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RESUMEN

Titulo: Factores reproductivos y endocrinos asociados a fibromas uterinos en
pacientes atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021 —
2022. Objetivo: Determinar la asociacion de los factores reproductivos y
endocrinos asociados a fibromas uterinos en pacientes atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021 — 2022. Material y Métodos: Estudio
no experimental de alcance relacional, transversal y retrospectivo, con disefio de
casos y controles, se obtuvo 56 casos y 112 controles (relacién 1:2) mediante
muestreo probabilistico simple, los datos se registraron en una de ficha de
recoleccion. Resultados: Los de mayor porcentaje en las caracteristicas de la
poblacién de estudio se tiene que la edad esta en etapa fértil (20 a 39 afios) con
54.8%, educacion superior de 48.8%, estado civil casada con 34.5% y divorciada
(32.1%), de ocupacion independiente (51,2%). Los datos de los factores en los
casos se tiene que 71.43% son nuliparas,16.02% uniparas y 12.5% multiparas,
la edad reproductiva es un 67.90%, en cuanto al aborto el 35.7% la presento, la
menarquia temprana fue de 33.9% y el 71,4% empled anticonceptivos
hormonales. En cuanto asociaciones significativas la paridad mostro un p<
0.001) con un OR= 15, ICes-[6.842-32.886],con el aborto (p=0,002) y un OR=2.888
IC95= [1.484 -5-623], con la menarquia temprana (p=0,000) y OR= 2.46 ,
ICo5=[1.05-4.89] y no mostraron asociacion con el fioroma uterino, la edad
reproductiva (p=1.148) y el uso de anticonceptivos hormonales (p=0.057)
Conclusiones: Al utilizar la regresion logistica binaria para detectar falsa
asociaciones se concluy6 que los factores endocrinos y reproductivos asociados
a fibroma uterino son la paridad y la menarquia temprana en las pacientes

atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021-2022.

Palabras Clave: Factores Reproductivos, Factores Endocrinos, Fibroma Uterino



ABSTRACT

Title: Reproductive and endocrine factors associated with uterine fibroids in
patients attended at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital of Ica, 2021 -
2022. Objective: To determine the association of reproductive and endocrine
factors associated with uterine fibroids in patients attended at the Augusto
Hernandez Mendoza Hospital in Ica, 2021 - 2022. Material and Methods: Non-
experimental study of relational, cross-sectional and retrospective scope, with
case-control design, 56 cases and 112 controls (1:2 ratio) were obtained through
probabilistic sampling, the data were recorded in a collection form. Results: The
highest percentage in the characteristics of the study population is that the age
is in the fertile stage (20 to 39 years) with 54.8%, higher education of 48.8%,
matrital status married with 34.5% and divorced (32.1%), independent occupation
(51.2%). The data of the factors in the cases show that 71.43% are nulliparous,
16.02% uniparous and 12.5% multiparous, the reproductive age is 67.90%, as
for abortion 35.7% presented it, early menarche was 33.9% and 71.4% used
hormonal contraceptives. As for significant associations, parity showed a
p<0.001) with an OR= 15, IC95=[6.842-32.886], with abortion (p=0.002) and an
OR=2.888 1C95=[1.484 -5-623], with early menarche (p=0.000) and OR= 2. 46,
Cl195=[1.05-4.89] and showed no association with uterine fibroid, reproductive
age (p=1.148) and hormonal contraceptive use (p=0.057) Conclusions: Using
binary logistic regression to detect false associations, it was concluded that the
endocrine and reproductive factors associated with uterine fibroma are parity and
early menarche in patients attended at the Augusto Hernandez Mendoza hospital
in Ica, 2021-2022.

Key words: Reproductive Factors, Endocrine Factors, Uterine Fibroma.
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INTRODUCCION

Los fibromas uterinos, conocidos también como miomas o también denominados
Leiomiomas son tumoracion de tipo benignas con desarrollo en sus estructuras
histoldgicas, pudiendo generar complicaciones de leves a graves en momentos
importantes para la mujer como durante la gestacion, trayendo como
consecuencias un desprendimiento prematuro de la placenta, la amenaza de un
parto pretérmino, la restriccion del crecimiento fetal, sangrado a nivel del tero

en el primer trimestre o un trabajo de parto prolongado.

Del mismo modo esta asociado al incremento de riesgo de infertilidad, dolor
pélvico, anemia, trastornos en la circulacién sanguinea y a un sangrado uterino
anormal en la poblacién femenina. Su desarrollo se encuentra asociado con
diversos factores como la raza, la paridad, concentraciones elevadas de
estrogeno y progesterona. Asi mismo también existe evidencia de que estos
tumores benignos empiezan la involucidbn de su tamafio después de la

menopausia como efecto de la disminucion en la secrecion de estrégenos.

El pronéstico que reciben las pacientes acerca de esta patologia va a depender
de la localizacién del mioma, los deseos de fertilidad, el tamafio del tumor y las
alteraciones en el ciclo menstrual que desarrolle la paciente, por ello el manejo
deberia ser individualizado debido a que cada caso presentara caracteristicas

propias.

Teniendo en cuenta que el Fibroma uterino no solo puede interrumpir el normal
desarrollo de la vida de una mujer por sus sintomas, sino que puede presentarse
en edad reproductiva con lo cual se generan problemas de infertilidad en la
poblacién femenina, considerandose un problema de salud publica, y al poder
estudiar sus factores asociados posibilita identificar en forma temprana los

posibles casos para poder brindar un diagndstico y tratamiento oportuno.

Por estas razones se desarroll6 el presente trabajo con el objetivo de determinar

la asociacion de los factores reproductivos y endocrinos asociados a fibromas
uterinos en pacientes atendidos en el hospital augusto Hernandez Mendoza de
Ica, 2021 - 2022
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los miomas o fibromas uterinos son considerados como la neoplasia pélvica
mas frecuente en las mujeres, establecidos como tumores monoclonales no
cancerosos originados de las células del musculo liso y de los fibroblastos
del miométrio,* donde los estudios epidemioldgicos revelan que se originan
en forma paralela a la ontogenia y los cambios en el ciclo de vida de las
hormonas reproductivas de progesterona y estrégeno.?

Se ha observado que de 26 a 29 % de las mujeres sufren de esta patologia
catalogados como mas prevalentes durante la edad reproductiva de la mujer,
sin embargo, no se ha descrito miomas en nifias pre-puberes, siendo
ocasionalmente observable en adolescentes, con una reduccion significativa

de estos fibromas en pacientes que han atravesado la menopausia.?

Avalos menciona que entre los factores que se asocian se halla la genética
con respecto al gen HMGAZ2, la menarquia originada especialmente a la edad
menor a 10 afos, la paridad donde presenta una relacién inversa para la
presencia de fibromas, y a los cambios que producen la presencia de los
factores estimuladores del crecimiento del estrogeno (EGF) y de la
progesterona (IGF1, PDGF)en relacion al tejido uterino y que uno de los
factores de riesgo hallados como conclusion en su investigacion fue la edad

ubicada entre los 35y 49 afios.*

Los sintomas iniciales son la presencia de sangrado uterino anormal, presion
pélvica y/o dolor pélvico, pero esta sintomatologia va a estar relacionada con
el niamero (Unicos o mudltiples), la ubicacion y el tamafio de los tumores
considerando el sangrado, asi como el célico menstrual los cuales son los
mas comunes o frecuentes, elevandose esta tasa en la poblacion negra entre

el 37 y 42%,° donde el 19% de las pacientes blancas manifiesta dolor u



opresion abdominal y de acuerdo con la bibliografia se sabe que la mayoria

de los casos los miomas son pequefios y asintomaticos.®

En cuanto al Utero su tamafio puede estar alterado por el desarrollo del
Fibroma, describiéndose como un Utero en gestacion. Por ejemplo, un Utero
miomatoso de 20 centimetros es lo usual en mujeres que presentan este
trastorno el mismo que se asocia con el incremento de la circunferencia
abdominal, menstruaciones abundantes y una sensacion de plenitud

abdominal semejante al proceso de embarazo. ’

El Utero miomatoso muy grande puede llegar a comprimir la vena cava
provocando el aumento de riesgo trombolitico, asi lo demostré un estudio en
el cual se informa que el tromboembolismo es un sintoma de presentacion
de aproximadamente el 4% de las pacientes con utero fibromatoso o
agrandado.®

Se ha observado que las mujeres pueden desarrollar problemas
significativos por estos fibromas que van a interferir con algun aspecto de su
vida y por lo tanto requeriran tratamiento por lo que es importante determinar

cudles son los factores asociados a esta enfermedad.

Las pacientes con mioma uterino al desarrollar menstruaciones dolorosas en
varios casos con flujo menstrual intenso y/o la expulsion de coagulos de
sangre manifiestan experimentar dolor durante las relaciones sexuales en
comparacién de aquellas mujeres que no presentan este trastorno, la
explicacion de este dolor podria estar en la ubicacion de los fibromas ya que
aguellos situados en la parte anterior son los mas asociados a la experiencia

de dolor durante las relaciones sexuales en las pacientes.®

Estos fiboromas pueden tener impacto en la capacidad reproductiva de la
mujer generando en ellas problemas de infertilidad o resultados adversos del
embarazoy en cuanto al sangrado uterino si es abundante puede ocasionar
problemas colaterales como la anemia por deficiencia de hierro, alterar la
productividad de la paciente, asi como generar verglenza social y

sentimiento de culpa.*®



Es importante reconocer cuales son los factores asociados a los fiboromas

uterinos, asi como conocer la realidad de las pacientes atendidas en la

poblacion Iquefia con este diagnéstico con la finalidad de realizar el

seguimiento o tratamiento oportuno y minimizar sus efectos en la vida diaria

de cada una de ellas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores reproductivos y endocrinos asociados a fibroma
uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2021 al 20227

PROBLEMA ESPECIFICO

¢ Sera la paridad un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 20227

.Sera la edad un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 20227

¢Sera el aborto un factor asociado al fibroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al
20227

¢ Sera la menarquia temprana un factor asociado al desarrollo del fiboroma
uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 20227



¢Sera el uso de anticonceptivos un factor asociado al desarrollo del
fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 20227

1.3 JUSTIFICACION
Las patologias desarrolladas a nivel del atero como son los fibromas
constituyen en este momento una de las mas frecuentes dentro de la
poblacién femenina, presentandose de acuerdo a estudios en mujeres
fértiles en un 30 y 70%, hallandose en un 70% a partir de los 50 afos
especialmente en pacientes blancas y en mujeres de raza negra un
porcentaje mayor a 80, en cuanto a la sintomatologia se genera
especialmente en la edad reproductiva en un 25% asi como se observa que
del total de pacientes diagnosticadas el 40% se les indica para la realizacién

de una histerectomia.!

Asi mismo el efecto de la evolucion del fibroma en el Gtero puede influir en
el desarrollo de las actividades diarias en la vida de una mujer debido a sus
sintomas frecuentes como el sangrado abundante y dolor intenso
convirtiéndose en un problema de salud, por lo que es importante determinar
en la poblacién femenina cuales son los factores que estarian asociados con
el desarrollo de los fiboromas uterinos con la finalidad de orientar y dar un

tratamiento oportuno.*?

1.3.1. TEORICA:

Los resultados del presente trabajo de investigacion permitieron analizar
los datos en cuanto al nivel de asociacion sobre los factores de riesgo
presentes en la poblacion femenina atendidas con respecto al desarrollo

de Fibromas uterinos.
1.3.2. PRACTICA:

El estudio de los factores reproductivos y endocrinos asociados al
desarrollo de Fibromas uterinos permitieron reconocer en la poblacion

femenina aquellas mujeres con mayor riesgo en el desarrollo de la



patologia mencionada, con lo cual se concentraria el seguimiento de las

potenciales pacientes.
1.3.3. METODOLOGICA:

El proyecto de investigacion presentado se desarroll6 aplicando cada una
de las etapas del método cientifico para garantizar la confiabilidad de los
resultados y que las conclusiones van a permitir el incremento del nivel de
conocimiento de la patologia a investigar. Se obtuvo la base de datos con
la informacion pertinente de cada paciente el cual permitié realizar el

estudio de la poblacion seleccionada.

1.3.4. JUSTIFICACION SOCIAL E IMPORTANCIA

El Fibroma uterino no solo puede interrumpir el normal desarrollo de la
vida de una mujer por sus sintomas, sino que puede presentarse en edad
reproductiva con lo cual puedan generan problemas de infertilidad en la
poblacién femenina, considerandose un problema de salud publica, y al
poder estudiar sus factores asociados posibilita identificar a temprana
edad aquellas mujeres que presente gran probabilidad de desarrollo de

Fibromas uterinos es de aqui su importancia.
VIABILIDAD:

La autora del proyecto consider6 la viabilidad para el desarrollo de la
investigacion ya que contd con asesoramiento metodoldgico, de
especialidad y de la aplicaciéon de las herramientas estadisticas para el
procesamiento de los datos con lo cual se garantizé la confiabilidad de los
resultados. Asi mismo el Hospital Augusto Hernandez Mendoza en el cual
se realizd el trabajo de investigacion otorgé la autorizacién respectiva
previo analisis ético y metodoldgico, asi mismo se cumplid con los
requisitos administrativos. Todos los gastos demandados en la realizacion
de la presente investigacion fueron autofinanciados. Se respetaron los
aspectos éticos aplicados al desarrollo de la investigaciéon con la finalidad
de mantener la confidencialidad de los datos de la poblacion objeto de

estudio.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL:

El estudio se realiz6 en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
el cual se encuentra ubicado en la Av. José Matias Manzanilla 652, Ica.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL:
Pacientes femeninas atendidas durante el periodo 2021 y el primer
semestre del afio 2022.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL:

Pacientes femeninas que presenten Fibroma uterino.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL:
Para el desarrollo del presente proyecto de tesis se utilizaron conceptos
extraido de documentos cientificos debidamente validados como libros
especializados, revistas cientificas, enciclopedias médicas que
facilitaron la comprension del problema y de la asociacion de los
factores reproductivos y endocrinos con el desarrollo de Fibroma

uterino en la poblacién femenina.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se planted las siguientes limitaciones:
e Antecedentes locales de trabajo de investigacion no reportados
especificamente de los factores de estudio.

e Complejidad en la recopilacion de la informacion.



1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores reproductivos y endocrinos asociados al
fiboroma uterino en pacientes atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar si la paridad es un factor asociado al desarrollo del
fiboroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

Determinar si la edad es un factor asociado al desarrollo del fiboroma
uterino en pacientes atendidos en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022

Determinar si el aborto es un factor asociado al fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

Determinar si la menarquia temprana es un factor asociado al
desarrollo del fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

Determinar si el uso de anticonceptivos es un factor asociado al
desarrollo fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

1.7 PROPOSITO

Considerando que los fibromas uterinos son neoplasias frecuentes en las

mujeres es importante diagnosticarlos a tiempo permitiendo el seguimiento

y tratamiento oportuno en las pacientes evitando que ocasionen trastornos



gue afecten la vida diaria como dolor, sangrado e incluso repercusiones en
la salud reproductiva, a su vez proporcionara datos actualizados permitiendo
continuar y reforzar acciones terapéuticas por lo que el proyecto de
investigacion estd dirigido a determinar la asociacion de los factores
reproductivos y endocrinos con el fibroma uterino en pacientes atendidas en

el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

- Francia, F. 2021, Lima en el trabajo realizado con el propdsito de
determinar la asociacion entre la miomatosis uterina y los factores
epidemiologicos y clinicos, investigacion observacional, retrospectivo,
analitico de casos y controles, la muestra de estudio es 477 personas
donde 159 son los casos y 318 controles. Conformadas por mujeres entre
20 y 60 afios, los datos se recolectaron mediante una ficha después de la
revision de las historias clinicas de las pacientes. En cuanto a los resultados
se tiene que el promedio de edad que presentan miomatosis fue 39.20,
presentaron menarquia temprana un 65.4% de las pacientes, son nuliparas
un 55,3%, 46.5% abortaron y 62.9% utilizaron estrogenos y progesterona ,
Se concluyé que se hall6 asociacidon entre la miomatosis uterina y la
menarquia temprana ( p= 0.001) con OR=4.63, la aplicacion de estrégeno
y/o progestagenos (p=0.001) OR=3.04 , finalmente con la paridad nulipara
(p= 0.001) OR=8.65, no presentd asociacion con la paridad primipara (p=
0.107) .13

- Chacodn J. 2019, en Lima, el objetivo de la investigacion fue determinar
los factores asociados a miomatosis uterina. Estudio retrospectivo
transversal, analitico, con un muestreo simple aleatorio, con una muestra
de 274 historias clinicas de mujeres de edad promedio de 46.55 afos. Los
resultados muestran que el 59.65% de mujeres utilizaban anticonceptivos,
gue existe una asociacion con la edad p =0.0015 (OR=1.05)
determindndose que conforme incrementa existe mas probabilidades de
tener miomatosis, la obesidad presenta relacion con la miomatosis uterina
con un p=0.003 (OR=2.15), finalmente no existe relacién entre el uso de
anticonceptivos orales y los miomas (p=0.102). Concluyen que si existe una

asociacién entre la miomatosis uterina con la edad y con la obesidad.'4



- Davila, A 2018, Trujillo, presento la investigacion donde el propdsito fue
determinar la asociacion de la menarquia temprana con el desarrollo de
miomas uterinos, es un estudio analitico de casos y controles, el tipo de
muestreo aleatorio simple, con una muestra de 142 casos y 284 controles
donde el instrumento fue una ficha de registro que contiene los datos del
paciente, presencia de miomatosis uterina y menarquia temprana Los
resultados muestran que la edad promedio fue 34.1+3 afios de mujeres con
miomatosis uterina, pacientes con menarquia temprana en relaciéon a
miomatosis uterina presenta una frecuencia de 9.9 %. Se concluye que
existe relacion entre la menarquia temprana y la miomatosis uterina para
un p =0.03 y un OR=2.28.%°

-Riveros, L 2018, Iquitos, el propdsito de la investigacion realizada fue
determinar la asociacion entre los factores clinicos y epidemiologicos vy el
mioma uterino, trabajo descriptivo correlacional, transversal y de acuerdo
con la linea de tiempo fue retrospectiva, el muestreo fue no probabilistico y
la muestra estuvo conformada por 183 historias, el instrumento empleado
fue una ficha de recoleccion de datos con lista de cotejo. Entre los
resultados se obtienen que la edad de las pacientes con mioma uterino se
halla entre los 41 a 50 afios (67.2%), 31 a 40 (19.7%), mas de 50 afos
(7.1%), 21 a 30 afios (4.9%) y menos de 20 afios un 1.1%, existe relacion
entre los miomas uterinos y la edad (p=0.002), asociacion entre miomas y
la menarquia (precoz, normal y tardia) con un p=0.000, relacion
estadisticamente significativa entre el mioma y la paridad (nulipara,
primipara y multipara) con p= 0.000 y asociacién con los trastornos
menstruales (p=0.000). Se concluye que a los miomas se presentan a partir
de los 31 afios de edad (94%) y presenta asociacion entre la edad,

menarquia temprana, paridad.'®

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Li S, etal. 2021, en China, realizaron un estudio para evaluar la relacion

entre fibromas uterinos, los nédulos y la funcion tiroidea, estudio de casos
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y controles de enfoque retrospectivo, Incluyeron 853 mujeres en edad
reproductiva, a quienes en sus controles de salud recibieron ecografia
transvaginal y de tiroides, funcion tiroidea y otras pruebas de laboratorio.
Se encontrd una prevalencia de nédulos tiroideos del 65.28% en las
mujeres con fiboromas uterinos frente a 52.73% de las que no presentaban,
siendo estadisticamente significativa. no se observaron diferencias
significativas en el nimero y composicion de los nodulos. El tamafio de
los nédulos tiroideos mayores de 1 cm fue mayor en las mujeres con
fibromas (25.53%) comparado con el 17.57% de las mujeres sin fibromas.
Al evaluar la funcion tiroidea, las mujeres con fibromas presentaron
menores valores de TT3. No se encontr6 una diferencia significativa entre
el estado de la hormona tiroidea en ambos grupos. Se concluye que los

fibromas uterinos se asocian de manera positiva con los nédulos tiroideos.
17

- Salazar, J 2020 el propésito de la investigacion fue determinar la
recurrencia de miomatosis uterina y sus factores asociados en los 12
meses después de la miomectomia, metodolégicamente es un estudio
observacional descriptivo, correlacional, retrospectivo, transversal. El
muestreo aplicado es no probabilistico por conveniencia y la muestra fue
conformada por 26 mujeres. Se obtuvo que la edad promedio fue de 30.9
+5.3 afios, 92.3% no presentaban ninguna gestacion, 7.7 % si presentaba,
19.2% usaba anticonceptivos orales, la frecuencia de fibroma fue de
26.9%. Entre las conclusiones halladas se tienen que existe asociacion
entre anticonceptivos hormonales con un p=0.064, y no existe entre la

edad (p=0.970), ni con el nimero de gestacion (0.372). 18

- Andrade et al. 2020, Guayaquil, efectuaron la investigacién donde el
propdésito fue determinar la asociacién entre la miomatosis uterina y los
factores de riesgo obstétrico, trabajo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental, de corte transversal y retrospectivo. El
muestreo aplicado fue por conveniencia, hallandose una muestra de 50

pacientes diagnosticadas con fibroma uterino, el instrumento utilizado
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para la recoleccion de datos fue una ficha clinica validada, Entre los
resultados se aprecian que el 66% de las mujeres con esta patologia se
halla entre los 40 y 44 afios, 20% entre los 20-39 afos, en cuanto a la
paridad y presencia de miomas 42% (nuliparas), 32% (primiparas) y 26%
(multiparas). Se presenta una asociacion entre edad de 40 a 44 presencia
de fibroma con un X2 de 13,92. Se concluye que la miomatosis se halla en
los pacientes adultos, nuliparas y que la aparicion de fibromas disminuye

con el aumento de gestaciones con un X? de 6.72.1°

- Pulecio, A et al 2018, Guayaquil, trabajo dirigido a determinar las
complicaciones de las gestantes con miomas uterinos y factores de riesgo
asociados en gestantes. Estudio analitico, no experimental. de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 120 gestantes entre 18 y
35 afos, Los resultados indican que el mayor porcentaje de pacientes con
miomas se halla entre las edades de 31 a 35 afios (44%) seguidos 25 a
30 (33%) y 18 a 24 (23%), en el tipo submucoso fue el de mayor
predominancia (35%), entre las complicaciones mas relevantes fue el
dolor abdominopélvico (39%) y aborto espontaneo (22%).Se concluye que
los miomas submucosos y los abortos espontaneos son los que presentan
mayor complicaciones ante el parto, que el 29% de las pacientes tenian
mas de 2 gestas determinandose que la miomatosis uterina no esta

relacionada directamente con la infertilidad. 2°

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. FIBROMA UTERINO

Definicion: Son considerados tumores o0 neoplasias benignas monoclonales
gue surgen en el muasculo liso uterino especificamente en el miometrio,
hallandose compuestas de miofibroblastos sumergidos en abundante
cantidad de matriz extracelular representando una parte sustancial de
volumen tumoral, es considerada como la causa mas frecuente de morbilidad

en mujeres en edad fértil.?!

2.2.2.-TEORIAS DE FORMACION DE FIBROMA UTERINO 2122
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Elevacion del nivel de estrégeno y progesterona que conllevan a un
incremento de la tasa mitética que es responsable de la mutacion
somatica.

Aumento de la concentracidn de receptores de estrégeno, ubicados en
regiones de miometrio no neoplasicas de Uteros miomatosos.
Patogenia uterina relacionada a la respuesta similar a una lesion con
sintesis de la matriz extracelular fibrosa; el dafio isquémico podria
estar relacionado con el aumento de la sintesis de sustancias
vasoconstrictoras en el momento de la menstruacion. Por otro lado, el
dafio vascular origina sobreexpresion de factores basicos de
crecimiento de fibroblastos en leiomiomas.

El crecimiento del fibroma uterino en relacion con factores potenciales
de edad, raza, herencia, factores reproductivos, hormonas sexuales,
la hipertension y presencia de infeccion. Cuando se habla de la edad
reproductiva de acuerdo con la OMS se halla entre los 15 y 44 afos
etapa donde se produce un porcentaje alto de gestaciones. 2

Teorias relacionadas a las evidencias epidemiolégicas referentes a la
alimentacion o componentes nutricionales que poseen la capacidad
potencial de influir en las enfermedades relacionadas con las
hormonas y, por consiguiente, también en la formacion y crecimiento

de fibromas. 23

2.2.3.-CLASIFICACION DE LOS FIBROMAS UTERINOS.24

La clasificacién presentada se basa de acuerdo con la ubicacion en la zona

uterina, marca también esta clasificacién relevancia porque a partir de esta

se puede determinar el tipo de intervencién a aplicar:

1.

Submucoso. Este tipo de fibroma modifica la cavidad uterina. De
acuerdo con la clasificacion realizada por la sociedad europea de
histerectomia se presentan tres subtipos:

tipo 0 — mioma pediculado donde no se observa extension intramural,

tipo | - se extiende intramuralmente en un 50% es de tipo sésil
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tipo Il — se halla con una extension de méas del 50%. Para la evaluacion
del tipo de mioma en referencia a la extension se realiza a través de
ultrasonido o mediante histeroscopia permitiendo observar el fiboroma y el

endometrio en unién a la pared del Gtero.?®

2. Intramural o intersticial. Este tipo de fiboroma no produce distorsion de

la cavidad del Utero, no se extiende mas del 50% de la mucosa uterina.26

3. Subseroso. Es considerado asi debido a que el mioma sobresale mas

del 50% de la zona serosa del Utero, pudiendo ser este de tipo pediculado.?®

CLASIFICACION DE FIBROMAS SEGUN SISTEMA FIGO

Este sistema mantiene la relacion submucosa de los tipos 0-2 original, pero
extiende sus categorias para una mayor explicacion, donde los fibromas tipo
3 ubicados en el endometrio son completamente intramurales asi como el 4,
los tipos 5 y 6 se hallan en relacion con la capa serosa; el tipo 7
caracteristicos en fibromas pedunculados hallados en la superficie
subserosa; y el tipo 8 se ubican en zonas ectopicas. Ademas, esta
clasificacion permite una mejor ubicacion de acuerdo con las capas que

atraviesa el fiboroma.?”

Subtipos de fibromas y hallazgos microscoépicos asociados.?®

a.-Benigno. - Presentan fasciculos de células fusiformes incluidos en
variados componentes de fibras colagenas. Se aprecian vasos sanguineos
de dimension grande, células con atipia y mitosis de leves a nulas.
b.-Mitéticamente activo. - Se visualizan zonas necroticas, con areas
hemorragicas, y presencia de intrusién vascular, conteniendo de 5 a 9
células mitéticos (MF)sin atipia y alta potencia cada 10 campos.

c.- Nacleos extrafios (LBN). - Los fibromas se aprecian con células mitéticas
de 5 a 9 células intrusion vascular, areas hemorragicas y presencia de
necrosis.

d.- Hidropico. - Este tipo de fibrosis contiene zonas focalizadas de liquido
semejante al de un edema mostrando degeneracion hialina.
e.- Mixoide. - Se observan areas grandes de matriz acelular con mucinas

acidas abundantes con una velocidad de reproduccion baja de 2 MF/10 HPF.
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f.- Epitelioide. - Las caracteristicas microscépicas a visualizar de las células
son de reproduccion baja(<3MFs/10HPFs), benignas con un 50 % de células

tipo epitelioides.

2.2.4. EPIDEMIOLOGIA
2.2.4.1.- PARIDAD

Nuliparas. - Los Fibromas son mas comunes en mujeres nuliparas debido a
los cambios hormonales, y que muchas veces estan relacionados con el

exceso de peso y la obesidad y a la inversa.2°

Multiparas. - Con respecto a la paridad las investigaciones indican que existe
una relacion inversa donde el incremento de embarazos a término disminuye
el riesgo de aparicion de miomas uterinos, este resultado esta relacionado a
que la disminucion del ciclo menstrual y los embarazos a término originan
cambios en las hormonas ovaricas, los factores de crecimiento y los niveles

de receptores de estrégeno.3°

2.2.4.2.-EDAD

Es Importante determinara las diferentes etapas de la vida donde el
desarrollo hormonal asociado a factores de desarrollo se producen cambios
ya sean evolutivos o involutivos asi se tiene que la adolescencia se halla
entre la edad de 13-19 afios, la etapa fértil comprendidos desde los 20 a 39
afos, la Perimenopausia: en el intervalo de tiempo de 40 - 55 afios finalmente
la Postmenopausia, en cuanto a la edad reproductiva la OMS refiere que se
halla entre las edades de 15 hasta los 44 afios. 3

Asi mismo durante los afios reproductivos, el riesgo de desarrollar Fibromas
se acrecienta con la edad, estudios han determinado que no se presentan
antes de la pubertad y su frecuencia disminuye con la menopausia,
diagnosticandose entre las mujeres de edad fértil entre un 20y 25 % y en
mujeres mayores de 40 afios entre un 30-40%. Las mujeres con menarquia

temprana, asi como las mujeres con menopausia de inicio tardio aumentan
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el riesgo de aparicion de miomas debido a una exposicibn mas prolongada

a los esteroides gonadales.3?

2.2.4.3.- EMBARAZO y ABORTO

El embarazo posee un efecto protector sobre la aparicion de fibromas
uterinos debido a la disminuciéon del ciclo menstrual y sin embargo los
embarazos a término causan cambios en las hormonas de los factores de

crecimiento y el nivel de los receptores de estrégeno.33

Los fibromas uterinos de acuerdo a estudios realizados estan asociados
comunmente con alteraciones en el embarazo incrementando la frecuencia
abortos espontaneos en un 14% durante al primer y segundo trimestre'®
especialmente relacionados a los Fibromas intramurales cuyo tamafo es
mayor a los 5 cm debido a que no se produce una adecuada implantacion
del ovulo fecundado, asi como rupturas de la membrana en forma prematura,
desprendimiento de la placenta y sangrado excesivo y aun nacimiento

pretermito incrementado en 2.5 veces, 34

La relacion entre los Fibromas y el embarazo muchas veces se encuentra
asociado a la posicién en la que se hallan ya sean submucosos, intramurales
subserosos ,es decir la profundidad de su presencia influye o interfiere en la
reproductibilidad asi como el nimero de fibromas presentes debido a ciertos
factores de interferencia entre la funcion del Utero con la zona tubarica con
disminucion de flujo sanguineo, alteracion de la implantacion, distorsion por
crecimiento del tejido endometrial y modificacién de la distancia que realiza

el esperma para llegar a las trompas del Utero.3®

2.2.4. 4.- HORMONAS - EDAD REPRODUCTIVA

Los Fibromas ocurren solo durante el periodo reproductivo, lo que demuestra
su dependencia a los esteroides ovaricos. El hecho de que el estrégeno y la
progesterona y la cantidad de receptores sean significativos en la aparicion
y el crecimiento de los Fibromas es evidente tanto en estudios clinicos como

experimentales.36
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Se considera de acuerdo con las evidencias que la Ang-ll incide en el
desarrollo de los Fibromas por efecto de los estrogenos activando la
proliferacion de fibras provenientes de los fibroblastos caso contrario los
medicamentos que bloguean la produccién/actividad de los estrogenos

pudiendo inducir la disminucién de los fibromas. 36

El desequilibrio hormonal, en su mayoria ocasiona un aumento de los niveles
de estrégenos, originando impacto en el desarrollo de los Fibromas uterinos
debido a la presencia de un aumento de receptores de estrégenos que se
hayan presentes uniéndose un 20% mas de estradiol en relacion al tejido
circundante relacionado mayormente a mujeres obesas por lo que cada 10
Kg por encima del valor normal de masa corporal se incrementa en un 20%

los niveles de estrogenos.3’

2.2.4.5.- MENARQUIA TEMPRANA

La menarquia temprana se considera a las nifias que menstrdan segun

Faerstin y col. antes de los 11 afios.®®

Otros Autores mencionan que es antes de los 11.5 a 13 afios, con un
promedio de edad de 12 afios', la menarquia temprana es considerada como
un factor de riesgo importante a causa que aumenta la aparicion de Fibromas
uterinos®®, debido a que las hormonas ovaricas como el estrégeno se
encuentran circulando durante un tiempo mas prolongado induciendo el
crecimiento de tejido fibrilar, por lo que en investigaciones recientes se ha
identificado que la progesterona también puede influir en el desarrollo de los
fiboromas por lo que la aplicacibn de medicamentos como el acetato de
Ulipristal (UPA) que es un modulador de los receptores de la progesterona
asi como inhibidor de la ovulacion e inductor de la amenorrea origina la
disminucién del tamafio de los miomas reduciendo el sangrado por lo que su

uso es importante en el tratamiento de los miomas.*°
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2.2.5 MANIFESTACIONES CLINICA

El Fibroma uterino entre la poblacion femenina esté considerado entre un 20
a 50% como una tumoracion benigna asintomatica, pero también pueden
presentar algunas manifestaciones en relacion con el tamafio (dependiendo
de este también pueden ser localizados durante la palpacion por el paciente
o0 el profesional) y ubicacion de los miomas siento estas manifestaciones de

leves, moderadas a intensas. 3241

La 25% de la presencia del dolor en los pacientes se debe a la presion que
ejercen los organos circundantes como el de la vejiga asi mismo por
espasmo o contraccién del Gtero o de los plexos que se hallan alrededor,
manifestandose frecuentemente a nivel de la zona abdominal o a nivel de la
parte baja de la espalda siendo, este de tipo sordo, persistente y en forma

aguda las que muchas veces aparece durante las relaciones sexuales.*?

La alteracion de la menstruacion estd en relacion de la ubicacion del
Fibroma, los submucosos al ubicarse en la cavidad uterina alteran el tejido
endometrial, impiden la adecuada implantacién del ovulo produciendo
alteraciones en la contraccién del miometrio relacionandose a un incremento
anormal de sangrado uterino, en cambio los fibromas subserosos al
aumentar de tamafo y dirigirse hacia la cavidad peritoneal origina
compresion por lo consiguiente dolor, un mioma intermedio que depende de

la extensién y tamafio para originar dolor y hemorragia es el intramural.*3

2.2.6.-EVALUACION DIAGNOSTICA DE LOS MIOMAS UTERINOS

La evaluacion de los Fibromas uterinos estd en relacion con la
sintomatologia de la paciente como dolor pélvico, sangrado anormal durante
la menstruacion aumento de volumen, asi como la presencia de anemia en
las pacientes. Es importante tener en cuenta que frecuentemente los miomas
se presentan asintomaticos y solo son localizados durante el examen pélvico

de rutina o imagenolégico. 44

Entre los medios diagnésticos se hallan:
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Ecografia Transvaginal bidimensional (EcoTV 2D). - Es el mas utilizado
por ser rapido y simple, presenta una sensibilidad del 90 al 99% para la
deteccidon de miomas uterinos, para la ubicacion de miomas de reducido
tamafio o subserosos es poco sensible por lo que seria apropiado utilizar la
histeroscopia que es un método auxiliar sensible para tamafio pequefio
permitiendo mejor visualizacion, asi como diferenciar los polipos de los

fibromas.*®

Resonancia magnética. -Es una prueba no invasiva en la que se aplica
elementos de contraste para una mejor visualizacion de los fibromas
permitiendo obtener ubicacion, numero y tamafo, presentando una

sensibilidad del 100%. Una de las dificultades de su uso es el costo.48

Histerosonografia. - Para su aplicacion y visualizacién se requiere el uso
de suero fisiologico con la finalidad de separar las paredes del endometrio,
asi mismo es utilizado con la ecografia para la mejora del diagndstico y el

andlisis de fiboromas especialmente de los tipos 0, 1y 2.4/

2.2.7.-TRATAMIENTO

Hay que considerar que para la eleccién del tratamiento es importante
conocer las condiciones del paciente en cuanto sintomatologia, edad, deseo
de procreacién, tamafio, ubicacion y disponibilidad de tratamiento.*® Por lo

gue se tienen desde los farmacologicos, radiolégicos hasta los quirargicos.
2.2.7.1.- TECNICAS QUIRURGICAS

Entre las técnicas quirdrgicas mas comunes son la Histerectomia y la
miomectomia debido a la eficacia en cuanto a la eliminacion del fibroma 'y la

anulacién de la sintomatologia.
Miomectomia

Es una técnica conservadora dirigido a la eliminacion quirdrgica del fiboroma
y la conservacion del utero especialmente para conservar la fertilidad, se
puede realizar a través del abdomen denominado laparotomia o mediante

acceso reducido con laparoscopia o histeroscopia.*®
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La miomectomia realizada a nivel del abdomen se efectlia extirpando el
fiboroma reconstruyéndose el uUtero, pudiendo presentar complicaciones
como infeccién, hemorragias, el 10 % de las pacientes que se efectian este
tratamiento a los 5 - 10 aflos cabe la posibilidad de realizarse una
histerectomia, en cuanto a la total recuperacion se puede decir que tarda

unas seis semanas.>°

Histerectomia. -

Es una técnica para las pacientes que presentan miomas sintomaticos
especialmente submucosos con hemorragia aguda, que no deseen procrear,

y gque tratamientos aplicados no han producido mejoras. 5!

En cuanto a la parte quirdrgica son menos invasiva y rapida donde las
ventajas para la paciente son mas alentadoras como menor pérdida de
sangre (183 mL frente a. 204 mL o 358 mL de otras intervenciones), tiempo
de hospitalizacion disminuida de 55 horas frente a las 77 comparandola con

la histerectomia vaginal.>!

Embolizacién de arterias uterinas. - Es una alternativa no invasiva a la

cirugia abierta para el tratamiento de la miomatosis uterina.5?

Se encuentra indicado para fibromas intramurales, menorragia, fiboromas de

tamano grande, sangrado uterino disfuncional. 53

La técnica consiste en la inyeccion de sustancias embolizantes como las
microesferas de gelatina Trisacryl, particulas de alcohol polivinilico no
esférico o PVA esférico®, gelfoam en ambas arterias uterinas mediante
cateterismo a través de la arteria femoral o la arteria radial ocasionando asi
una isquemia o infarto isquémico selectivo del tejido miomatoso por cese del
flujo arterial en forma irreversible, sin lesionar el parénquima uterino
conservando su funcion, permitiendo al paciente un tiempo menor
comparandolo con la miomectomia de hospitalizacion y un retorno mas

rapido a sus labores cotidianas.>®
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2.2.7.2.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La terapia farmacologica disponible en la actualidad segun estudios no ha

mostrado una eficacia en cuanto al tiempo.

Antiinflamatorios (AINES). Presentan eficacia principalmente para la

disminucién sintomatolégica mas no del tamafio del mioma.

Terapia Hormonal. - La Hormona liberadora de Gonadotropina (GnRH) ha

evidenciado eficacia en la disminucion tanto del sangrado, asi como del t

amafio de los miomas, pero a consecuencia de efectos adversos no puede
ser utilizado en periodos largos presentados efectos directos sobre el tejido

0seo. %6

Analogo de Hormona liberadora de Gonadotrofinas (GnRH). Presentan
efectos secundarios por lo que su indicacion es limitada especialmente a
tratamientos realizados antes de la histerectomia y miomectomia con la
finalidad de reducir el tamafio uterino y la sintomatologia. Entre los efectos
adversos se tienen: aumento de estrogenos o hiperestrogenismo, pérdida de
masa Osea, asi como sintomatologia semejante al climaterio y la

reversibilidad de los efectos por suspensién del tratamiento.5®

Anticonceptivos. - Son los primeros farmacos por emplear para la
disminucién del sangrado, presentando eficacia a corto plazo. En cuanto a
los anticonceptivos orales aplicados con antiinflamatorios no esteroideos y
progestanos no ha presentado una efectividad contundente frente la

presencia de fibromas.5’

Entre estos anticonceptivos se tiene el acetato de medroxiprogesterona de
depdsito (AMPD, hormona de tipo sintética aplicada intramuscularmente
dirigida a reducir el tamafio del fibroma, la levonorgestrel dispositivo
intrauterino que actla liberando progesterona originando la supresion del

endometrio por lo tanto reduce el sangrado mestrual.>8

Acetato de Ulipristal.- Son moduladores selectivos de los receptores de
progesterona (SPRM), como el acetato de ulipristal, empleados en los
tratamientos de miomas con sintomatologia de moderada a severa es una

buena alternativa no quirdrgica, hallandose contraindicado en pacientes con
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2.3

2.4.

trastorno hepatico,> consiste en la toma oral de 5 mg al dia por 3 meses,
los resultados se muestran en los cambios endometriales (visualizados por
ecografia) asociados a los MSRP (CEAP) pero al dejar el tratamiento se

revierten.50

MARCO CONCEPTUAL

Mioma uterino. - Tumor benigno de tipo mesenquimatosos monoclonales
provenientes de las células musculares lisas adyacentes al miometrio

normal. 60

Factor reproductivo. - Factor que impacta sobre la fertilidad como
producto de la presencia de miomas uterinos entre los que se encuentra la

paridad, menarquia, edad.51

Factor hormonal. - Factor asociado a los estrégenos y progesterona que

influyen en el cambio en el miometrio originando, dolor sangrado. 6?

Paridad. - Determinado por el nUmero de embarazos, considerados como
nuliparas o multiparas. En Obstetricia se dice que es el nUmero de nacidos

vivos y muertos mayor a 28 semanas de gestacion. 62

Menarquia. - Fisiolégicamente es el primer sangrado vaginal originado por

el inicio de la mestruacion.t?

Menarquia temprana. - Menstruacion producida antes de los 11 afios de

edad 62

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

HG: Los factores reproductivos y endocrinos asociados al fiboroma uterino
son, la paridad, edad reproductiva, la menarquia temprana en pacientes
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al
2022.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica 01:

H1: La paridad es un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino
en pacientes atendidos en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

HO: La paridad no es un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino
en pacientes atendidos en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

Hipotesis especifica 02:

H1: La edad es un factor asociado al desarrollo del fiboroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022.

HO: La edad no es un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino
en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

Hipotesis especifica 03:

H1: El aborto es un factor asociado con el fiboroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021
al 2022.

HO: El aborto no es un factor asociado con el fiboroma uterino en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022.

Hipotesis especifica 04:

H1: La menarquia temprana es un factor asociado al desarrollo del
fioroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

HO: La menarquia temprana no es un factor asociado al desarrollo del
fiboroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.
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Hipotesis especifica 05:

H1: El uso de anticonceptivos es un factor asociado al desarrollo del
fioroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

HO: El uso de anticonceptivos no es un factor asociado al desarrollo del
fioroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto

Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022.

2.5 VARIABLES

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Fibroma Uterino

2.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores reproductivos:

e Paridad
e Edad
e Aborto

Factores Endocrinos:

e Menarquia temprana

e Anticonceptivos

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
VI.- Factor reproductivo y endocrino:
A.- Factores reproductivos:

e Paridad:

o Presencia

» Unipara

= Multipara
o Ausencia

= Nulipara
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e Edad:
o Presencia: Edad reproductiva 18 a 45 afios (< 45 afos)

o Ausencia: Edad no reproductiva > 45 afios

e Aborto
o Presencia

o Ausencia

B.- Factores Endocrinos
a.- Directos:
e Menarquia temprana:
o Presencia > 11 Afos
o Ausencia < 11 afios
b.- Indirectos:
e Anticonceptivos:
o Presencia de uso
o Ausencia de uso

VD.- Fibroma Uterino:

o Presencia

o Ausencia
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo observacional, no experimental en
relacion con que el investigador no efectud la manipulaciéon de las variables

a estudiar.

Analitico debido a que se evalué la asociacion de los factores reproductivos

y endocrinos con el desarrollo de fibroma uterino.

De corte transversal porque la toma de datos se realiz6 es en un periodo de
tiempo sin llevar a cabo seguimiento o evolucién de las pacientes.
Retrospectivo debido a que los datos de las variables a recopilar se hallan
en las historias clinicas de los afios 2021 hasta junio del 2022.

Finalmente es un estudio de casos y controles porque el propésito es
establecer si la frecuencia en la que aparecen las variables reproductivas y
endocrinas asociados al fibroma uterino en los casos difiere con respecto de

los controles para lo cual se utilizara Odds Ratio. 63

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de nivel explicativo permitiendo establecer la
asociacion de las variables factores reproductivos y endocrinos con el
desarrollo de fibroma uterino en las pacientes atendidas en el Hospital

Augusto Herndndez Mendoza de Ica durante el periodo 2021-2022.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
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La Poblacién estuvo conformada por 481 Historias clinicas de pacientes con
Hemorragia uterina atendidas en el servicio de Ginecologia de consulta
externa en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica durante el
periodo 2021y el primer semestre del 2022 donde 304 presentan diagndstico
de Fibroma uterina (Leiomioma) (Anexo 3),

3.2.2 MUESTRA

La Muestra se determiné a través de la formula de casos y controles
tomando como base el trabajo realizado por Francia (2021), a 95% de

confianza y 80% de potencia.

Grupo de casos
A.-Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico definitivo de Fibroma uterino, entre

las edades de 20 a 60 afios

Pacientes atendidas en consulta externa del servicio de

ginecologia.

B.-Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico inicial de Fibroma uterino.

Pacientes cuyos datos se encuentren incompletos en las

historias clinicas.

Grupo de controles
A.-Criterios de inclusién

Pacientes con hemorragia uterina por causas diferentes al

fibroma uterino entre las edades de 20 a 60 afios.
B.-Criterios de exclusion

Pacientes cuyos datos no se encuentren debidamente

registrados en las historias clinicas.
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Para fines del muestreo se utilizé los hallazgos reportados por Francia Fernando
titulado “Factores clinicos y epidemioldgicos asociados a miomatosis uterina en
pacientes atendidos en el servicio de ginecologia-obstetricia del hospital nacional
Dos de mayo” en la que encontraron que las pacientes participantes de este
estudio el 66.67% no presentaron fiboroma uterino mientras que el 33.33% si lo
presento. Que reemplazando en la formula para comparar dos grupos basados
en las variables de estudio y con un nivel de confianza al 95,0%, poder

estadistico 80,0% se obtuvo lo que a continuacion se detalla:

7, 0 * 2P(1=P) 42, * [R(I-R)+R0-R)[

(R-R)
a = Error tipo | a= 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- /2= 0.95
Z1.w2 = Valor tipificado Ziar2 = 1.96
B = Error tipo Il = 0.20
1- B = Poder estadistico 1-p= 0.80
Z1. = Valor tipificado Z1-p = 0.842
p1 = Antecedente mas frecuente en los casos (AO) P1= 0.63
p2 = Antecedente mas frecuente en los controles (AO) P2 = 0.34
p P 0.48
Tamario grupo control nc= 112.0
Tamario grupo de casos = 56.00

La relacion esta dada 1:2 es decir, el grupo de casos se 56 se compararon con

112 controles.

3.2.3. MUESTREO

Se realiz6 un muestreo probabilistico simple de acuerdo a los casos y
controles segun criterios consignados en las historias clinicas del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica en el periodo 2021 al 2022.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1. TECNICA E INTRUMENTO

Técnica: La técnica empleada fue de analisis documental.

La recoleccién de los datos de las variables de interés, se obtendran de
las historias clinicas del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
durante el 2021 a Julio del 2022, registradas en la ficha elaborada para la

investigacion (Anexo 6)

Instrumento: Es una ficha de recoleccion de datos la que previamente

sera validada por tres expertos en el tema (Anexo 5).

Para lo cual se propone algunos factores de exposicion para el desarrollo
del Fibroma uterino basados en investigaciones como la paridad donde
se clasifico el numero de hijos en dos categorias ausencia (Nuliparas) y
presencia (uniparas y multiparas) esta clasificacion se halla en relacion
segun menciona Stewart al desarrollo de Fibromas uterinos con mayor
frecuencia en las mujeres nuliparas que aquellas que han tenido hijos
relacionados a los cambios hormonales y a los factores de crecimiento de

los tejidos del ovario.3°

El Indicador Aborto Pulecio en su estudio indica que la presencia de
Fibroma uterino en las pacientes de estado de gestacion incrementa en

un 14 % la frecuencia de abortos.2°

El indicador edad esté clasificada en edad reproductiva y no reproductiva.
Donnez y Kirschen mencionan que la edad reproductiva incrementa el
riesgo de desarrollar fiboromas uterinos debido a la dependencia de

esteroides ovaricos disminuyendo con la menopausia.333?

El indicador menarquia Temprana, se halla clasificada en ausencia y
presencia, Pérez menciona que una menarquia temprana (menor a los 11

afos) es un factor de riesgo debido a que el estrégeno se hallan en mayor
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tiempo en el organismo induciendo el desarrollo de Miomas uterinos

sucediendo lo contrario con una menarquia tardia.3®

Anticonceptivos Hormonales; Se clasifico presencia de uso y ausencia de
uso, Ortiz menciona que el uso de anticonceptivos como terapia hormonal
permite la disminucién del sangrado a nivel del tero por consiguiente una

disminucién y control para el desarrollo de un Fibroma uterino.%®

3.3.2. VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento aplicado se validé6 mediante juicio de expertos realizado
por tres profesionales especializados en: Ginecologia - obstetricia y del
proceso de investigacion y de la Universidad Privada San Juan Bautista
(Anexo 4)

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se realiz6 procedimientos
secuenciales, la que se inici6 con la recoleccion de los datos en las historias
clinicas previa autorizacién para el acceso de ellas de las autoridades
correspondientes del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, datos
que estuvieron dentro de los parametros a analizar y conforme a las
asociaciones de las variables de estudio y a los criterios de inclusion y
exclusion de los casos y controles, los que fueron codificados de acuerdo
al tipo de indicador (presencia y ausencia o clasificacién), posteriormente
se efectud la estructuracion y tabulacion de los datos hallados en el trabajo
de campo con las Historias clinicas permitiendo realizar un correcto

analisis de ellos.

La informacion obtenida a través de la ficha de recoleccion de datos se
recopilé en una hoja del Programa Microsoft Excel version 2016 los que se
procesaron con el programa SPSS en espariol version 26, se realizo el
analisis descriptivo utilizando tablas de frecuencia con datos univariados y
bivariados. Para el andlisis inferencial el que conllevé a dar respuesta a las

hipotesis plateadas para determinar los factores reproductivos y
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endocrinos asociados al fiboromas uterino se aplic6 Chi cuadrado de
independencia al 95% de confianza, empleandose una tabla de 2 x 2 donde
los datos cualitativos politbmicos se dicotomizaron, para el control de
asociaciones espurias se aplico la regresion logistica binaria asi mismo la
asociacion se cuantificara con OR el que permitio el adecuado analisis de
la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad de las variables factores
reproductivos y endocrinos asociada a fiboroma uterino, finalmente los

resultados se presentaron mediante tablas para su interpretacion

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Disefio y Esquema de analisis estadistico se basd en pacientes expuestos

(casos) y no expuestos (controles)

Condicion
Exposicion Con Fibroma uterino Sin Fibroma uterino
Expuesto \4 \4
No expuesto \4 \4
Total \' \'

3.5.1 ANALISIS DE LA INFORMACION PARA EL PROCESAMIENTO DE

GRAFICOS Y CUADROS ESTADISTICOS.

El disefio estadistico se basé en la prueba Chi cuadrado de independencia para
determinar los factores reproductivos y endocrinos asociados con el desarrollo
de fibroma uterino en las pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica 2021 a julio del 2022.

Se empled una tabla de 2x2 donde los datos cualitativos politdmicos se

dicotomizaron.
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Para el procesamiento primero se preparé una base de datos en Excel 2016
donde se presentaron en forma ordenada y codificada, posteriormente se
empled el programa estadistico SPSS versidon 26 que permiti6 obtener los
resultados para la interpretacion correspondiente mostrada en tablas cruzadas y
gréficos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion es importante porque permite obtener conocimientos
gue seran empleados en el beneficio de la ciencia donde los resultados daran
informacioén relevante para actualizar procedimientos o tratamientos a emplear,%
partiendo de este principio es necesario dar a conocer que cada paso realizado
previamente fue evaluado por el comité de ética de la prestigiosa Universidad
Privada san Juan Bautista de la cual soy miembro, asi mismo la ejecucion del
proyecto respetd los principios fundamentales bioéticos de Helsinki, de no
maleficencia porque no se ocasioné dafios al investigado debido que los datos

se recopilaron de historias clinicas, autonomia ya que se solicit6 la autorizacion

a las autoridades correspondientes del Hospital Augusto Hernandez Mendoza

previo a aprobacién del comité de ética de la Universidad. %°

Por lo expuesto es importante dar a conocer que la informacion se obtuvo de las
historias clinicas por lo que los datos personales de cada paciente que presente
fiboroma uterino o no, se mantendrd en forma anonima, en cuanto a las
referencias bibliograficas u otro material incluido como parte importante para dar
consistencia teérica fue debidamente citada respetando el derecho de autor.®
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.2. Estadistica descriptiva

Este capitulo se iniciard con la estadistica descriptiva de las caracteristicas
halladas en las Historias clinicas de los 168 participantes distribuidos en caso y

en controles.

Tabla 1 Frecuencia de casos y controles de la muestra de pacientes
atendidas por sangrado vaginal en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

Paciente F %
Caso 56 33,3
Control 112 66,7
Total 168 100,0

Datos segun Instrumento de recoleccion de Datos.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 1 se muestra la frecuencia y el
porcentaje de acuerdo con la formula muestral para un estudio de casos y
controles con una proporcion 1 a 2 para una muestra de 168 mujeres atendidas
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, de las
cuales el 33,3% fueron diagnosticadas con fiboroma uterino (casos) y el 66,7% se

les diagnostico con otras patologias ginecoldgicas (controles).
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Tabla 2. Tipos de fibroma uterino diagnosticados en pacientes atendidas
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica, 2021 — 2022.

Tipo de fibroma f %
Subseroso 16 9.5
Submucoso 38 22.6
Intramural 2 1,2
No presenta 112 66.7
Total 168 100,0

Datos segun Instrumento de recoleccion de Datos.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 2 el mayor porcentaje de fibromas
uterinos diagnosticado durante el periodo de estudio fue el de tipo submucoso
con un 22,6%, seguido del subseroso (9,5%) y en un menor porcentaje el de tipo

intramural con un 1,2%.
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Tabla 3 Grado de instruccion de las pacientes atendidas por sangrado

vaginal en el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

Caso
Instruccion F %
Primaria 4 71
Secundaria 21 37.5
Superior 31 55.4
Total 56 100

TOTAL

N %
11 6.5
75 44.6
82 48.8
168 100

Datos segun Instrumento de recoleccion de Datos.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 3 existe un mayor porcentaje en

general en pacientes que poseen un nivel de instruccion de grado superior (48.8.

%), seguida del nivel secundaria (44.6%) y el nivel primario (6.5%).

En los casos se presenta mayor porcentaje en los pacientes con instruccion

superior (55.4%), y en controles el nivel secundario (48.2%) y el de menor

porcentaje para ambos grupos el primario, Caso (7.1%), control (6.3%)



Tabla 4. Edad segun etapa de vida de las pacientes atendidas por sangrado

vaginal en el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

Caso Control Total
EDAD F % f % N %
Postmenopausica 9 16.1 20 17.9 29 17.3
Premenopausica 13 23.2 34 30.4 47 28.0
Edad feértil 34 60.7 58 51.8 92 54.8
Total 56 100 112 100 168 100,0

Datos segln Instrumento de recoleccién de Datos.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 4, la edad reproductiva de las pacientes

se ubicé en edad fértil (54,8%), el 28% en la edad premenopausiay 17,3% en la

postmenopausia.

En cuanto a los casos la edad fértil es la de mayor porcentaje (60.75%) similar

al del control (51.8%) y el menor en la posmenopausia para el caso (16,1%) ,

control (17.9%).
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Tabla 5. Estado civil de las pacientes atendidas por sangrado vaginal en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica, 2021 — 2022.

FIBROMA UTERINO

Estado Caso Control Total
Civil f % f % N %
Soltera 9 16.1 23 20.5 32 19
Casada 13 23.2 45 40.2 58 34.5
Divorciada 20 35.7 34 30.4 54 32.1
Viuda 14 25.0 10 8.9 24 14.3
Total 56 100 112 100 168 100

Datos segun Instrumento de recoleccion recopilados por el investigador

Interpretacion: Conforme a Tabla 5 se muestra que los estados civiles de las
pacientes atendidas son casadas (34.5%), seguidos de divorciadas (32,1%),
solteras (19%), finalmente viudas en un 14.3%.

En Cuanto a los Casos el estado civil se ubica mayoritariamente en divorciadas
(35.7%) y minoritariamente en solteras (16.1%), En los controles el porcentaje

mayor se encuentra en las casadas (40.2%) y el menor en viudas (8.9%).
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Tabla 6. Tipo de ocupacion de las pacientes atendidas por sangrado
vaginal en el Servicio de Ginecologia del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

Caso Control Total
OCUPACION F % f % F %
Ama de casa 19 33.9 39 34.8 58 34.5
Independiente 29 51.8 57 50.9 86 51.2
Estudiante 8 14.3 16 14.3 24 14.3
Total 56 100 112 100 168 100

Datos segln Instrumento de recoleccién de Datos.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 6 se muestra en general que las
ocupaciones de las pacientes son de tipo independiente en 51.2%, 34.5% ama
de casay el 14.3% son estudiantes.

En Cuanto a los casos se ubica la mayor poblacién en ocupacién independiente
(51.8%) al igual que el control (50.9%).
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4.1.2. Prueba de hipétesis

A continuacion, se procede a realizar la interaccion de las variables principales
de acuerdo con la formulacion de Hipétesis, el cual ayudé a aclarar los resultados
de la investigacion donde se empleara: Nivel de Significancia: <0.05y la eleccién
de estadistico de prueba mediante Tablas cruzadas, Chi cuadrado y Estimacion
de Riesgo (Odds Ratio).

Hipotesis general

Tabla 7. Factores endocrinos y reproductivos asociados al fibroma uterino
en pacientes atendidos en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
2021- 2022

Coeficientes del Modelo - Fibroma uterino

Intervalo de
Confianza al 95%

) Razén de . .
Predictor p odds Inferior  Superior
Constante 0.131 0.494 0.198 1.234
Paridad Presencia  _n001  12.903 5535 30.078
— Ausencia
Edad Presencia ) 13¢ 1.951 0.812 4.69
Reproductiva — Ausencia
Aborto Presencia ) o5 2.03 0.883 4.668
— Ausencia
Menarquia — Ausencia =, ,; 2.49 1.06 4.87
Temprana Presencia
Anticonceptivos — Ausencia— ) ¢ 0.785 0.295 2.091
hormonales Presencia

Datos obtenidos mediante el registro en la ficha de recoleccion del investigador

Interpretacion: Conforme a lo visualizado en la tabla 7 al aplicar la regresion
logistica binaria para el control de asociaciones espurias se obtiene que los
factores reproductivos y endocrinos asociados al fiboroma uterino son la paridad
con p< 0.001, OR= 12, ICes= [5.535-30.078] y la menarquia temprana con un
p=0.001, OR= 2.49, ICe5=[1.06-4.87]
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Hipotesis especifica 01:

Tabla 8. Paridad y fibroma uterino en pacientes atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2021- 2022.

FIBROMA UTERINO

Caso Control Total
Paridad n % n % N %
Nuliparas 40 71.43 16 14.29 56  33.33
Uniparas 9 16.07 60 53.57 69  41.07
Multiparas 7 12.5 36 32.14 43 25.6
Total 56 100 112 100 168 100
Paridad Caso Control Total
n % n % N %
Ausencia 40 71.4 16 14.3 56 33.33
Presencia 16 28.6 96 85.7 112 66.67
Total 56 100 112 100 168 100.00
X?=54.857 p<0.001 OR=15 |Cos-[6.842-32.886]

Fuente: Datos del investigador recogida mediante instrumento

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 8 muestra que las pacientes nuliparas
se presenta en mayor frecuencia en casos 71.43% que en control 14,29%, las
que tuvieron un solo hijo en los casos es menor (16.07%) que en los controles
(53.57%), las pacientes multiparas se hallan en mayor porcentaje en los
controles (32,14%) que en los casos (12.5%).

Al hallar un p < 0,001 menor a 0.05 se determina que la paridad es un factor
asociado al desarrollo del fiboroma uterino en pacientes atendidos en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022, rechazando la hipotesis
nula y aceptando la hipotesis alterna, con un OR = 15.
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Hipotesis especifica 02:

Tabla 9. Edad y fibroma uterino en pacientes atendidos en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2021- 2022.

FIBROMA UTERINO

Edad

. Caso Control Total
Reproductiva
N % n % N %
Presencia < 45afios 38 67.90 63 56.3 101 60.1
Ausencia = 45 afos 18 32.1 49 43.8 67 39.9
Total 56 100 112 100 168 100

X?=2.098  p=0.148

Fuente: Datos del investigador

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 9 se evidencia con un p = 0.148 al ser
menor a 0.05% se determina que la edad no es un factor asociado al desarrollo
del fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022, aceptado la hipotesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica 03:

Tabla 10. Aborto y fibroma uterino en pacientes atendidos en el Hospital

Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2021- 2022.

FIBROMA UTERINO

Aborto Caso Control Total
N % n % N %
Ausencia 36 64.3 43 38.4 79 47
Presencia 20 35.7 69 61.6 89 53
Total 56 100 112 100 168 100

X?=10.048 p=0.002 OR=2.888 [Cos=[1.484-5.623]

Fuente: Datos del investigador

Interpretacion: En relaciobn a la Tabla 10 se evidencia con un p = 0.002
presentandose menor a 0.05 se concluye que el aborto es un factor asociado al
fiboroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula. Asi mismo se estima un OR = 2.888.
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Hipotesis especifica 04:

Tabla 11: Menarquia tempranay fibroma uterino en pacientes atendidos

en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

FIBROMA UTERINO
Menarquia

Caso Control Total
temprana
n % n % N %
Presencia 19 33.9 75 67 94 56
Ausencia 37 66.10 37 33 74 44
Total 56 100 112 100 168 100

X?=16.532 p=0.000 OR=2.46 1C95=[1.05-4.89]

Fuente: Datos del investigador

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 10 se evidencia con un p = 0.000 y al
ser menor que el p de referencia (0.05) se determina que la menarquia temprana
es un factor asociado al desarrollo del fibroma uterino en pacientes atendidas en
el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica del 2021 al 2022, con un OR =
2.46.
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Hipotesis especifica 05:

Tabla 12: Anticonceptivos y fiboroma uterino en pacientes atendidas en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica, 2021 — 2022.

FIBROMA UTERINO
Anticonceptivos

Caso Control Total
hormonales
n f n f N %
Presencia 40 71.4 94 83.9 134 79.8
Ausencia 16 28.6 18 16.1 34 20.2
Total 56 100 112 100 168 100

X?=3.614 p=0.057

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 12 se evidencia un p = 0,057 siendo
mayor a 0.05 se determina que el uso de anticonceptivos no es un factor
asociado al desarrollo del fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital
Augusto Herndndez Mendoza de Ica del 2021 al 2022, por lo que se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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4.2. Discusion:

Las patologias que evoluciona a nivel de tejido uterino mas frecuente son los
fibromas y conforma a investigaciones se a podido identificar que se hallan en
desde rangos de 30 a 70% en pacientes de fértiles y en 70% a partir de 50 afios,
generalmente con tipos caracteristicos como la raza negra en porcentajes
elevados (>80%)*!. La edad reproductiva que se halla ubicada en pacientes
menores de 45 afos es la época que genera la mayor sintomatologia a las
pacientes (25%), asi mismo es importante que estas sefales de alerta conlleven
a un diagndstico para su tratamiento oportuno debido a que se a observado que
del total de estos pacientes el 40% han llegado a una intervencion como la

histerectomia.lt

Para la presente investigacion se trabajo con 56 casos y 112 controles de
pacientes atendidas por sangrado vaginal en el servicio de ginecologia del
hospital Augusto Hernandez Mendoza de la ciudad de Ica durante los afios 2021
al 2022.

De acuerdo a los resultados en esta investigacion se tiene que las ubicaciones
de los fibromas son de tipo submucoso en un 22,6%, 9,5% del tipo subserosa y
el 1.2% fue de tipo intramural. Asi mismo se reporta hoy que el 48.8% de las
pacientes participantes tiene un tipo de educacion de nivel superior, el 44.6%

alcanzo un nivel de instruccién de Secundaria y el 6,5% alcanzé el nivel primario.

Por otro lado, el 54.8% de las pacientes se encontraba en una edad fértil, el 28%
hoy en edad reproductiva pre -menopausia y el 17,3% en una edad reproductiva

de post -menopausia.

En cuanto al estado civil de las pacientes participantes en el presente estudio el
34.5% estado civil casada, el 32.1% divorciada, el 19% soltera y el 14.3% viuda.
En cuanto a la ocupacion hoy se tiene que el 51,2% fueron trabajadores
independientes, el 34.5% fueron amas de casa y el 14.3% tenia como principal

ocupacion el ser estudiante.

De acuerdo al objetivo general determinar los factores reproductivos y
endocrinos asociados al fiboroma uterino en esta investigacion se obtuvo que

presenta asociacion significativa los factores paridad con p< 0.001, OR= 12,
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ICos= [5.535-30.078] y la menarquia temprana con un p=0.001, OR= 2.49 , ICgs
=[1.06- 4.87].

La paridad en esta poblacion es un factor asociado al fiboroma uterino, asi
investigaciones realizadas por Riveros (1018) menciona que segun las teorias
referentes al tema se muestra la existencia de relacion directa entre la paridad
y el desarrollo de los fibromas con la no presencia de hijos debido a largos
periodos que exponen a las pacientes a los estrogenos?® e inversa en aquellas
que han tenido méas de un hijo debido a cambios a nivel hormonal y a los ciclos
de menstruacion.®® En referencia a lo expresado los datos hallados mostrarian
que la paridad es 15 veces mayor el riesgo que aparezcan fibromas uterinos en
las pacientes nuliparas y lo inverso en las pacientes multiparas. Estos datos
concuerdan con los de Francia'® (2021), menciona que la paridad presenta
relacion significativa con un p= 0.001, con OR= 4.63, y que esta relacion se da
con las pacientes nuliparas donde alcanzo un OR=8.85. Riveros (2018)
menciona que la relacion paridad y fibroma uterino (p=0.000) se ubican
principalmente en sus pacientes en las multiparas (83.3%) y nuliparas en un
11.5%6. Andrade et al (2020) menciona que los Fibromas se presentan
mayoritariamente en personas adultas especialmente que no han tenido ningun

hijo.19

Con respecto a la edad como factor no asociado al desarrollo de fibroma
uterino, se pudo apreciar hoy que el 56.3% de los controles fueron mujeres
menores de 45 afios mientras que el 67.9% de los casos hoy también fueron
pacientes menores de 45 afos, en la clasificacion de acuerdo a la etapa de vida
el 54% se halla en edad fértil (de 20 a 39 afios), 60.7% en los casosy 51.8% en
los controles, asi mismo en la etapa premenopausica (40-55 afios) esta el 28%,
23% en los casos y 30.4% en los controles. Se evidencié que el p valor = 0.148
donde, en este sentido se puede decir que concuerda con los resultados de
Salazar'® (2020) (p=0.970) donde la edad promedio de sus pacientes Riveros,
2018, difiere con este resultado donde su poblacién si mostré relacion entre los
Fibromas uterinos y la edad (p=0.002). y su poblacién se halla en la etapa
premenopausica en mayor porcentaje (41 a 50 afios y 67.2%). Andrade et al.,
(2019) concuerda con los resultados de esta investigacion, donde la edad se

asocia a la presencia del fibroma uterino, menciona que el 66% pacientes con
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fibroma son entre las edades de 40 a 44 afios y en menor proporcidon entre los
20y 39 afos lo que difiere con esta investigacion donde el 54% se halla en estas
edades, asi mismo concluyé que los miomas se ubican en pacientes adultos y

sin ninguna gestacién .1°

Con respecto al aborto como factor asociado al fiboroma uterino, se observo que
tiene 2.888 veces el riesgo de desarrollarlo de las que no la presentan. Esta
condicion se podria explicar debido a alteraciones en el embarazo y como
consecuencia de abortos de tipo espontaneos producidos durante el 1°y 2°
trimestre en relaciéon al desequilibrio hormonal.®®> Francia (2021) mostro que el
45.6% de las pacientes con miomatosis estudiadas abortaron en 52.2%,
presentaron un ritmo menstrual de forma irregular y con menarquia temprana
(65.4%), con obesidad y sobrepeso de 81.8%,'° se observan cambios
hormonales en todo el proceso. Pulecio et al (2018) menciona que la
complicacion mas relevante en las gestantes con presencia de fibromas es el

aborto espontéaneo.

La menarquia temprana en esta poblacion es un factor asociado al fiboroma
uterino donde se hallé que las pacientes tienen 2.46 veces mayor riesgo de
presentar la patologia de las que no. Condicion que se explica debido que la
aparicion del ciclo menstrual a temprana edad donde permite que las hormonas
qgue se originan en el ovario como los estrégenos se hallen circulando por un
tiempo mayor lo que induciria el crecimiento del tejido fibromatoso.*° Al respecto
los resultados coinciden con Davila (2018) donde muestra que presenta
asociacion la menarquia tempranay desarrollar fibroma uterino presentando que
es 2.28 veces un mayor riego de presentar esta condicién que con las pacientes
gue no la tienen, al igual coincide Francia (2021) donde obtuvo que esta
asociacion incrementaba en 4.63 veces el riesgo de su aparicion en los que

presentan la condicion .

Los anticonceptivos como un factor de riesgo en este investigacion se determind
gue no presenta asociacion, estudios como los de Chacon (2019) indican que
existe una relacion inversa entre el uso de anticonceptivos y la presencia de
Fibromas , pero también menciona que su uso en la mayoria de los casos
estudiados no presenta una relacion bien establecida especialmente con los de

uso oral,'* en cambio Francia (2021) indica que el uso de estrégenos y
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progestanos presenta relaciéon donde disminuiria en 3.4 veces la aparicion de los

fiboromas a nivel del Gtero.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

1.

Los factores endocrinos y reproductivos asociado al desarrollo del fiboroma
uterino son la paridad con p< 0.001, OR= 12, ICos5= [5.535-30.078] y la
menarquia temprana con un p=0.001, OR= 0.249, 1Cy =[0.106-0.587] en
las en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

La paridad es un factor asociado al desarrollo del fiboroma uterino en
pacientes atendidos en el hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022, evidenciado por un p < 0,000 con un OR = 15. La
paciente nulipara se presenta en mayor frecuencia en casos (71.43%) que
en control (14,29%) y las multiparas son mas frecuentes en los controles
(32,14%) que en los casos (12.5%).

La edad no es un factor asociado al desarrollo del fiboroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022, evidenciado por un p = 0,148.

El aborto es un factor asociado con el desarrollo del fiboroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022, se evidencia con un p = 0.002, con un OR = 2.888

La menarquia temprana es un factor asociado al desarrollo del fiboroma
uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022, evidenciado con un p = 0,000. Con un
OR =2.46

El uso de anticonceptivos no es un factor asociado al desarrollo del

fibroma uterino en pacientes atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022, evidenciado con un p = 0.057

48



5.2. Recomendaciones:

1. A las autoridades de la entidad de salud se recomienda afianzar las
actividades preventivas promocionales sobre salud reproductiva con la
finalidad de informar permitiendo sensibilizar a las pacientes usuarias
especialmente del servicio de ginecologia sobre la patologia y sus
consecuencias, con mayor énfasis en personas con factores de riesgo,
como aquellas que no han tenido hijos y han tenido una menarquia
temprana.

2. Se recomienda la sensibilizacion a las pacientes para que se realicen el
chequeo ginecologico preventivo con la finalidad de poder detectar
alteraciones de forma oportuna como el fiboroma uterino especialmente en

las pacientes nuliparas y adultas.

3. A las autoridades del sector salud y educacion se les recomienda educar
a la poblacion sobre los riesgos a la salud que puede experimentar un ser
humano en sus diferentes etapas de vida y como acceder a los servicios
de salud para recibir un diagnéstico y tratamiento oportuno.

4. Realizar tratamientos y seguimiento a las pacientes con riesgo de aborto
para evitar complicaciones futuras, asi como informarles de la importancia
de estas evaluaciones.

5. Se recomienda la realizacion de actividades de salud referentes al tema
tanto intramuros como extramuros para la concientizacién y deteccion de
la patologia debido a la alta frecuencia de su aparicion especialmente
relacionadas a etapas tempranas de la menstruacion.

6. A los futuros investigadores se les recomienda profundizar el estudio de
los factores tratados en esta investigacion con relacién al padecimiento
del fibroma uterino, en especial el consumo de anticonceptivos
hormonales ya que se puede desdoblar esta variable en mudltiples
dimensiones para un mayor analisis.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNA: HUAMANI REYES MARIA PAZ
ASESOR: PACCO CARRION CESAR AGUSTO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA.

TEMA: FACTORES REPRODUCTIVOS Y ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA, 2021 - 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | CATEGORIA O TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA VALOR
N° de embarazos | Paridad Presencia: () Cualitativa
Factor que impacta Ausencia: () Dicotémica Nominal

sobre la fertilidad | Edad en la que la
como producto de paciente se halla
Factores la presencia de | 2Ptapara la

reproductivos | miomas uterinos reproduccion
P considerada

entre los que se desde los 15 a 45 . o .
encuentra la | 5f0s: Edad Presencia () Cualitativa Nominal

paridad, > 45 edad no Ausencia () dicotomica

< 45 afios edad
reproductiva
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Perdida Aborto
espontanea del Presencia () Nominal
producto Ausencia () Cualitativa
Factor asociado a Dicotémica
los estrogenos y
progesterona que | Edad de
influyen, primera Menarquia Presencia ( ) Cualitativa
Factores alterando el menstruacion < | temprana Ausencia: () dicotémica
endocrinos funcionamiento 11 afios Nominal
normal del
miometrio del Uso de
ovario.4?57 Anticonceptivos | Anticonceptivos | Presencia () Cualitativa Nominal
Ausencia () dicotdmica
VARIABLES DEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | CATEGORIA O TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA VALOR
Diagnostico
Fibroma Alteracion del definitivo Diagnostico de | Presencia () Cualitativa Nominal
uterino tejido uterino de realizado por el | fibroma uterino | Ausencia () Dicotomica
tipo benigno con especialista y
presencia o no de | registrado en la
sintomatologia historia clinica
del paciente
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: HUAMANI REYES MARIA PAZ
ASESOR: PACCO CARRION CESAR AGUSTO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA.

TEMA: FACTORES REPRODUCTIVOS Y ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, 2021 - 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema General:

;Cudles son los factores

reproductivos y  endocrinos
asociados al del fioroma uterino
en pacientes atendidas en el
hospital Hernandez

Mendoza de Ica 2021 al 20227

Augusto

Objetivo General:

Determinar los factores

reproductivos y  endocrinos
asociados al fibroma uterino en
en el

pacientes atendidas

Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica del 2021 al 2022

Hipotesis General

HG: Los factores reproductivos y
endocrinos estdn asociados al
fiboroma uterino con la paridad,
edad y menarquia temprana en las
pacientes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

Variable Independiente
Factores

Reproductivos:

(Paridad ,Edad,Aborto)
Endocrinos: Menarquia
temprana, Uso de
Anticonceptivos

hormonales
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Problema Especifico:

PE1l.- ;Sera la paridad un
factor asociado al desarrollo de
fiboroma uterino en pacientes
atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza

de Ica del 2021 al 20227

PE2.- , ¢( Sera la edad es
factor asociado al desarrollo de
fiboroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza

de Ica del 2021 al 20227

Objetivo Especifico:

OEL.- Determinar si la paridad

es un factor asociado al
desarrollo de fibroma uterino
en pacientes atendidas en el
hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al
2022.

OEZ2.- Determinar si la edad es
un factor asociado al desarrollo
de

pacientes atendidas en el

fibroma uterino en
hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al

2022.

Hipotesis Especificas

Hai: La paridad es un factor asociado
al desarrollo de fibroma uterino en
pacientes atendidos en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica
del 2021 al 2022.

HOl: La paridad no es un factor
asociado al desarrollo de fibroma
uterino en pacientes atendidos en el
hospital Augusto Hernandez Mendoza

de Ica del 2021 al 2022.

Haz: La edad es un factor asociado al
desarrollo de fibroma uterino en

pacientes atendidas en el hospital

Variables
Dependiente

Fibroma uterino
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PE3.- ¢ Sera el aborto un factor
asociado al desarrollo de
fiboroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza

de Ica del 2021 al 20227

PE4.-¢La menarquia
temprana es un factor
asociado al desarrollo de

fiboroma uterino en pacientes

atendidas en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza

de Ica del 2021 al 20227

PES5.- ¢El de

anticonceptivos es un factor

uso
asociado al desarrollo de
fiboroma uterino en pacientes

atendidas en el hospital

OE3.-Determinar si el aborto es un
factor asociado al desarrollo de
fioroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del

2021 al 2022.

OE4.-Determinar si la menarquia
temprana es un factor asociado al
desarrollo de fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital
Augusto Herndndez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

OES5.. - Determinar si el uso de

anticonceptivos es un factor
asociado al desarrollo de fibroma
uterino en pacientes atendidos en
el hospital Augusto Hernandez

Mendoza Ica 2021 a 2022

Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

HO> La edad no es un factor
asociado al desarrollo de fibroma
uterino en pacientes atendidas en
el hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica del 2021 al 2022.
Has: El Aborto es un factor
asociado al fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital
Augusto Hernandez Mendoza de
Ica del 2021 al 2022.

HOs: El aborto no es un factor
asociado con el fibroma uterino en
pacientes atendidas en el hospital
Augusto Herndndez Mendoza Ica

2012 -2022
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Hernandez Mendoza de Ica del 2021
al 2022.

Has: La menarquia temprana es un
factor asociado al desarrollo de
fioroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del 2021
al 2022.

HOs: La menarquia temprana no es un
factor asociado al desarrollo de
fioroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza Ica 2012 -2022

HOs: El uso de anticonceptivos no es
un factor asociado al desarrollo de
fioroma uterino en pacientes

atendidas en el hospital Augusto
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Hernandez Mendoza de Ica del
2021 al 2022.

HOs: El uso de anticonceptivos no
es un factor asociado al desarrollo
del fiboroma uterino en pacientes
atendidas en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza de Ica del
2021 al 2022.

Disefio Metodoldgico

Poblacién y muestra

Técnica e Instrumento

Investigacion: Observacional,
analitica, transversal,
retrospectivo, de casos y

controles

Nivel: de asociacion

Poblacién: La Poblacién que formara
parte de la investigacion estara
conformada por 168 Historias cinicas
de paciente atendidas en el servicio
de Ginecologia de consulta externa en
el Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica durante el periodo
2021 y el primer semestre del 2022,

con hemorragia uterina de los

Técnica: observacion

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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Muestra: Estard constituida por  casos
56 casos Yy 112 controles obtenidas de
acuerdo con los criterios de inclusion y

exclusién establecidos

Muestreo: muestreo probabilistico simple
al diagnéstico de fibroma uterino
consignado en las historias clinicas del
Hospital Augusto Hernandez de Ica en el
periodo 2021 al 2022.

68

N, B st Aagust Pacea armén
1 CBPSRM




ANEXO 3

DATOS DE LA POBLACION DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA 2021-2022

PACIENTES ATENDIDOS - POR DIAGNOSTICO

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA | HOSPITALIZACION [ TOTAL
PERIODO Total
SUB TOTAL 2021 164 551 21 736
D25.0 2 2 1
D25.1 17 6 1
D25.2 3 0 0
D25.9 69 58 11
N93.9 73 485 8
SUB TOTAL 2022* 317 305 20 642
D25.0 11 0 0
D25.1 20 1 0
D25.2 4 0 0
D25.9 178 46 15
N93.9 104 258 5
TOTAL 481 856 41 1378

Fuente: Perfil epidemiologico del AHM - DIS

(*) al primer semestre

CIE-10 Codigo D25 para Leiomioma del atero

CODIGO TIPO DE FIBROMA/ HEMORRAGIA
D25.0 Leiomioma submucoso del utero
D25.1 Leiomioma intramural del utero
D25.2 Leiomioma subseroso del utero
D25.9 Leiomioma del utero, sin otra

especificacion
N93.9 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no
especificada
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ANEXO 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: DATOS GENERALES: FACTORES REPRODUCTIVOS Y
ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA,
2021 - 2022.

Apellidos y Nombres del Experto: MG. PACCO CARRION CESAR

1.1. Cargo e Institucién donde labora:
Tipo de Experto: Metodologico| y | Especialista Estadistico

1.2. Nombre del Instrumento: Ficha de recolecciéon de datos
1.3. Autor (a) del Instrumento: HUAMANI REYES MARIA PAZ

|. ASPECTOS DE VALIDACION

propoésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

INDICACIONES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00.20% | 21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado en un lenguaje X
claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD EstdA de acuerdo con la X
informacion tedrica adecuada
(variables)
ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
y coherente de los items
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en X
calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacion a las variables)
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos
COHRENCIA Entre los indices e indicadores X
METODOLOGIA La estrategia responde al X

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
El presente instrumento es aplicable.

l1.PROMEDIO DE VALORACION: 99% ; 5’5\ Z

Mg, B isar bty Pacea Camde

AT CBRERM
FIRMAY SELLO

FECHA: 11/08/2022
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ANEXO 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: DATOS GENERALES: FACTORES REPRODUCTIVOS Y
ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA,
2021 - 2022.

Apellidos y Nombres del Experto: PHUN CIELOS, RINA ROSY ROCIO

1.1. Cargo e Institucién donde labora:

Tipo de Experto: Metodolégico Especialista p Estadistico E
1.2. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.3. Autor (a) del Instrumento: HUAMANI REYES MARIA PAZ

. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICACIONES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
0020% | 21-40% | 41-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado en un lenguaje X
claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con |la X
informacién teérica adecuada
(variables)
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica X
y coherente de los items
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacién a las variables)
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos
COHRENCIA Entre los Indices e indicadores
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
El presente instrumento es aplicable

FIRMAY SELLO
FECHA
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ANEXO 4

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

GENERALES: FACTORES REPRODUCTIVOS Y
ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EMN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA DE ICA,

TiTULO: DATOS

2021 - 2022.

Apellidos y Nombres del Exporto:

1.1. Cargo e Institucion donde labora: o0

Tipo de Experto: Melmlulnqlm|
1.2. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion da datos

IO A e

| [‘q[mt [EUT

| Esladistico

1.3. Autor (a) del Instrumento: HUAMANI REYES MARIA PAZ

. ASPECTOS DE VALIDACION

TINDICACIONES CRITERIOS “Deficianin | Roguior | Buena | My | Escelents |
0020% | 21:40% | 4160 | Buena | A1100%
n B |
| CLARIDAD Esta formulado en un lenguaje | /’
o claro - -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -
respueslas . i -
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la |
informacion tedrica adecuada P,
o | (variables) - '
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica R |
y coherente de los items |~
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en -
calidad y cantidad | 7©
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer )
(relacion a las variables) \ \\
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos |~
y cientificos \ \ >4
COHRENCIA Entre los indices e indicadores l \ ~<
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la investigacion \ \ \

(tipo de investigacion)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

IIl.PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 5

FACTORES REPRODUCTIVOS Y ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS
UTERINOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA DE ICA, 2021 - 2022.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA: Caso........... Control........... | FECHA:

N° Historia Clinica
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMORAFICAS

Edad: Edad Fértil 20 a 39 afios
Edad Fértil 20 a 39 afios
Perimenopausica 40 a 55 afios
Postmenospausica >55 afios
Grado de Instruccion Estado Civil Ocupacion Tipo de Fibroma:
( ) Sin instruccion () Conviviente ( ) Ama de casa Intramural ()
() Primaria () Soltera ( ) Independiente Submucoso () |
( ) Secundaria ( ) Casada Subseroso ()
( ) Superior no universitaria () Conviviente () Estudiante Otro ()
( ) Superior universitaria () Viuda ]

l. FACTORES REPRODUCTIVOS:
Il. F. ENDOCRINOS:

Presencia () Unipara
|.-Paridad Multipara
Ausencia ()
Presencia: ()
|.-Edad reproductiva Ausencia: ()
Presencia ()
I.-Aborto Ausencia ()
ii.-Menarquia Temprana Presencia ()
Ausencia ()
Il.-Anticonceptivos Presencia: ()
Ausencia: ()

M. FIBROMA UTERINO

Presencia ()
Ausencia ()
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥

mwmgrdimba e
O LLDS
PR rE——

RESPONSABILIDAD SOCIAL
CONSTANCIA N® 1510-2022-CIEI-UPSJB

El Presidents del Coeilé Instiucional de Etica en ivesigacin (CIE) de la Universidad Privada San
Jusn Bauksta SAC, dej constanci que el Proyecto de InvesSgacon detallsdo a conlimeacian fue
APROBADD por & CEL

Codigo de Regisn:  N® 1510-2022-CIEHUPSJB

Tibdo del Proyects: “FACTORES REPRODUCTIWOS Y EMDOCRINGS ASOCIADOS A
FIBROMAS UTERINOS EM PACIENTES ATENDIDOS ENM EL HOSPITAL
AUGUSTO HERMANDEZ MENDOTA DE ICA, 20 -3022"

Inveatigadar (a) Principal: HUAMANI REYES MARIA PAZ

El Comité Instiucional de Elca en Investigacion, conaidern gue el proyect de invesbgason cumple
b3 limsmentod v estdndanss acaoé micod, centificos y &licos de la UPSJB. De acuerda & =llo, & (&)

iregtigador (2] 58 compromete & respelar las namas y princpos de scsene al Codigo de Ebea En
Investigacin del Vicemetiorada de Imveatigacon ¥ Reaponsabibdad Socisl.

La apeobacitn tens vgenct por un perodo efecivo de um abo hasta el 03102023, De reguerisa
una remcacitn, & (la) invesSgador (8} principal realzard un nuevo procesa 38 revisidn & CIE al
Mens un mes previs & |8 facha de expiracidn.

Como invesSgador |2) princpal, es su deber contachar oporunamenis al CIE] ante cualquisr cambio
&l peotocoky speahado que podria ser considerado en una enmiends al presenle proyecin.

Finakmerie, el (a) investgador (a) debe responder 8 ks soboludes de Segamienta al proyects gue &
CIEl pueda soliefisr y deberd indoemar &l CIE sobee b2 cuminssdn del estudio de acsendn 8 log

reglamentos estabiecdos,

Lima, 03 de ociubes de 222

Juan Flores Tumba
e g el B Iresiiuconal
da n Irvesigacon
Sk iR (o] [T T T Y
suglle b e Ny ks M2 N - L sepir g Rprprrara ara sy kidiy 108 Ly
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Peru saludable
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Nota N°34 — CC - HIV — AHM —ICA — ESSALUD — 2022

Ica, 07 de Noviembre del 2022

Sr. DOCTOR

MARIO VICUNA RAMIREZ

DIRECTOR DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

RED ASISTENCIAL ICA

PRESENTE.-

ASUNTO: PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO DE PROYECTO: “FACTORES REPRODUCTIVOS Y
ENDOCRINOS ASOCIADOS A FIBROMAS UTERINOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA DE ICA, 2021 - 2022”
HUAMANI REYES MARIA PAZ

Por medio de la presente le saludo cordialmente y a su vez informarle que de acuerdo a

los aspectos éticos y metodoldgicos se brinda la autorizacién para la recoleccion de los datos en
su investigacion.

Agradeciendo su atencion a la presente me suscribo de Ud.

Atentamente,

A* Lic. TM. Ronal Camacho Elias
ESSa lud COORDINADOR DE CAPACITACION
Hospital Augusto Hernandez Mendoza

Peru saludable
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