).
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4.1.2.4. Frecuencia de asociacion entre factores ginecolégicos y LU
TABLA N° 8

Factores ginecolégicos

No LU SiLU
Menarquia* 12 (1.08) 12 (1.13) 0.9102
Historia No 74 5211% 68 47.89% 142 Ref. -
[al;niliarde Si 25 44.64% 31 55.36% 56 1.34 0.72-2.51 0.344°
Paridad Multipara 63 53.84% 54 46.26% 117 Ref. -
Primipar 22 45.83% 26 54.17% 48 137 0.70-2.70 0.350°
a
Nulipara 14 42.42% 19 57.58% 33 158 0.72-3.45 0.240°
Antecedent No 68 45.33% 82 5467% 150 Ref. -—
e de aborto g; 31 64.58% 17 35.42% 48 0.45 0.32-0.89 0.020°

* valor expresado en mediana y desviacion estandar

a Valor de “p” calculado mediante U de Mann-Whitney

b Valor de “p” calculado mediante el Test de Chi Cuadrado
FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

4.1.2.4.1. historia familiar de LU
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

La variable historia familiar de LU al ser de tipo categdrica se clasifico en 2 grupos el
primero conformado por pacientes que no tenian historia familiar de LU, donde sus
controles o grupo no expuesto representan el 52.11% (n= 74) el cual no desarrollaron

LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el 47.89% (n= 68)
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los cuales si desarrollaron LU. El segundo grupo fueron pacientes que si tenian
historia familiar de LU, los controles o grupo no expuesto representan el 44.64% (n=
25) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que

representan el 55.36% (n= 31) los cuales si desarrollaron LU.

Respecto a historia familiar de LU nos resulté un valor de p= 0.344 (p> 0.05),
dandonos una asociacion estadistica no significativa, con OR crudo= 1.34 con el IC
del 95% (0.72-2.51), indicandonos de que existe 1.34 veces mas de probabilidad de
padecer la enfermedad o 34% mas de riesgo que una persona que no tiene el

antecedente (véase tabla N° 8).

4.1.2.4.2. Paridad
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

La variable paridad se llegé a categorizar en 3 grupos el primero conformado por
las mujeres nuliparas, donde sus controles o grupo no expuesto representan el
42.42% (n= 14) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo
expuesto que representan el 57.58% (n= 19) los cuales si desarrollaron LU. El
segundo grupo fueron pacientes primiparas, los controles o grupo no expuesto
representan el 45.83% (n= 22) el cual no desarrollaron LU; comparado con los
casos 0 grupo expuesto que representan el 54.17% (n= 26) los cuales si
desarrollaron LU. El tercer grupo fueron pacientes que tenian mas de un hijo, los
controles o grupo no expuesto representan el 53.84% (n= 63) el cual no
desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto que representan el

46.26% (n= 54) los cuales si desarrollaron LU.

La variable paridad al ser expresada de forma politdmica llegamos a tomar como
referencia al factor protector (multipara) que se encontré al revisar la bibliografia,

entonces el ser primipara nos dio un valor de p=0.350 (p> 0.05) el cual es un dato
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gue nos llega a indicar que no existe una asociacion estadistica entre la variable
independiente y dependiente, pero obtuvimos un OR crudo= 1.37 con un IC del
95% (0.70-2.70) el cual indica que existe 1.37 veces mas de riesgo de padecer la
enfermedad o 37% mas de probabilidad que las multiparas. En las nuliparas
obtuvimos un valor de p= 0.240 (p> 0.05) igual que el anterior no se llegaron a
asociar, pero si actia como un factor de riesgo mucho mas elevado con OR crudo=
1.58 con IC del 95% (0.72-3.45), indicandonos de que existe 58% mas probable

de desarrollar LU con respecto a las multiparas (véase tabla N° 8).

4.1.2.4.3. Antecedente de aborto
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de base de datos-HAL

La variable antecedente de aborto se llegd a categorizar, donde el primer grupo
estuvo conformado por mujeres que no tenian ninguna perdida de una gestacion
menor de 20 semanas, donde sus controles o grupo no expuesto representan el
45.33% (n= 68) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo
expuesto que representan el 54.67% (n= 82) los cuales si desarrollaron LU. El
segundo grupo fueron pacientes que si tuvieron alguna perdida de menor de 20
semanas de gestacion, los controles o grupo no expuesto representan el 64.58%
(n= 31) el cual no desarrollaron LU; comparado con los casos o grupo expuesto

que representan el 35.42% (n= 17) los cuales si desarrollaron LU.

Por ultimo, con la variable antecedente de aborto, nos resulté un valor de p=0.020
(p< 0.05), indicandonos de que existe una asociacion estadisticamente
significativa, con un OR crudo= 0.45 con un IC del 95% (0.32-0.89), el cual refiere
que hay 55% menos riesgo que una persona que no tuvo pérdida menor de 20
semanas de gestacioén, actuando esta variable como un factor protector (véase
tabla N° 8).
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4.1.3. Analisis multivariado

TABLA N° 9
ORc 1C(95%) p ORa 1IC(95%) P
Consumo No Ref. - Ref. -—
de alcohol Si 285 1.53-542 0.001 284 1.48-5.43 0.002
Normopeso Ref. --- Ref. —

IMC: Kg/m2  Sobrepeso 2.94 1.23-7.00 0.012 2.92 1.22-6.98 0.016

Obesidad 3.15 1.27-7.82 0.011  3.43 1.36-8.63 0.009

No Ref. -- Ref. ---
HTA Si 256 1.17-5.56 0.01 2.40 1.12-5.74 0.030
Antecedente No Ref. --- Ref. -
de aborto Si 0.45 0.32-0.89 0.02 0.43 0.21-0.86 0.010

ORc: Odds Ratio Crudo

IC: intervalo de confianza

ORa: Odds Ratio ajustado para las variables consumo de alcohol, IMC, HTA y antecedente de aborto
FUENTE: Elaboracidn propia a partir de base de datos-HAL

El célculo de los respectivos Odds Ratio crudos y ajustados (OR.y OR3), es decir, de
la verdadera aproximacion de dicha asociacion/relacion entre las variables en
cuestion, fue posible gracias al empleo del modelo de regresidon logistica, que
cumplieron para ello criterios estadisticos estrictos de multicolinealidad, factor de

inflacidon de varianza entre otros.

4.2. Discusion
4.2.1. Factores sociodemograficos
4.2.1.1. Edad

En el estudio realizado se encontré los resultados que el 6.57% tenia de 18-29 anos
(30.77% con LU y 69.23% sin LU), 24.24% de 30-39 afios (43.75% con LU y 56.25%
sin LU), 53.03% de 40-49 afos (57.14% con LU y 42.86% sin LU) y por ultimo
16.16% de 50-60 afios (43.75% con LU y 56.25% sin LU). Se asemeja al trabajo
realizado por Cubas Ry cols, donde encontré que la edad de la poblaciéon de estudio
el 1% tenia una edad de 20-30 afios, 80% de 31-40 anos, 10% de 41-50 afos y 6%
de 51-60 afnos (20).

Se asemeja al trabajo realizado por Adebamowo C y cols, donde encontré que la
edad de la poblacion tenia un 23.7% de 18-29 afos (43.8% con LU y 56.2% sin LU),
36.3% de 30-39 afos (48.5% con LU y 51.5% sin LU), 30.7% de 40-49 afos (39.8%
con LU y 60.2% sin LU) y el 9.3% tenia de 50 afios a mas (48.8% con LU y 51.2%
sin LU) (15).

Se asemeja al trabajo realizado por Muawad R y cols, donde encontré que la edad

de la poblacion tenia mayor o igual a 40 afios representado el 58.7% (62.9% con
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LUy 37.1% sin LU) y tener una edad menor de 40 afios el 41.3% (31.4% con LU y
68.6% sin LU) (17).

4.2.1.2. Raza

En el estudio realizado se encontr6 que el 17.68% era de raza blanca (28.57% con
LUy 71.43% sin LU), 66.16% mestizo (54.20% con LU y 45.80% sin LU) y 16.16%
afroamericano (56.25% con LU y 43.75% sin LU), al cual se asemeja a la estudios
previos realizado por Cubas R y cols, donde encontré respecto a la raza el 8%
blanca, 14% negra y 78% mestiza (20) y Martinez S y col, el 23.5 era blanca, 16.7%

era negra, 57.9% era mestiza y el 1.9% era asiatica (24).

Difiere al estudio realizado por Huang D y cols en su investigacién encontré que
28,2% eran blancos (10.7% con LU y 89.3% sin LU), ser negro 25% (12.7% con LU
y 87.3% sin LU), ser latino 23.8% (21.8% con LU y 78.2% sin LU), pertenecer a la
raza asiatica 23% (21.8% con LU y 78.2% sin LU) (14).

4.2.1.3. Estado civil

En el estudio realizado se encontré respecto al estado civil que 21.72% era soltera
(39.53% con LU y 60.47% sin LU), 64.65% conviviente (55.47% con LU y 44.53%
sin LU), 10.60% casada (33.33% con LU y 66.67% sin LU) y viuda 3.03% (66.67%
con LU y 33.33% sin LU), no se encontré antecedente muy relevantes, el estudio
mas similar que se encontrd difiere con los resultados obtenidos, como el de
Adebamowo C y cols en su estudio titulado “Estudio poblacional de los factores de
riesgo reproductivo para los fibromas uterinos diagnosticados por ecografia
transvaginal en mujeres nigerianas” encontré que el estado civil de los participantes
ser soltero 17.8% (54.6% con LU y 45.4% sin LU), ser casado 82.2% (42.9% con
LUy 57.1% sin LU) (15).

4.2.1.4. Grado de instruccion

En el estudio realizado se encontré respecto al grado de educacién que 17.17% no
tenia ningun tipo de estudio, 27.78% contaba solo con tener primaria, el 42.93%
llego a tener secundaria y 12.12% siendo la menor cantidad indico tener un estudio
superior. Donde difiere a los estudios realizado previamente, ya sea que intervienen
temas culturales u otras circunstancias, se encontrd en el trabajo realizado por
Martinez S y col, la educacion de la poblacion el 1.4 era analfabeta, 33.5% tener
primaria, 49.7% tener secundaria y 15.4% tener educacién superior (24). Al igual

que el trabajo realizado por Huang D y cols en su investigacién encontrd, respecto
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a la educacioén tener escuela y secundaria 18.8%, universidad incompleta 24.9%,
colega 35.7% y profesional 20.6% (14).

4.2.2. Factores de comportamiento
4.2.2.1. Consumo de alcohol

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto
al consumo de bebidas alcohdlicas que 36.87% si consume (56.16% con LU y
43.84% sin LU) y 63.13% no llega a consumir (46.40% con LU y 53.60% sin LU).
Se hallo el valor de p= 0.002 (p< 0.05) llegando a darnos de que, si existe una
posible asociacion y estadisticamente significativo entre la patologia estudiada y el
factor de riesgo, donde esta variable también se llegé a analizar de forma
multivariada con OR ajustado= 2.84 IC del 95% (1.48-5.43), indicando que existe
2.48 veces mas de sufrir esta patologia en mujeres que consumen con respecto
con los que no consumen, estos resultados se asemejan con la literatura revisada
como el de Mohammad Ay cols, donde consumo de bebidas alcohdlicas [OR: 1.33,
IC del 95% (1.01-1.76)] (16).

4.2.2.2. Consumo de tabaco

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontrd respecto
al consumo de tabaco el 16.67% si consumia (54.55% con LU y 45.45% sin LU) y
83.33% no llego a consumir (49.09% con LU y 50.91% sin LU). Hallando la
asociacion encontramos un valor de p= 0.567 (p> 0.05) indicandonos de que no
existe una posible asociacion estadisticamente significativo entre dicha patologia y
el factor de riesgo mencionado, el OR crudo= 1.24 con IC de 95% (0.58-2.63),
indicando que una paciente tiene un 24% mas de riesgo de tener LU. Este OR no
concuerda con algunas literaturas, donde el consumo de tabaco actia como factor
protector y en otras bibliografias como factor de riesgo. En el estudio realizado por
Huang D y cols en su investigacion encontré que el 8.1% consumia tabaco y 91.9%
no consumia (14), segun Muawad R y cols en su estudio encontré ser fumador [OR
=0.31, IC del 95 % (0.12-0.76)] (17) y Mohammad A y cols encontré [OR: 0.93, IC
del 95% (0.88-0.99)](16), actuando en estos dos ultimas revisiones como factor

protector.
4.2.3. Factores de comorbilidad
4.2.3.1. indice de masa corporal

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto
al IMC que el 16.16% ser normopeso (28.12% con LU y 71.88% sin LU), 50.00%
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tener sobrepeso (53.54% con LU y 46.46% sin LU) y el 33.84% tener obesidad
(55.22% con LU y 44.78% sin LU). En el andlisis multivariado se realiz6 su prueba
estadistica para ver el grado se asociacion entre la patologia y IMC obtuvimos un
valor de p< 0.012 para el sobrepeso y p< 0.011 (p <0.05) para obesidad,
indicandonos ambos valores una asociacion estadisticamente significativa, el OR
se hallé teniendo como referencia el tener un IMC menor de 25 Kg/m2, en el
sobrepeso tuvimos un OR ajustado= 2.92 con IC del 95% (1.22-6.98), indicando
que hay 2.92 veces mas de riesgo de padecer la patologia de LU con un IMC en
sobrepeso. Respecto a tener un IMC mayor de 30 Kg/m2 nos dio resultados de
riesgo mas elevados con un OR ajustado= 3.43 con IC del 95% (1.36-8.63),
indicandonos que existe 3.43 veces mas de sufrir esta patologia en mujeres con

obesidad.

Estos resultados obtenidos se asemejan con la bibliografia revisada, como Muawad
Ry cols en su estudio encontré que tener el tener un IMC > 30 Kg/m2 [OR = 1.74,
IC del 95 % (1.00-2.59)] (17), Kejuan S y cols el tener un sobrepeso u obesidad
[OR: 2.76, IC del 95% (1.44-5.11)] (18), Chacon Ay cols tener una IMC mayor o
igual de 30 Kg/m2 [OR= 2.15, IC del 95% (1.3-3.56)] (23) y Francia F y cols
sobrepeso [OR= 1.96, IC del 95% (1.15-3.34)] y obesidad [OR= 5.93, IC del 95%
(3.56-9.87)] (22).

4.2.3.2. Estrés psicologico cronico

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto
al estrés psicologico crénico que 53.03% si padece de este factor de riesgo (54.29%
con LU y 45.71% sin LU) y 46.97% no sufre (46.16% con LU y 54.84% sin LU).
Hallamos la asociacion donde se encontrd el valor de p= 0.20 (p> 0.05) dandonos
una asociacion estadisticamente no significativa entre las dos variables
mencionadas con un OR crudo= 1.44 con IC del 95% (0.82-2.52), indicandonos que
hay 1.44 mas veces de riesgo 0 44% mas de padecer esta patologia, estos valores
se asemejan a los resultados revisadas en las bibliografias como el de Mohammad
Ay cols que presentar un estrés psicolédgico cronico [OR: 1.24, IC del 95% (1.15-
1.34)] (16) y Quin H et al. en su estudio obtuvo los resultados de una asociacion
estadisticamente significativa en los negros no hispanos [OR= 1.24, IC del 95%
(1.14- 1.34)] (46).

4.2.3.3. Hipertension arterial

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto a

hipertension arterial que el 17.68% si padece de esta patologia (68.57% con LU y
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31.43% sin LU) y el 82.32% no (46.01% con LU y 593.99% sin LU). En el analisis
multivariado se obtuvo un valor de p=0.015 (p< 0.05) indicandonos de que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con un OR
ajustado= 2.40 con IC del 95% (1.15-5.74), indicandonos de que existe 2.40 veces
mas de riesgo de tener LU cuando se tiene hipertension arterial, estos resultados
se asemejan con las literaturas revisadas como el Martinez S y cols tener
hipertensién arterial se correlaciono con [OR= 1.66, IC del 95% (1.42-1.95)] (24),
Muawad R y cols en su estudio la patologia de hipertensién arterial [OR = 1.25, IC
del 95 % (0.73-2.15)] (17). En todos los estudios revisados se demuestra que la

hipertensién arterial actia como un factor de riesgo.
4.2.4.4. Diabetes Mellitus

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto a
la diabetes mellitus que el 16.67% si tiene la enfermedad (60.61% con LU y 39.39%
sin LU) y el 83.33% no sufre de dicha patologia (47.88% con LU y 52.12% sin LU).
Se hall6 la asociaciéon, donde se obtuvo un valor de p=0.18 (p> 0.05), indicandonos
que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
estudiadas, se determiné el OR crudo= 1.67 con IC del 95% (0.78-3.58), dandonos
resultado de factor de riesgo, el cual la persona que tiene diabetes mellitus tiene
1.67 veces mas de probabilidad desarrollar dicha patologia 0 67% mas de riesgo.
Estos resultados no se asemejan con literaturas mencionadas como el de Muawad
Ry cols en su estudio tener antecedente de diabetes mellitus [OR = 0.89, IC del 95
% (0.49-1.60)] (17).

4.2.4. Factores ginecolégicos
4.2.4.1. Menarquia Precoz

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré respecto a
la menarquia el estudio nos arrojé que la mediana es de 12 con una desviacion
estandar de 1.10 al realizar su prueba estadistica nos dio que el valor de p= 0.910
(p>0.05), indicandonos que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Dichos resultados no coinciden con la literatura revisada
como el de Francia F y cols donde tener una menarquia tempana [OR=4.79, IC del
95% (3.18-7.20)] actua como fator de riesgo (22).

4.2.4.2. Historia familiar de LU

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré que el
28.28% si tiene como antecedente LU (55.36% con LU y 44.64% sin LU) y el 71.72%
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no tiene este antecedente (47.89% con LU y 52.11% sin LU). Se hall6 la asociacion
donde se encontro que el tener dicha patologia como antecedente tiene un valor de
p=0.344 (p> 0.05), indicandonos de que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las 2 variables mencionadas, con un OR crudo= 1.34 con IC del
95% (0.72-2.52), indicandonos de que existe 1.34 veces mas de probabilidad de
desarrollar LU o un 34% mas de riesgo. Estos resultados concuerda con la literatura
revisada como el de Muawad R y cols en su estudio encontré que tener dicha
patologia como antecedente familiar de LU [OR = 1.69, IC del 95 % (1.02-2.81)]

actuia como factor de riesgo (17).
4.2.4.3. Paridad

En el estudio realizado, en el andlisis univariado y bivariado se encontré que
respecto a paridad el 16.67% son nulipara (57.58% con LU y 42.42% sin LU), el
24.24% son primipara (54.17% con LU y 45.83% sin LU) y el 59.09 son multipara
(46.15% con LU y 53.85% sin LU). Se hall6 la asociacién, donde se tomé como
referencia al factor protector (multipara) para llegar a comprar, donde el ser
primipara y nulipara tuvieron un p= 0.350 y p= 0.240 (p> 0.05) respectivamente
indicandonos de que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
dichas variables. El ser primipara tuvo un OR crudo= 1.37 con IC del 95% (0.70-
2.70), indicandonos de que el tener un una solo gestacion tiene 1.37 veces mas de
probabilidad de desarrollar LU o un 37% mas de riesgo, y el ser nulipara un OR
crudo= 1.58 con IC del 95% (0.72-3.45), indicandonos de que el tener ninguna
gestacion tiene 1.58 veces mas de probabilidad de desarrollar LU o un 58% mas de

riesgo.

Los resultados de la poblacién estudiada coinciden con trabajos realizados como el
de Martinez S y col paridad el 34.8% era nulipara (73.8% con LU y 26.2% sin LU),
el 23.2% primipara (35.4% con LU y 64.6% sin LU) y el 42% multipara (38.2% con
LUy 61.8% sin LU) (24), Cubas Ry cols respecto a la paridad un 53% era nulipara,
18% % son primipara y 29% multipara (20). Al igual como Muawad R y cols en su
estudio tuvo como resultado que tener un nacido vivo anterior se asocié con
menores probabilidades de LU (OR = 0.38; IC del 95 % [0.19- 0.75]) (17) y Francia
F y cols en su estudio la nuliparidad [OR=6.26, IC del 95% (3.77-10.39)], primipara
[OR=1.54, IC del 95% (0.91-2.62)] (22).

4.2.4.4. Antecedente de aborto

En el estudio realizado, en el analisis univariado y bivariado se encontré que
respecto a antecedente de aborto el 24.24% si tuvo (35.42% con LU y 64.58% sin
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LU) y el 75.76% no llego a tener (54.67% con LU y 45.33% sin LU). En el andlisis
multivariado se obtuvo un valor de p=0.010 (p< 0.05), indicandonos de que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, un OR
ajustado= 0.43 con IC del 95% (0.21-0.86), indicandonos de que existe una
probabilidad de 57% menos de padecer la patologia estudiada. En la bibliografia
estudiada se asemeja con Adebamowo C y cols es su estudio encontré que el
historial de haber tenido una pérdida de producto menor de 20 semanas [OR = 0.45,
IC del 95% (0.27-0.77)] (15) y Muawad R y cols en su estudio encontré que historia
de aborto [OR = 0.77, IC del 95 % (0.49-1.21)] (17).

4.3. Conclusiones
4.3.1. Los factores sociodemograficos asociados a leiomioma uterino, en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024: es pertenecer a una raza especifica y el tener
algun grado de educacién. Estas 2 variables se asociaron con un valor p< 0.05,

teniendo una asociacién estadisticamente significativa.

4.3.2. El factor de comportamiento asociado a leiomioma uterino, en el Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2022-2024: fue el consumo de alcohol con un ORa=2.84
con IC del 95% (1.48-5.43) y un valor de p= 0.002.

4.3.3. El factor de comorbilidad asociado a leiomioma uterino, en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-2024: fue el tener HTA con un ORa= 2.40 con IC del 95%
(1.12-5.47), un sobrepeso con un ORa= 2.92con IC del 95% (1.22-6.98) y un p= 0.016
y el ser obeso con un ORa=3.43 con IC del 95% (1.36-8.63) y un valor de p< 0.009.

4.3.4. El factor ginecologico asociado a leiomioma uterino, en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-2024: fue el tener antecedente de aborto, con un ORa= 0.43
con IC del 95% (0.21-0.86), con un valor de p< 0.010.

4.4. Recomendaciones

1. Al Hospital Antonio Lorena del Cusco se sugiere registrar adecuadamente los CIE-10

de las patologias, para poder generar datos estadisticos mas veridicos.

2. Al Hospital Antonio Lorena del Cusco se sugiere que desarrolle estrategias
multidisciplinarias para poder manejar el consumo de alcohol, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad. De esta manera generar mas calidad de vida y futuras

complicaciones en pacientes ginecoldgicas

3. Al Hospital Antonio Lorena del Cusco se sugiere que desarrolle sus propios protocolos
sobre leiomioma uterino, para hacer un adecuado diagndstico, tratamiento y

seguimiento de las pacientes.
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4. A lo comunidad cientifica, se sugiere seguir desarrollando investigaciones sobre

factores que siguen interviniendo en el desarrollo del leiomioma uterino.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LEIOMIOMA UTERINO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2022-2024”

ANEXOS

Lorena del Cusco, 2022-
20247

P.E1 ;,Cudl es Ia
principal  caracteristica
sociodemografico
asociado a leiomioma
uterino en mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-
20247

P.E2 ;Cudl es |la
principal  caracteristica
de comportamiento
asociado a leiomioma
uterino en mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-
20247

0.E1 Precisar la principal
caracteristica
sociodemografico
asociado a leiomioma
uterino en mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024.

0.E2 I|dentificar la principal
caracteristica de
comportamiento asociado
a leiomioma uterino en
mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024.

0.E3 Precisar la principal
caracteristica de
comorbilidad asociado a
leiomioma  uterino en
mujeres del departamento

comportamiento,
ginecoldgicas.

H.E1 Las principales
caracteristicas sociodemograficas
asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-2024 se asocian a edad,
grado de instruccion, raza y estado
civil.

H.E2 Las principales
caracteristicas de comportamiento
asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-2024 se asocian a consumo
de alcohol y tabaco.

H.E3 Las principales
caracteristicas de comorbilidad
asociado a leiomioma uterino en

comorbilidad y

* Factores
sociodemograficos

- Edad
- Raza

- Grado de
instruccion

- Estado civil

* Factores de
comportamiento

- Consumo de
alcohol

- Consumo de
tabaco

¢ Factores de
comorbilidad

- Obesidad

- Estrés psicologico
crénico

* A que raza
pertenece

» Grado de
instruccion

+ ¢ Cuantos
cigarrillos fuma a la
semana?

* ;cuantos gramos
de alcohol consume
por dia?

* IMC en kg/m2

» Como se encuentra
usted
psicoloégicamente

* Presion arterial

Sistdlica...... mmHg

Segun finalidad del
estudio:

Asociativo

Segin el rol del

investigador:

Observacional

Seguin el momento
de recoleccion de
los datos respecto al
estudio:
Retrospectivo.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA RECOLECCION DE
DATOS Y PLAN DE
ANALISIS

*P.G: ;Cudles son los | O.G: Identificar los | H.G: Los factores asociados a | Variable * Ecografia: Se aplicara la ficha de
factores asociados a | factores asociados a | leiomioma uterino en mujeres del | dependiente submucoso, recoleccién de datos de
leiomioma uterino en | leiomioma uterino en | departamento Ginecologia- o . intramural Naturaleza del | las variables a
mujeres del | mujeres del departamento | obstetricia del Hospital Antonio | - l€iomioma uterino subserosc; estudio: investigar.
departamento Ginecologia-obstetricia del | Lorena del Cusco, 2022-2024, se | yariable(s) S lizara Slisi
Ginecologia-obstetricia Hospital Antonio Lorena | asocian a caracteristicas independiente(s) « afios cumplidos Cuantitativo € realizara un analisis
del Hospital Antonio | del Cusco, 2022-2024. sociodemograficos, univariado donde se

describira de manera
general las
caracteristicas de la
poblacién estudiada,
utilizandose para las
variables cualitativas la
distribucion de
frecuencia y
porcentajes; mientras
que para las variables
cuantitativas normales
se utilizara la media y la
desviacioén estandar,
mientras que para las
variables cuantitativas
no normales se utilizara
la mediana y los rangos
intercuartilicos. Para el
analisis bivariado se
halla el Odds Ratio
(OR), a partir de la base
de datos creada en el
programa Excel 2016, la
cual sera copiada al
programa Stata version
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P.E3 ;Cudl es |la
principal  caracteristica
de comorbilidad
asociado a leiomioma
uterino en mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-
20247

P.E4 ,;Cudl es Ia
principal  caracteristica
ginecoldgica asociado a
leiomioma uterino en
mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia
del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2022-
20247

Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024.

0.E4 |dentificar la principal
caracteristica ginecoldgica
asociado a leiomioma
uterino en mujeres del
departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena
del Cusco, 2022-2024.

mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-2024 se asocian a obesidad,
estrés psicolégico cronico,
diabetes mellitus e hipertension
arterial.

H.E4 Las principales
caracteristicas ginecoldgicas
asociado a leiomioma uterino en
mujeres del departamento
Ginecologia-obstetricia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco,
2022-2024 se asocian a menarquia
precoz, historia familiar de LU,
paridad y antecedente de aborto.

- Hipertensién
arterial

- Diabetes mellitus

Factores
ginecolégicos

- Menarquia precoz
- Paridad

- Historia familiar de
leiomioma uterino

- Antecedente de
aborto

Diastdlica.. mmHg

* Padece de
diabetes mellitus

* Tiene historia
familiar de LU

* ;a qué edad llegd
a tener el primer
ciclo menstrual? .....

* ¢ Tuvo antecedente
de aborto?

Segun el nimero de
veces que se
recolecta la
informacion: Casos y
controles

Muestra: 198
pacientes atendidos
en el servicio de

Ginecologia

25.0. Para el analisis
bivariado se utilizara la
prueba estadistica de
Chi cuadrado para la
evaluacion de la
existencia o no de
asociacioén con el evento
de interés, asimismo se
calculara con sus
respectivos intervalos de
confianza al 95% y
considerando a p<0,05
como estadisticamente
significativo.
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ANEXO 2. Instrumento de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LEIOMIOMA UTERINO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2022-2024

Numero:

Historia clinica:

1.  Presencia de LU

Si
No
Sociodemograficos
afios cumplidos 3. Gradode a. Primaria
2. Edad — P
instruccion b. Segundaria
c.  Superior
d.  Ninguno
Blanca 5. Estado civil a. Soltera
4. Raza
Mestizo b. Conviviente
Afroamericana c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda
Comportamiento
Si 7. Consumo a. / dia
6. Consumo I
No de tabaco
de alcohol
Comorbilidades
. Talla: m 9. Estrés Si
8. Indice de I
Peso: K sicolégico No
masa —9 P 9
IMC: Kg/m2 crénico
corporal
. . Sistole: mmHg 11. Diabetes Si
10. Hipertension -
. Diastole: mmHg mellitus No
arterial
Ginecologicos
. afios cumplidos 13. Historia Si
12. Menarquia -
familiar de No
LU
14 Paridad hijos 15. Antecedente Si
de aborto No
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ANEXO 3. Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARTA DE PRESENTACION
SOLICITUD
Estimado(a) Dr(a):

Previo un cordial saludo, yo Contreras Sotomayor Jhon identificado con DNI: 76690204,
estudiante del decimocuarto semestre de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, con codigo: 140320. Me
dirijo a usted con debido respeto.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacién del cuestionario, que se aplicara

para el desarrollo del tema, denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A LEIOMIOMA UTERINO EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2022-2024"

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacién para la culminacién exitosa de este trabajo

de investigacion.

Gracias por su colaboraciéon
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A LEIOMIOMA UTERINO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO,

2022-2024”

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la

respuesta escogida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros

siendo:
1. Muy en desacuerdo 2. En desacuerdo
3. Indeciso 4. De acuerdo

5. Muy de acuerdo

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir? 1 2 3 4 5
2. s Considera Ud. que Cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio? 1 2 3 4 5
3. ¢ Considera Ud. que preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio? 1 2 3 4 5
4. ;Considera Ud. que si en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares? obtendremos también datos similares? 1 2 3 4 5
5. ¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada de ellos propios de las variables de estudio? 1 2 3 4 5
6. ¢ Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen mismos Objetivos? 1 2 3 4 5
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 1 2 3 4 5
8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y
aplicable para el tipo y objeto de estudio? 1 2 3 4 5
9. ¢ Estima Ud. que las puntuaciones de medicion son pertinentes para lograr
objetivos materia de estudio? 1 2 3 4 5

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o suprimirse?

Agradecemos anticipadamente su colaboracion

Contreras Sotomayor Jhon

Firma y sello del validador del instrumento
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ANEXO 4. Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL
METODO DPP (DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO)

Procedimiento
1. Se construira la tabla adjunta, donde se colocaran los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los cinco médicos expertos.

N° ITEM PROMEDIO

1 A B Cc D E

2 5 5 5 5 5 5
3 ) 5 ) 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 4 5 5 4.8
7 5 4 5 5 5 4.8
8 ) 5 ) 5 5 S
9 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 5 5 S

2. Con los promedios hallados se determinara la distancia del punto medio (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= ‘\j(x_.}’l)z +(x—p,) +. (x—»0)°

Donde:
X= Valor maximos en la escala.
Y= Promedio de cada item.
DPP =
V6E-52+5-52+(5-52+5-52+(5-5)2+(5-48)2+(5-48)2+(5—5)2+(5-5)2+ (5—5)2
Resultado: 0.2828

3. Se determinara la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = /0 — 1" + (5 — D +......(x, = 1)’

Donde:
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X= Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y=1
D (max.) =
VE-1D2+G-1D2+G-1)2+G-1)2+G-1)2+G-1)2+G-1)2+(G-1D2+(5-1)2+ (5 -1)?
D (max.) =12

La D (max.) se dividira entre el valor maximo de la escala: Resultado = 12/5=2.4
Con ese ultimo valor hallado se construira una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max. dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacibnengran 2.4 -4.38
medida

C Adecuacion 48-7.2
promedio

D Escasa adecuacion 7.2—-9.6

E Inadecuacioén 9.6 —12

6. El punto DPP se localizé en las zonas A
Conclusién

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue 0.28 encontrandose en la zona A lo

cual significa adecuacion total del instrumento de para la recoleccion de datos.
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ANEXO 5. Permiso y aceptacion de proyecto de investigacion
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