Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

“SOBREPESO Y OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
EN LEIOMIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO
2018”

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO
AUTOR:
BACH. KATIA SOFIA FERNANDEZ QUICANO
ASESOR:

DRA. JESUS NICOLASA MEZA LEON

ICA — PERU

2021



DEDICATORIA

Esta tesis la dedico a mis padres,
Helmer Fernandez y Gladys Quicafio,
guienes me guiaron de la mano y me
apoyaron para poder llegar a esta
instancia de mis estudios, ya que ellos
siempre han estado presentes en cada
paso de mi vida dandome animos, amor
y fortaleza para seguir adelante, a Dios,
por permitirme tener vida, salud y poder
realizar una de mis metas ser médico, a
mi abuelita que esta en el cielo, sé que

hubieras estado tan orgullosa de mi.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi familia por darme su
apoyo incondicional y celebrar mis
logros como suyos, a mis tias y tios
quienes siempre me han querido como

su propia hija, y a mi abuela maria.

A mis padres y hermano quienes fueron
mi fortaleza y mi esperanza cuando
sentia que me iba a derrumbar, por
darme su amor incondicional y por que
siempre me dieron su apoyo en las

decisiones que tomé desde el inicio.

A mi asesora la Dra. Jesus Meza Le6n
a quien aprecio enormemente con el
corazén por todo su apoyo y su
orientacion en todo el proceso desde el
inicio hasta el final, por sus consejos y

su guia.

A mis maestros por todas sus
ensefianzas para desarrollarme
profesionalmente y haberme brindado
Sus conocimientos, por animarme a

seguir superandome cada dia.

A mi mejor amigo y pareja Ivan, quien
siempre me apoy0 desde el dia que nos
conocimos por quererme y

comprenderme.



INDICE

DEDICATORIA. ..o i
AGRADECIMIENTO ..ot ii
INDICE ... e, iv
RESUMEN. ... .ottt Vi
ABSTRAC . ...t e, Vii
CONTRACARATULA ..., vii
INTRODUCCION. ... i, iX
CAPITULO |: MARCO TEORICO........ccvuuiieirniieeeeennieeeennnneeeenns 10
1.1 ANTECEDENTE .....uui ittt 10
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES..................... 10
1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES........coovviiieiiee, 12
1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES.........ieiviiieeiiieeeeeen 14
1.2 BASES TEORICAS. ..o, 14
1.3 MARCO CONCEPTUAL......ouuiiiiiiieieee e, 21
1.4 MARCO FILOSOFICO.....ccuuiiiieiie e, 22
CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................... 23
2.1 SITUACION PROBLEMATICA. ... oo 23
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA..........cvvieiiiieeeeei 25
2.2.1 PROBLEMA GENERAL........oiiiiiiieiiiie el 25
2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO........ciiiiiiiieiiie e 25
2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA. .......ooiiiieieeiieieeee, 25
2.3. 1 JUSTIFICACION. .....ooiiiie e 25
2.3.2 IMPORTANCIA. .. ..oouiiiiiiie e 26
2.4 OBJETICOS DE LA INVESTIGACION........covniiiiiiiieaiinnn, 26
2.4.1 OBJETIVO GENERAL.......ccvvuiiiiiieeeiee e, 26
2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO.......cccvviieiieeeeieeeee e, 27
2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.........ovviieiiieeeii, 27
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL........iiiiiiieiieee e, 27
2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION.......cccuviiiiiieaeeain, 27
2.6.1 IDENTIFACION DE VARIABLES.........coovvviiieii 27

iv



2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES................... 27

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION............ 29
3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION...................... 29
3.2 POBLACION Y MUESTRA. ... .ot iiiieieee e, 29

CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION........uuiiiiiiieiiieeieeeeeae e eeea e s e e ssa e s e eraaeseeennas 32
4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.........veevveennnnn... 32
4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............... 33
4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS; ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS........ccovvviieeieiinnnnn 33

CAPITULO V: CONSTRATACION DE HIPOTESIS.........ccevvvvrnnnn. 34

CAPITULO VI: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUCION

DE RESULTADOS........covvvuiieeieeeirerennnneeeeeeeesnnnnnns 35
6.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS... 35
6.2 DISCUCION DE RESULTADOS.......uiiiiiieeeiie e, 41

CONCLUSIONES. ... .ot 45

RECOMENDACIONES......coommiiiiie e 46

FUENTES DE INFORMACION.......cooiiiiiiiiiee e, 47

ANEXOS ... 54



RESUMEN

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
para Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidas en el Hospital

Regional de Ica, afio 2018

Metodologia: El estudio que se planteé para el desarrollo de la
investigacion fue no experimental, con un nivel descriptivo ya que se
analizaron las variables como se encontraron mediante la identificacion

de sus caracteristicas.

Resultados: Se establece que un (OR: 3,575/ 2,225-5,744); que se
presenta al Sobrepeso y Obesidad como un factor de riesgo, asi mismo
esto se ratifica al presentar un valor de (P=0.000); con lo que indica que

exist3e una relacion significativa.

Conclusiones: Se establece que el sobrepeso y la obesidad son
considerados como un factor de riesgo para la presencia de
Leiomiomatosis Uterina en las mujeres que fueron atendidas en el

hospital Regional de Ica, durante el afio 2018.

Palabras Clave: Leiomiomatosis Uterina, sobrepeso, obesidad, factores

de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine if overweight and obesity are risk factors for
Uterine Leiomyomatosis in patients treated at the Regional Hospital of Ica,
2018.

Methodology: The study that was proposed for the development of the
research was non-experimental, with a descriptive level since the
variables were analyzed as they were found by identifying their

characteristics

Results: It is established that an (OR: 3.575/ 2.225-5.744); that
Overweight and Obesity is presented as a risk factor, this is also ratified
by presenting a value of (P=0.000); which indicates that there is a

significant relationship.

Conclusions: It is established that overweight and obesity are considered
a risk factor for the presence of Uterine Leiomatosis in women who were

treated at the Regional Hospital of Ica during 2018.

Key words: Uterine leiomatosis, overweight, obesity, risk factors
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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones que se pueden presentar en la cavidad uterina
tenemos que los miomas o también denominados como los fibromas,
leiomiomas, son los que se presentan de manera benigna, ya que dentro
de su estructura se encuentra formada por musculo liso, que tiene como
caracteristica principal un modo de crecimiento lento, en algunas
investigaciones solo se ha demostrado que tienen un cambio a los tipos
malignos de solo 0.2 a 1% de todas las mujeres que lo padecen.(1)

Los textos presentan que existen una serie de factores de riesgo que
pueden complican e incrementar la presencia de miomatosis uterina en
las mujeres, lo que se presenta desde la multiparidad, obesidad, uso
prolongado de métodos anticonceptivos que son netamente de
estrogeno, alteraciones hormonales, las pacientes de raza negra. Asi
mismo se explica que dentro de todos los factores de riesgo el que
presenta una mayor prevalencia de todos ellos es el incremento de la
obesidad a nivel mundial y la presentacion de estilos de vida no
saludables como el sedentarismo y el consumo excesivo de la comida
chatarra que incremento los factores de riesgo con la obesidad.(2)
Dentro de los problemas que se presentan en la salud publica se tienen
gue considerar la presencia de los miomas ya que vienen incrementando
su prevalencia, y estos problemas cada vez afectan mas los estilos de
vida de la mujer con lo que se presenta un aumento en el nimero de
consultas de los servicios de ginecologia, para poder establecer su
tratamiento y diagnéstico, por lo que se elevan los costos de los diferentes
servicios de salud.(3)

Habiendo analizado todos estos factores sobre la presentacion de la
miomatosis uterina y su estrecha relacion con la obesidad en la parte
tedrica vemos como un factor determinante un analisis en el campo
clinico estableciendo como objetivo de nuestro estudio el determinar si el

sobrepeso, obesidad son factores que se relacionan con la Leiomatoisis



1.1

CAPITULO |

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Garcia C, (2019). Ecuador. Planteo como objetivo de su
investigacion “determinar la prevalenciay los factores asociados
a la miomatosis uterina en los pacientes de 30 a 50 afios que
acudieron aconsulta externa de ginecologia. La metodologia
gue se plante6 parael estudio fue de tipo transversal analitico,
con una muestra de 246 pacientes”. Los resultados que se
obtuvieron en el estudio establecieron que existe una
prevalencia de mujeres con eldiagndstico de miomatosis con un
43.1%, lo que se relaciona con el 25% de todas las mujeres que
se encuentran entre los 30 a 35 aflos mientras que el 44.6% se
encuentra entre los 36 a 45 afos, estableciendo en esta
poblacion un predominio en las mujeres que sonmayores de los
45 afios 56.7%. motivo por el cual se estudia la relacionentre los
factores de riesgo como menarquia temprana, nuliparidad,
sobrepeso, sedentarismo, obesidad y no se estableci6 una
relacion estadistica. Mientras que el Unico factor de riesgo que
si presento unarelacion es el antecedente materno con un OR:
2.19 y un valor de p=0.002. llegando a la conclusién el estudio
de que la incidencia de lamiomatosis es elevada y que el
principal factor que se presenta en ellaes el antecedente
materno de presentacion. (4).

Cedefio A, Cornejo N, (2016). Ecuador. Planteo como objetivo
de suinvestigacion “determinar la frecuencia y las caracteristicas
clinico- ecograficas de la miomatosis uterina en las pacientes
atendidas en elconsultorio de ginecologia”. La metodologia que
seleccionaron para eldesarrollo del estudio fue de tipo
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descriptivo, retrospectivo, en donde se considerd para el total
del estudio una muestra de 303 mujeres. Donde los resultados
del estudio establecieron que la mayor cantidadde casos de
miomatosis se presentaban en las mujeres mayores de 35 afos
con 90.1%, considerando una media de la poblacion de 43.31
afos con el establecimiento de una desviacion estandar de 6.96.
estableciendo que de los miomas que se diagnosticaron el mas
comunfue el intramural con 50.8%, y que de las mujeres el signo
méas alarmante por el que acudian a los consultorios era el
sangrado vaginal con 74.6%.(5).

Garcia M, Creus G, (2016). Cuba. Planteo como objetivo de su
investigacion “describir los mecanismos que originan y
perpetian la obesidad y su relacion con las enfermedades no
transmisibles”. Usando como metodologia un analisis
documental mediante la seleccion de una base de datos. Donde
los resultados del estudio queel establecimiento del diagnostico
de la obesidad considera ya la presencia de un riesgo bioldgico,
y social, asi mismo es uno de los indicadores mas presentes en
las enfermedades cardiovasculares, asi como un factor
determinante para otras enfermedades como la hipertension,
diabetes, dislipidemias. Llegando el estudio a la conclusion de
que el incremento de la masa corporal se constituye como un
factor de riesgo de obesidad en sus diferentes presentaciones
de la gravedad, y que la sociedad cubana pese a controlar
algunos factores de riesgo que se presentan no escapan a la
presentacion de una gran cantidad de pacientes obesos que

representar un factor de riesgo y problema social. (6).

Montafio R, (2016). Ecuador. Planteo como objetivo de su
estudio “determinar los factores de riesgo de las mujeres en
edad fértil con el diagnéstico de miomatosis uterina en el servicio

de hospitalizacién”. Lametodologia que se seleccion6 para el
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desarrollo del estudio fue de tipo cuantitativa, no experimental,
correlacional. El estudio demostré en sus resultados que se
encuentra una prevalencia en el diagnosticode las mujeres con
sobrepeso y la presencia de miomatosis uterina. En cuanto a la
discusion de los resultados se presentd que los principales
factores de riesgo que se han presentado en el estudio para la
presentacion es la edad, etnia la mas presentadas llegando a la
conclusién de que mas la paridad y el antecedente conllevan a
una presentacion de la miomatosis uterina en las mujeres (7)
1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ticona C, (2020). Cusco. Planteo como objetivo de su estudio
el “determinar los factores asociados al desarrollo de leiomioma
uterinoen las mujeres atendidas por el servicio de ginecologia”.
Usando como modelo metodologico de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, considerando una muestra de 204
casos. Asi losresultados establecieron que de la mayoria de los
casos tenemos queel rango de la edad se encuentra entre los
30 a 50 afios, asi mismo el 58.78% de ellas presentaron un
antecedente familiar, 62.84% fueron mujeres con meétodos
anticonceptivos hormonales como la pildora, 50.68% con una
menarquia temprana, 54.73% con ciclos menstruales
irregulares, 52.03% nuliparas, 56.76% antecedente de
presentar diabetes, 62.16% el antecedente de hipertension
arterial. Llegando a la conclusion de que todas estas variables
presentan un factor de riesgo para la presentacién de

liomiomatosis uterina.(8).

Chacon de V, (2019). Lima. Planteo como objetivo de su
estudio “determinar los factores asociados a la miomatosis
uterina en los pacientes del servicio de ginecologia”.
Considerando como metodologia un modelo analitico

transversal, considerando una muestra de 274 casos. Los
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resultados del estudio establecieron que 75.91% de los casos
era procedente de Lima, el promedio de edadde las pacientes
con miomatosis se encontraba en el rango de los 46.55 afos
con una desviacion estandar de 6.11 afios, otra de las
condiciones era la raza negra con 28.57%, presentar un
antecedente familiar con 77.27%, wuso de métodos
anticonceptivos 59.65%, consumo de tabaco 62.5%, presentar
antecedentes de diabetes56.25%, presentar antecedente de
hipertension arterial 50%. Llegando a la conclusion del estudio
gue los principales factores quese relacionan con la presencia
de miomatosis uterina son la edad y la obesidad en las mujeres

gue son atendidas en el consultorio de ginecologia.(9).

Salazar T, (2017). Trujillo. Planteo como objetivo de su estudio
el “determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la
presentacion de la leiomiomatosis uterina”. Donde para el
estudio plantearon un modelo metodolégico de casos y
controles con el establecimiento de264 historias para la muestra
del estudio. La forma de diagnostico era mediante el diagnostico
ecogréfico y el diagnéstico clinico. Los resultados del estudio
demostraron que se encontr6 un 52% de casos con
leiomiomatosis con obesidad, mientras que mediante la prueba
de chi cuadrado para las variables se establecié un nivel de
relacioncon un valor de P=0.001 y con un valor de OR= 2.94.
llegando a la conclusion el estudio que la presencia de la
obesidad se establece como un factor de riesgo de presentacion
de la leiomiomatosisuterina.(10).

Pollo B, (2017). Huanuco. Planteo como objetivo del estudio
“establecer si la paridad, obesidad y la edad de la menarquia
son factores de riesgo para el diagndéstico de leiomiomatosis”.
La metodologia del estudio fue establecida mediante un modelo

de casos y controles, considerando para el estudio un total de
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1.2.

72 casosy 144 controles para el estudio. Los resultados del
estudio estuvieron estableciendo que la edad estuvo entre los
59 aflos con una desviacion estandar de 6.4, donde se
establecié como factor de riesgo las mujeres con mas d un parto
con un valor de OR=2.362, asimismo con las mujeres con un
valor de IMC mayor de 25 presentaronun valor de OR=1.295,
mientras que el inicio de una menarquia temprana se establecio
dentro de los rangos de mayores de los 11 afios con un valor de
OR=0.739. llegando a la conclusion el estudio de que la paridad
incrementa el riesgo inversamente de presentar leiomiomatosis.
Al mismo tiempo después del andlisis estadistico no se
encuentra asociacion entre la obesidad y el riesgo de presentar
leiomiomatosis. (11)

1.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Hasta donde me ha sido posible investigar, no he encontrados

antecedentes locales

BASES TEORICAS

LEIOMIOMA

La leiomiomatosis uterina, nombrados también miomas, son
tumores de células benignas ubicadas en el Utero de la mujer,
son los tumores pélvicos que representa la mayor frecuencia
en la paciente femenina; esta patologia representa una
prevalencia del 20 al 40% en mujer de edad reproductiva,
induciendo hasta en un 2 o 3% a infertilidad. Los miomas
uterinos son el resultado de la adicion de elementos
constituidos por proteoglicanos, componente extracelular,
fibronectina y prioritariamente por musculo liso.(12)

Una proporcion que simboliza el 30% de las pacientes
femeninas llegara a manifestar sintomatologia de hemorragia

uterina anormal, dolor pélvico, infertilidad, parto pretérmino,
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anemia; todas estas manifestaciones repercutiran en la
condicion de vida de cada paciente. (13).

EPIDEMIOLOGIA

Los diversos estudios cientificos indican que el 60% de la
poblacién femenina en general llegaran a presentar miomatosis
uterina en el transcurso de su vida, con una incidencia maxima
de presentacion a los 50 afios, inclusive el 70% de las mujeres
para edad presentaran miomas. Otros autores mencionan que
el 40% de las pacientes con el diagnéstico definitivo de
leiomioma tendran indicaciones para histerectomia. (14)
FACTORES DE RIESGO

Se mencionan a continuacién la relacion de factores de riesgo
gue condicionaran a la incidencia de miomatosis uterina.

v' Raza: La raza negra presente una fuerte asociacion con la
aparicion de nuevos casos de miomas uterinos a diferencia
de las mujeres de raza asiatica, hispanicas o caucasicas.
Algunos autores realizaron publicaciones evidenciando que
las mujeres en edad reproductiva de linaje negro mostraban
niveles elevados de mRNA de aromatasa en sus fiboromas y
una frecuencia aumentada de polimorfismo de los genes que
se ubicaban en los receptores de estrébgenos que
condicionan en la presentacion de estas neoplasias
benignas.

v' Edad: La literatura hace mencién que los nuevos casos de
leiomiomatosis uterina acrecentara en relacién a la edad, y
asimismo las pacientes femeninas que su origen tiende a ser
de raza negra presentaran miomas a temprana edad.

v Historia familiar: Se menciona que el parentesco de primer
grado tendra mas del doble de riesgo de presentar miomas.

v' Peso: El paciente con demasia de masa tendra un mayor

riesgo de presentar miomas, es decir, por cada 10 Kg de
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elevacion de peso, aumentara un 21% de probabilidad de
presentarlo.

Factores hormonales enddgenos: mujeres con menarquia
a edades temprana son mas expuestos a hormonas
enddgenas, incrementando el riesgo de presentar esta
patologia.

Dieta: La prevalencia de los miomas aumenta con una dieta
a base de carnes rojas y desciende con dietas compuestas
de hortalizas.

Ejercicio: La actividad fisica rutinaria es un factor protector a
desarrollar miomas

Tabaquismo: EIl tabaquismo disminuye la aparicion de
nuevos casos debido al descenso de la biodisponibilidad de
los estrogenos.

Embarazo: El incremento del nimero de hijos disminuye la
prevalencia y la cantidad de miomas clinicamente evidentes.
Tratamiento hormonal posmenopausico

Anticonceptivos orales (15).

CLASIFICACION DE LOS LEIOMIOMAS UTERINOS

v

Subserosos (40%): Estos miomas tienen lugar en la capa
externa del Gtero, y en conexion directa con la serosa. Tienen
poca sintomatologia, pero pueden ser muy grandes.
Intramurales (50-55%): Se ubican en capa muscular y
cuando alcanza dimensiones grandes puede modificar la
serosa Yy la mucosa del endometrio, Ilaméandose
transmurales.

Submucosos (5-10%): Son los que mayor sintomatologia
qgque manifiestan, se instalan debajo del endometrio y

protruyen al interior del Gtero. (16)
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Dentro de las manifestaciones clinicas de los leiomiomas
uterinos, lo de mayor frecuencia es la presencia mujeres
asintomaticas, por consiguiente, cuando se lleva a cabo el
diagndstico en relacion a esta patologia se puede realizar de una
manera incidental o al momento de estudios de otras
enfermedades. La clinica de la leiomiomatosis uterina se
manifestara caracteristicamente por medio de:

v' Sangrado uterino anormal: Su manera de presentacion es
de menorragia, y eso catalogado como el sintoma mas
frecuente. Algunos autores han sefialado que los miomas
comprimen y oprimen el sistema venoso del utero,
provocando la dilatacion de las venas miometriales y
endometriales, de modo que la pérdida de sangre de las
varices supera el mecanismo hemostatico normal durante la
eliminacion menstrual (17).

v" Molestias pélvicas y dismenorrea: El aumento de las
dimensiones del atero produce molestias de comprension,
polaquiuria, incontinencia o estrefiimiento, e incluso podria
originar obstruccion de un uréter y ocasionar hidronefrosis.
La dismenorrea es un signo clinico muy constante, llegando
a ser concomitante con la dispareunia.

v" Dolor pélvico agudo: Se presenta cuando el mioma uterino
se presenta en un estado de degeneracion; es en ese
momento cuando la paciente refiere algun grado de dolor
pélvico agudo. Es un sintoma poco frecuente.

v Infecundidad y pérdida del embarazo: la prevalencia de
infecundidad por causas de miomas representa del 2 al 3%.
Las alteraciones en la estructura de la cavidad uterina
originan una dificultad en la implantacion del blastocisto, y la

conduccion de los espermatozoides; ademas los miomas se
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relacionan a un estado de inflamacion y cambios vasculares

gue dificultan la implantacion. (17)
DIAGNOSTICO

El diagndstico de los miomas uterinos se produce, en la mayoria de
ocasiones, durante el examen ginecologico rutinario en una mujer
asintomética o como también en la exploracion dirigida a una

paciente sintoméatica

v' Exploracion fisica: Es imprescindible un adecuado y
correcto examen fisico, facilitando a la presuncion
diagnostica inicial de los miomas uterinos. El tacto
ginecolbégico bimanual es necesario para la palpacion de
masas que posteriormente se puede describir como Gtero en
saco de patatas (Utero polimiomatoso).

v' Ultrasonido: Es el examen de ayuda diagndstica mas (til
para la deteccion de tumores de dimensiones pequefas y
localizaciones de dificil acceso. El ultrasonido puede ser de
abordaje abdominal o transvaginal y tienen una sensibilidad
del 85 % para la deteccion de miomas mayores de 3 cm.,
ademas permite descargar otras patologias como tumores
de ovario o gestacion en la mujer. (18)

v' Sonohisterografia: Es una técnica auxiliar ecogréfica, en
donde el médico ginecélogo utiliza la infusién salina en la
cavidad uterina; ayuda en la deteccion de los miomas
submucosos; mejora en la distorsion de la cavidad uterina a
comparacion de la ecografia simple. (19)

v Tomografia axial computarizaday resonancia magnética
(RM): Tiene una sensibilidad y especificidad superior a los
otros exadmenes auxiliares de imagen. Se recomienda la RM
en situaciones de diagndstico incierto, es decir, en miomas

subserosos pediculados de masas anexiales sélidas cuando
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la arquitectura de la region pélvica no presenta los limites
adecuados y por lo menos un ovario no se pueda detectar
por ecografia transvaginal. (20)

OBESIDAD Y SOBREPESO

La obesidad es una patologia de evolucion crénica ocasionado por
diversos factores, en el cual se fundamenta en la acumulacion del
tejido graso. El principal mecanismo para el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio que se produce cuando
la ingesta de calorias supera el consumo de energia en el tracto

gastrointestinal, lo que provoca un aumento de peso. (21)

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad y el
sobrepeso se definen como la acumulacion de un exceso de grasa

gue perjudica la salud de las personas”. (22)
EPIDEMIOLOGIA

En el afio 2016, la poblacién con edad mayor a 18 afios presenté
sobrepeso y obesidad en una proporcion del 39% y 13%
respectivamente, con predominio en el sexo femenino. En algunos
paises se evidencié que su poblacién adulta presentaba obesidad
en un 50%. (23)

En el Perq, en el afio 2019, el promedio del IMC de la poblacién de
mayores de 15 afios de edad fue de 27,0 kg/m? presentando el 37%
y el 38,5% sobrepeso en mujeres y hombres respectivamente. Con
respecto a la zona de procedencia, el 38,9% en zonas urbanas
presentaron sobrepeso y un 32,9% en areas rurales, y de acuerdo
segun la region natural las personas que residen en lima capital un
39,4% presentan sobrepeso, seguido de las otras regiones costeras
(38,2%), zona sierra (36,1%) y selva (35%)
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CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

Para poder categorizar los diversos niveles de obesidad en un
adulto tenemos que utilizar la formula matematica que es
determinada por la razon entre el peso y la talla; los resultados de
este algoritmo nos permitiran situar a los individuos en los grupos
de clasificacién que se indican a continuacién en funciéon de sus

puntuaciones de kg/m2:
CORMOBILIDADES

La obesidad tiene repercusién en el prondstico vital, especialmente
cuando se trata de obesidad mérbida. Se menciona a continuacion

comorbilidades relacionadas a la obesidad:

v' Cardiovasculares: La obesidad, sobre todo cuando presenta
una distribucion abdominal, es un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, ya que favorece el desarrollo
de hipertensién arterial, hipertrofia ventricular izquierda,
insuficiencia cardiaca, isquemia miocardica, etc.

v' Reumatolégicas: la gonartrosis es la comorbilidad
reumatoldgica mas frecuente de la obesidad, ocasionado por el
incremento de carga soportado de las articulaciones,
provocando alteraciones de la condicion de vida de los
pacientes, limitando la deambulacion. (24)

v' Metabdlicas: Lista de complicaciones metabdlicas de la
obesidad asociadas a la resistencia a la insulina como parte del
sindrome metabalico.

v/ Canceres: Los estudios han demostrado que la obesidad esta
asociada a la incidencia de canceres como el adenocarcinoma
de esofago, el cancer colorrectal, el de mama, el de
endometrio, el de rifion y el de pancreas en mujeres

posmenopausicas.
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1.3.

v' Otras comorbilidades: Se observa incremento en el riesgo de
calculos vesiculares, trombosis venosa profunda, la
incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia en mujeres
obesas, hipertension intracraneal idiopatica que es infrecuente
pero potencialmente grave, etc.; los datos actuales muestran
gue los pacientes obesos tienen un riesgo relativo 5,4 veces

mayor de mortalidad general en adultos. (25)
OBESIDAD Y LEIOMIOMATOSIS

El tejido adiposo en la paciente obesa contiene una sustancia en
particular denominada adipoquinas que facilitan la sintesis o
liberacibn de elementos proinflamatorios que promueven el
crecimiento de fibromas y el aumento de la progresién de otras
patologias ginecologicas o canceres. El incremento del IMC
aumentara el riesgo de 2 o 3 mas a desarrollar leiomiomatosis
uterina. (26)

MARCO CONCEPTUAL

v Obesidad: enfermedad crénica caracterizada principalmente por
el acumulo de tejido graso y con u | MC mayor o igual a 30 Kg/m2.
(27)

v/ Sobrepeso: condicion anormal del estado nutricional por
aumento de tejido adiposo y caracterizado por un IMC mayor a
25 Kg/m?. (28)

v’ Leiomiomatosis: son tumoraciones que salen cominmente en
el Utero y que son de caracteristica lisa. (29)

v Peso: es una definicion cuantitativa de la fuerza gravitatoria que
actua sobre la masa de un cuerpo humano. (30)

v’ Talla: talla de un individuo, el cual se analiza mediante la altura
en centimetros, medido por un tallimetro”. (30)

v indice de masa corporal: indicador matematico que valora el

estado nutricién, dividiendo el peso sobre la talla. (31)
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v’ Factor de riesgo: factor que ante su exposicion aumenta la
probabilidad de aparicién de la enfermedad o cualquier situacion
gue ponga en riesgo la salud. (32)

v Hospital Regional de Ica: ubicada en la ciudad de Ica,
acreditado como hospital de nivel llI-1 del MINSA, actualmente

considerado el de mayor capacidad resolutiva de la region. (33)

MARCO FILOSOFICO

A lo largo de las diferentes partes de la historia se tiene que la
medicina parte sus definiciones desde un punto de vista
filoséfico en el quehacer diario de sus labores desde la parte
investigativa donde se rige bajo principios de respeto por las
personas y la familia, con las ideas fundamentales de
beneficencia, no maleficencia, justicia, que son los pilares de
todos los estudios que se realizan de manera cotidiana. Es asi
gue Socrates fie el primer médico que se encargo de realizar
los primeros estudios sobre el paciente. También tenemos a
Platon que quiso comprender la parte espiritual del paciente
mediante el abordaje de la salud del paciente mediante la
resolucion de sus quejas.

El desarrollo de la filosofia en la medicina tiene sus bases en
los principios de Darwin y Spencer que dicen que la medicina
es una parte cientifica, donde se ponen en practica los
conocimientos del médico mas la aplicacion del método
cientifico, para resolver los problemas de los pacientes de

manera rapida y eficaz.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. SITUACION PROBLEMATICA

La presentacion a nivel nacional de los miomas o leiomiomas, esta
dado como uno de los tumores benignos que mas se presenta en la
cavidad uterina y que es diagnosticado dentro de los controles de
ginecologia. La presentacion de los sintomas solo es en un 20 a 40%
de todos los casos con la presentacion de una hemorragia uterina
anormal, presencia de dolor pélvico crénico, presencia de pesadez,
asi como alteraciones a nivel reproductivo. En la mayoria de los casos
el diagnostico se da en la etapa reproductiva y no establece el
planteamiento de un tratamiento mas que control, el tratamiento solo
se establece cuando el leiomioma altera la calidad de vida de la
muijer. (34)

Asi tenemos que se han realizado investigaciones como la de
Zimmerman A, establecio que la presencia de la leiomiomatosis se
encuentra en incremento a nivel mundial de un 5 hasta un 21% de la
poblacién, y que la tasa de aumento va en relacion a la edad hasta
en un 14.1% de las mujeres que pasan de los 40 afios. Como lo
establece el instituto Materno Perinatal del Perd, donde reporta que
se encuentra en las mujeres entre los 45 hasta los 50 afios con una
incidencia de 6.2 casos por cada mil mujeres. Donde encontraron que
los factores de riesgo que mas se presentan en las mujeres para
poder presentar leiomiomatosis es ser de raza negra, haber
presentado una menarquia temprana, presentar obesidad o
sobrepeso, ser nulipara y tener una predisposicion genética de uno
de los factores de riesgo mencionados anteriormente, asi mismo
existe factores que protegen como el consumo de tabaco,
multiparidad y la presentacion de la menopausia. (35)

Las investigaciones que se han venido realizando sobre las

23



relaciones que se presentan entre el sobre peso, obesidad y
leiomiomatosis, como los que establecio Marshal y Col, se establecio
hasta un 23% de las mujeres con el diagnostico de pre menopausia
con la presencia de un IMC mayor a 30, con lo que se establece una
relacion en la presentacion de riesgo de mioma uterino, con lo que se
le establece como un riesgo elevado de la presentacion de un IMC.
(36)

Los reportes del ENDES, establecieron que en Peru la presencia del
sobre peso y obesidad estan en un indice del 37.3% y del 20.9%
respectivamente, con lo que el Instituto Nacional de Salud establece
que del total de la poblacién se tiene que el 69.9% de los adultos
presenta sobrepeso u obesidad mientras que el 42.4% son jévenes,
32.3% son adolescentes y dentro de la poblacion adulta es del 33.1%.
(37)

A nivel nacional se tienen los reportes del INEI sobre los casos de
obesidad segun departamentos de residencia donde tenemos que el
de mayor prevalencia en mayores de 15 afios es Moquegua 32.4%,
Tacna 31.1%, Madre de Dios 30.7%, Ica 30.5%, Callao 29.1%, Lima

27% y Tumbes 25.8%, como niveles elevados de incidencia. (38)

En el Hospital Regional de Ica se tienen reportes de los casos
diagnosticados como obesidad donde se reportdé que son un 60.7%
del sexo femenino durante el 2018, asi mismo se establecio el

diagnostico de leiomiomatosis en un total del 64%. (39)

Es por tal razon que habiendo analizado toda la problematica que se
presenta en el hospital Regional de Ica, se establece una justificacion
para poder establecer las relaciones entre el sobre peso, obesidad y
su relacion con la leiomiomatosis, mediante el analisis de las historias
clinicas y un modelo estadistico de casos y controles, donde los
resultados nos van a permitir establecer los factores de riesgo de

manera directa.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre el sobrepeso y la obesidad , con la
Leiomiomatosis uterina en pacientes atendidas en Hospital

Regional de Ica, afio 20187
2.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cudles son las principales caracteristicas sociodemogréficas de
Leiomiomatosis uterina en las mujeres atendidas en el hospital

regional de Ica, afio 20187

¢Cudl es la frecuencia de sobrepeso en pacientes con
diagnostico de Leiomiomatosis uterina, en pacientes atendidas

en el hospital regional de Ica, afio 2018?

¢,Cual es la frecuencia de obesidad en pacientes con diagnostico
de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital regional de

Ica, afio 20187
2.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
2.3.1. JUSTIFICACION

A nivel mundial tenemos que se presenta una prevalencia en
aumento sobre la obesidad como lo establece la OMS, en
dondesus controles reportan que se han triplicado los casos
de diagndstico de obesidad desde 1975, hasta el 2017 donde
se encuentran 650 millones de personas con el diagndstico de

obesidad y que son mayores de 18 afios. (40)

La presencia de la obesidad a nivel mundial se establece en
un 13% de total la poblacion con lo que dentro de ellas se
instaura un total del 11% en e sexo masculino y 15% en el

sexo femenino, mientras que en los pacientes del Hospital
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Regional tenemos que se encuentran en una incidencia del
60.7% de los casos en mujeres que son atendidas por los
servicios de ginecologia con lo que se incrementa el riesgo de

que presentenleiomiomatosis. (41)

Al haber analizado toda esta informacion se ve como relevante
el establecimiento de una investigacion relacionada al tema
como lo venimos planteando.

2.3.2. IMPORTANCIA

La importancia de la elaboracion del presente estudio es el
analisis de los datos de las historias clinicas, de las pacientes
que presentaron leiomiomatosis, sobrepeso y obesidad para
establecer las formas de relacion que se presentan en las
mujeres, mediante el establecimiento de una serie de
indicadores que nos van a permitir clasificar los estadios y las
caracteristicas como el peso, IMC, que son establecidas
dentro de los criterios de control de las paciente en el
diagnostico y manejo de la enfermedad por parte de los
profesionales de la salud.

Al mismo tiempo cuando se tengan los resultados del estudio
nosvan a permitir establecer una realidad clara de los estadios
de las pacientes para poder manejar reportes claros que
puedan ser considerados como el MINSA, y que permitan su
uso en investigaciones frecuentes en el control de la
problematica que noya es un problema social a nivel nacional
e internacional.

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el sobrepeso y la obesidad, son factores de
riesgo, para Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidasen

el Hospital Regional de Ica, afio 2018.
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2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos de las pacientes con
el diagnostico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el

hospital regional de Ica, afio 2018

Determinar la frecuencia de sobrepeso en pacientes con
diagnostico de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital

regional de Ica, afo 2018

Identificar la frecuencia de obesidad en pacientes con
diagnostico de Leiomiomatosis uterina atendidas en el hospital

regional de Ica, afio 2018
2.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

HG. El sobrepeso y la obesidad (IMC), son factores de riesgo, para
Leiomiomatosis Uterina en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, afio 2018
2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variables independientes: Sobrepeso, obesidad
Variables Dependientes: Leiomiomatosis uterina
Variables Intervinientes: Edad, peso, talla, estado civil, grado de instruccion,
procedencia y religion
2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL PO MEDICION INDICADOR FUENTE
Leiomiomatosis “Enfermedad que se “Presencia de uno Consignada en la Historia Se obtiene de la ficha de historia clinica
Uterina caracteriza por la presencia mas miomas en el Cualitativa Nominal dicotomica | Clinica o en el informe de por medio de ficha de recoleccion de
de miomas en el Gtero” Utero” ecografia datos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL PO MEDICION INDICADOR FUENTE
“El indice de masa corporal . ) e
Sobrepeso de la paciente es de 25.5 a Se utilizara el IMC Cualitativa Nominal dicotémica IMC=25-29.9 Se obtlen_e de Ia.‘ ficha de hIStOI’Ia’C“nICB.
” mediante ficha de recoleccion
29.9 kg/m2
‘El indice de masa corporal Se obtiene de la ficha de historia clinica
Obesidad de la paciente es mayor o Se utilizara el IMC Cualitativa Ordinal IMC mayor que 30 mediante ficha de recoleccion
igual de 30 Kg/m2
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL PO MEDICION INDICADOR FUENTE
“Cantidad de afios
Edad Cantidad de a’rjos acunjul'ados desde el Cuantitativa De raz6n Cantidad de afios
acumulados nacimiento hasta el
registro de HC”
“Parametro imprescindible “Masa corporal
Peso para la valoracion del . p Cuantitativa De razén peso
o ,, medible
crecimiento
“ ‘iz “Medida en
talla Medicion de la estatl‘J‘ra del centimetros de la Cuantitativa De razén talla
cuerpo humano ” . ) ST
altura corpora’l Se obtiene de la ficha de historia clinica
Estado civil Situacion ju_ndyc_a coy{]creta Estado civil re_portado Cualitativa Nominal Soltera, ca_sada, viuda, por medio de ficha de recoleccion de
de un individuo por los pacientes conviviente datos
“Nivel de instruccion Nivel de instruccion
Grado de instruccion g » alcanzado por la Cualitativa Nominal grado
maximo alcanzado
persona
Procedencia Lugar donde vive o" reside Region de donde Cualitativa Nominal Region
una paciente procede el paciente
“Conjunto de creencias
Religion rellglqsas de un A qué ipo de rel!g|on Cualitativa Nominal Cristiana, catdlica, atea
determinado grupo pertenece el paciente
humano”
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se plantedé para el desarrollo de la
investigacion fue de tipo no experimental, con un nivel descriptivo
ya que se analizaron las variables que se presentaron mediante la
identificacibn de sus caracteristicas, asi mismo fue de tipo
correlacional debido a que se buscé la existencia de la relacion
entre la variable independiente con la dependiente, fue un modelo
retrospectivo porque se revisaron las historias clinicas de un
periodo pasado, longitudinal de casos y controles debido a que se
van a estudiar a pacientes con la patologia y a pacientes sin la
patologia en donde los casos se encontraran definidos como las
pacientes con el diagnostico de Leiomatosis uterina mientras que

los controles fueron pacientes con otras patologias ginecoldgicas
3.2. POBLACION-MUESTRA
Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por las Historias Clinicas de las
pacientes que fueron atendidas en el hospital, Regional de Ica
durante el afio 2018. De acuerdo al reporte de estadistica del
hospital regional que esta disponible, el afio 2018, se registraron
3962 mujeres atendidas en consultorio externo de ginecologia.

Muestra.

Se excluyeron las pacientes que cumplian con los siguientes
criterios de inclusién y presentaban algunas de las caracteristicas
enumeradas en los criterios de exclusion, presentandose en la
consulta externa de ginecologia del Hospital Regional de Ica en

el afo 2018, y se excluyd esta muestra. Teniendo en cuenta el
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nivel de confianza del 95% y el margen de error del 5%, utilice la

formula:

B NxZ:xpxq
“d2x(N-1)+Z2xpxq

n

Donde
Z= “nivel de confianza= 95%-= 1.96"

P= “probabilidad de éxito, o proporcion esperada= 0.5

Q= “probabilidad de fracaso=1 - p”

W)
I

“precision (error maximo admisible en términos de

proporcién)= 5%”
N= 3962 total de poblacion

Aplicando la formula finita para la seleccion de la muestra con los
indices de confiabilidad de un 95% y con un margen de error del
5%, nos dié como resultado que la muestra del estudio debié de
ser de 351 historias de las cuales 31 historias clinicas no entraron
al estudio por no haber cumplido los criterios de inclusion ni de
exclusion al no estar completas ni encontrarse los datos de los
registros de esas historias clinicas, trabajando solo con 320
historias, que fueron incluidos en el estudio, de los cuales 160
historias son pertenecientes al grupo de casos y 160

pertenecientes al grupo de controles.

Casos: Pacientes pertenecientes al consultorio de Ginecologia

gue presentaron el diagnéstico de Leiomiomatosis Uterina.

Controles: Pacientes pertenecientes al consultorio de
Ginecologia que no presentaron el diagnostico de

Leiomiomatosis Uterina.
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Criterios de inclusion:

v

Pacientes mujeres que pertenezcan al consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ica.

Pacientes > de 18 afios con el diagnostico de Leiomiomatosis
Uterina.

Pacientes con historia clinicas completa

Historias clinicas que sean legibles, estén completas y que

estas contengan las variables de interés

Criterios de exclusién

Pacientes que no pertenezcan al consultorio de ginecologia
Pacientes menores de 18 aflos con diagnostico de
Leiomiomatosis Uterina.

Pacientes que tengan un diagnostico de malnutricién

Historias Clinicas que estén poco legibles, que no estén

incompletas.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo el formulario de recoleccion de datos del estudio
realizado por Salazar Tacanga P. 2017 para recolectar datos
e informacion de las pacientes femeninas de la consulta
externa de ginecologia del Hospital Regional de Ica. Titulada:
“La obesidad como factor de riesgo de leiomiomatosis
uterina". Toda la informacion recogida fue en pacientes

tratados entre enero y diciembre de 2018.
4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recogida de datos utilizado constaba de
varios items, que permitian obtener informacion detallada
sobre la altura y el peso, facilitando el uso del IMC para
identificar la presencia de variables de obesidad.
Determinacién de la leiomiomatosis variable por ecografia.
Después de todos los resultados con el instrumento,
determinaremos si existe una asociacién entre el sobrepeso
y la obesidad como factor de riesgo para la leiomiomatosis

uterina.

Después de recoger todos los datos, hemos creado una base
de datos que puede utilizarse para empezar a procesar,

analizar e interpretar los resultados.
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4.3.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Para iniciar el analisis de los datos, se cred una base de datos
en Excel con todos los elementos evaluados por la herramienta
de recogida de datos. Una vez creada la base de datos, se
procesaron las estadisticas con el programa SPSS v25, que

nos permitio elaborar gréaficos e interpretarlos.

Para validar el andlisis de casos y controles, se establecié el
OR (Odds Ratio), que se muestra mediante una matriz definida

por la formula:

Formula: axd = OR (Odds Ratio)

bxc
Se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson al nivel de
significaciéon del 5% para evaluar la asociacion entre las
variables "sobrepeso”, "obesidad" y "leiomiomatosis uterina", y
se utilizé la odds ratio y el intervalo de confianza del 95% para

determinar el factor de riesgo a través de un Odds Ratio.
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CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla n°01

Sobrepeso y Obesidad, como factores de riesgo, para

COMPOSICION LEIOMIOMATOSIS

CORPORAL UTERINA
Presente Ausente
Sobrepeso Y 119 73
Obesidad (37,19%) (22,81%)
Bajo Y 41 87
Normopeso (12,81%) (27,19%)
Total 160 160
(50,00%) (50,00%)

leiomiomatosis uterina.

Total OR
193 3,459
127
320

IC95%
Lims. Liml.

2,158-5,545

p-valor

0.000

Después de analizar los casos y los controles de pacientes con

sobrepeso, obesidad y fibromas uterinos, encontramos que habia una OR
(OR: 3,459/2,158-5,545) que indicaba que el sobrepeso y la obesidad son

un factor de riesgo, lo que también se confirmé con un valor (P=0,000)

que indicaba una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad

y el riesgo de leiomiomatosis uterina.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS.

6.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Tabla n°02

Procedencia de las pacientes con el diagnostico de Leiomiomatosis

Uterina.
f % Porcentaje
acumulado
Procedencia Urbano 120 75,00 75,00
Rural 40 25,00 100
Total 160 100

Procedencia

B Urbano M Rural

Interpretacion:
Se determiné que la procedencia de las pacientes que fueron atendidos
con un diagnostico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital

Regional de Ica, fueron urbano (75,00%) y Rural (25,0%).

35



Tabla n°03

Frecuencia de sobrepeso en pacientes con diagndstico de
Leiomiomatosis Uterina

f % Porcentaje
acumulado
SOBREPESO Si 67 41,88 41,88
NO 93 58,12 100
Total 160 100

Interpretacién:

La frecuencia del sobrepeso de los pacientes que son atendidos con el
diagndstico de Leiomiomatosis Uterina del HRI durante el 2018 se
encuentra una proporcion minima de pacientes con sobrepeso (41,88%),
mientras lo que la mayoria no presentan sobrepeso (58,12%).
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Tabla n°04

Frecuencia de obesidad en los pacientes con el diagndéstico de
Leiomiomatosis Uterina

f % Porcentaje
acumulado
OBESIDAD Sli 52 32,50 32,50
NO 108 67,50 100.
Total 160 100

Interpretacién

La frecuencia de obesidad en las pacientes examinadas en el 2018 y
diagnosticadas con leiomiomatosis uterina en el Hospital Regional de Ica
se encontrd solo en un numero muy reducido de pacientes (32,50%),

mientras que la mayoria no eran obesas (67.50%).
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Tabla n°05

Grado de instruccion de las pacientes con el diagndéstico de
Leiomiomatosis Uterina

f % Porcentaje
acumulado
Grado de Analfabeto 2 1,25 1,25
Instruccion  Estudio superior 25 15,63 16,88
Estudio técnico 32 20,00 36,88
Secundaria 101 63,13 100
completa
Total 160 100
Grado de Instruccion
63.13%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 15.63% 20.00%
20.00% '
10.00% 1.25% '
g
0.00%
Analfabeto Estudio superior Estudio técnico Secundaria completa

Interpretacion

El grado de instruccion de los pacientes que fueron atendidos con el
diagndstico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital Regional
de Ica, fueron Analfabeto (1,25%), Estudio superior (15,63%), Estudio
técnico (20,00%) y Secundaria completa (63,13%).
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Tabla n°06

Estado civil de las pacientes con el diagndéstico de Leiomiomatosis

Uterina
f % Porcentaje
acumulado
Estado Civil Soltero 49 30,63 30,63
Conviviente 92 57,50 88,13
Casado 19 11,87 100
Total 160 100
Estado Civil
57.50%
60.00%
50.00% 30.63%
40.00%
30.00% 11.87%
20.00%
0.00%
Soltero Conviviente Casado

INTERPRETACION

El estado civil de los pacientes que fueron atendidos con el diagndstico
de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital Regional de Ica,
fueron Soltero (30,63%), Conviviente (57,50%), y Casado (11,87%).
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Después de haber realizado el analisis de todos nuestros datos
presentados en nuestra tabla establecemos el contraste de los
resultados con otras investigaciones para establecer mejores criterios

de confiabilidad de nuestro estudio:

En nuestro estudio para la respuesta de nuestro objetivo general que
planteamos fue Determinar si el sobrepeso y la obesidad, son
factores de riesgo, para Leiomiomatosis Uterina en las pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el 2018, nuestros
resultados establecieron que del analisis de los casos y controles de
los pacientes con sobrepeso, obesidad y Leiomiomatosis Uterina
establecimos que se presenta (OR: 3,575/ 2,225-5,744)con lo que
presenta al Sobrepeso y Obesidad como un factor de riesgo, asi
mismo esto se ratifica al presentar un valor de (P=0.000); con lo que

indica que existe una relacion significativa.

Estos resultados al ser contrastados con el estudio de Garcia C,
(2019). Ecuador. (4), se contraponen a nuestros resultados en donde
no presentan una relacion estadisticamente significativa al presentar
el sobrepeso un valor de p=0.799 y la obesidad al presentar un valor
de p=0.966, lo que al ser valores superiores a p=0.05, no establecen
una relacién significativa como factores de riesgo para la Leiomatoisis
Uterina. Otro de los estudios analizados es el de Montafio R, (2016).
Ecuador. (7), establece que el sobre peso y la obesidad son factores
de riesgo del incremento de la Leiomatosis Uterina en las mujeres al
presentar valores inferiores al de p<0.05, en donde el sobrepeso
presento un valor de p=0.0001 y la obesidad presento un valor de
p=0.0003, lo que establece una relacibn estadisticamente

significativa de estos factores de riesgo.

Estos estudios ratifican la viabilidad de nuestros resultados al

establecer que si se presenta relacion entre el sobrepeso y la
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obesidad con la presencia de la Leiomatoisis uterina, mientras que el
estudio que se contrapone pone en un marco nuevo de analisis para
futuras investigaciones debido a que las poblaciones estudiadas se
diferencian en el contexto de ubicacion mientras que en el que ratifica
nuestros resultados se encuentra desarrollada en una poblacion
urbana, la investigacion que contrapone los resultados es de una
poblacion del ambiente rural, por lo que queda en evidencia que se
debe realizar estudios méas descentralizados que permitan establecer
las diferencias entre una poblacion y otra.

En cuanto al planteamiento de los objetivos especificos tenemos el
andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con
diagnéstico de Leiomiomatosis Uterina atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2018, en donde nuestros resultados establecieron
que las principales caracteristicas sociodemogréficas se presentan
en las tablas 2, 5, 6, en donde representan los resultados sobre la
procedencia de mayor impacto es urbano 75%, mientras que la
procedencia rural 25%, en relacion al grado académico de los
pacientes tenemos que fueron Analfabeto (1,25%), Estudio superior
(15,63%), Estudio técnico (20,00%) y Secundaria completa (63,13%),
mientras que en relacion a el estado civil de las pacientes fue fueron
Soltero (30,63%), Conviviente (57,50%), y Casado (11,87%).

Al ser contrastados nuestros resultados con los de la investigacion de
Ticona C, (2020). Cusco. (8), en donde su estudio que se realizo en
las mujeres del Cusco donde al determinar cuales fueron las
principales caracteristicas sociodemograficas que se presentaban en
la poblacién se relacionaban con la procedencia en la mayoria de los
casos eran las pacientes de la zona urbana con 65.2%, mientras que

el 34.8% de los casos procedian de las zonas rurales, en cuanto a el

grado de instruccion se presentan en la mayoria de los casos con
secundaria 75%, nivel primario 15%, 5% nivel superior y 5%

analfabeto.
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Otro de los estudios que se relaciona de manera directa con nuestra
investigacion se establece Chacon de V, (2019). Lima.(9), en donde
los resultados de su estudio que se establecié que las principales
caracteristicas de su poblacion estudiada sobre los factores
sociodemogréficos se encuentran relacionados de manera directa
con la procedencia de la poblacion que es atendida con zonas
urbanas 63.7%, mientras que de las zonas rurales es del 32.7% de
los casos, asi mismo se establece que el grado de instruccion que se
presenta es de nivel superior 38.5%, nivel secundario 45.2%,
mientras que el nivel inicial 15.3% y analfabetos con 1% del total de

la poblacion estudiada.

Todos estos resultados contrastan y dan una validez a nuestros
resultados de manera directa, pero al mismo tiempo se ratifica la
recomendacion de realizar investigaciones que permitan establecer
estudios en diferentes zonas del territorio nacional tanto en la costa,
sierra y selva debido a que cada poblacién presenta una serie de
caracteristicas sociodemograficas especiales que se relacionan con

los procesos culturales en relacion a los sistemas de salud.

El andlisis de la frecuencia de los pacientes que presentan sobrepeso
en la poblacion que es atendida en el Hospital Regional de Ica,
durante el afio 2018, nuestros resultados demostraron que frecuencia
del sobrepeso de los pacientes que son atendidos con el diagnéstico
de Leiomiomatosis Uterina se encuentra una proporcion minima, de
pacientes con sobrepeso (41,88%), mientras lo que la mayoria de las
pacientes no presentan sobrepeso (58,12%).

Al ser contrastados los resultados con el estudio de Garcia C, (2019).
Ecuador.(4), en donde sus resultados demostraron que la incidencia
es del 42.4% presentando un valor de p=0.799, lo que establece que
no se presentan una relacion estadisticamente significativa, otro de

los estudios que analiza la presencia del sobrepeso es relacién a la
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Leiomatosis Uterina es Montafio R, (2016). Ecuador. (7), establecio
gue la presencia del sobrepeso es del 57% en relaciéon a los

diferentes factores de riesgo que se presentan de manera directa.

Estos estudios se relacionan de manera directa y establecen la
validez de nuestra investigacion al presentar resultados similares que
lo replican de manera directa y que al mismo tiempo establecen las

maneras de analisis para futuras investigaciones.

En cuanto, al tercer objetivo, la frecuencia de la presencia de la
obesidad de las pacientes que son atendidas con el diagnostico de
Leiomiomatosis Uterina del hospital Regional de Ica durante el 2018
se encuentra una proporcién minima de pacientes con obesidad

(32,50%), mientras que la mayoria no presentan obesidad (67,50%).

Nuestros resultados al ser contrastados con la investigacion de
Garcia C, (2019). Ecuador. (4), establecié en sus resultados que la
presencia de la obesidad en las pacientes que fueron atendidas fue
del 42.9% y que el valor de p= 0.966, lo que establece que no se
presenta una relacion estadisticamente significativa como factor de
riesgo. Asi mismo el estudio de Montafio R, (2016). Ecuador (7), en
donde sus resultados establecieron que la presencia de la obesidad
se presenta en la poblacién con un total de 28% de la poblacién de la
totalidad que con atendidas. Chacén de V, (2019). Lima. (9), en su
estudio establecid que la presencia de Leiomatosis Uterina en las
mujeres que son atendidas es del 37%, presentando un valor de
p=0.003, lo que indica que existe una relacion directa y significativa
entre las dos variables de estudio. Salazar T, (2017). Trujillo. (10), en
su estudio determino que la presencia de la Leiomatoisis Uterina se
presenta en la poblacibn obesa en un 40.9% al mismo tiempo
establece un valor de p= 0.001, lo que representa una relacion

estadisticamente significativa para ambas variables.
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Después de haber realizado todas las comparaciones de la
investigacion con los diferentes estudios nacionales como
internacionales se ratifica la importancia de haber realizado el
presente estudio, para el incremento de los conocimientos de la
comunidad médica y al mismo tiempo para el establecimiento de una
base fundamental para nuevas investigaciones en donde se permita

establecer cada uno de los diferentes parametros de analisis local.
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CONCLUSIONES

Se establece que el sobrepeso y la obesidad son considerados como un
factor de riesgo al presentar un valor de P<0.005, considerando un un
(OR: 3,575/ 2,225-5,744); para la presencia de Leiomiomatosis Uterina
en las mujeres que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica
durante el 2018.

Las principales caracteristicas sociodemograficas que se presentan en la
poblacion con el diagnostico de Leiomatosis uterina que son atendidas en
el Hospital Regional son de procedencia urbana, con un grado académico

de nivel secundario y con el estado civil de conviviente.

La presencia de sobrepeso en las mujeres que fueron atendidas en el
Hospital Regional de Ica que fueron atendidas durante el 2018 fue
solamente (41,88%), del total de pacientes con el diagnostico de

Leiomatoisis uterina.

La presencia de la obesidad que fueron atendidas en el Hospital Regional
de Ica que fueron atendidas durante el 2018 fue solamente (32,50%), del

total de pacientes con el diagnostico de leiomatosis uterina.
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RECOMENDACIONES

En consideracion de la presentacion de que existe una relacion directa
del sobrepeso y la obesidad con la Leiomiomatosis uterina, se
recomienda que es necesario mejorar las formas de capacitacion a
toda la poblacién sobre los estilos de vida saludables, para asi, evitar
enfermedades no transmitibles como neoplasias, hipertension y

diabetes.

Se establece como una de las recomendaciones para la valoracion de
las mujeres que ingresan al consultorio de ginecologia dentro de su
evaluacion la consideracién de los diferentes factores de riesgo como
la procedencia, grado de instruccién y estado civil.

Se recomienda controles de peso a las pacientes debido a que el
sobrepeso es un indicador de alarma para padecer enfermedades

como Diabetes Mellitus, Hipertension y Leiomiomatosis, etc.

Realizar charlas educativas preventivas-promocionales a toda la
comunidad sobre todo a los asentamientos humanos y pueblos
jovenes, informando que el sobrepeso y la obesidad producen
enfermedades graves que comprometen la vida del paciente como
son la Hipertension, Diabetes Mellitus, por lo que se recomienda
cambiar los estilos de vida, llevar una dieta saludable de acuerdo al
nutricionista (comer menos carbohidratos entre ellos menos arroz,
menos fideos, no pan, y sustituirlos por verduras), realizar ejercicios
diarios minimo 30 minutos, carreras o caminatas, en caso de persistir
el sobrepeso y obesidad a pesar de seguir la dieta y ejercicios, acudir
al especialista en endocrinologia, ya que con estas recomendaciones
y pautas lograriamos reducir las enfermedades mencionadas y sus

complicaciones a futuro.
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ANEXOS

ANEXO N°01

TITULO: “SOBREPESO Y OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO
EN LEIOMIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ANO 2018”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

N° DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: anos

PESO: Kg

TALLA: Metros

IMC:

MENARQUIA:

PARIDAD: hijos
MENOPAUSIA:
TABAQUISMO:

GRADO DE INSTRUCCION:
ESTADO CIVIL:

PROCEDENCIA:

LEIOMIOMATOSIS

UTERINA S| NG

54



ANEXO N°2

GOBIERNO REGIONAL ICA N B2 02 mmume

VISTO:;

B Expediente ne 21-008000-001 21-007027
; + 21-005968, 21-007481, que conti el
Mgmorcndo N® 427-2021-HRI/DE. de fecha 28 ge Junio del 2021 o

CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV dal Titulo Preliminar de 1o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
establece que e! Estado promueve la investigocién cientifica y tecnolégica en el
compo ae la salud, asl como la tormacién, copacilocion y enfrenamiento de los
recursos humanos pora el cuidado de la solud.

Que, la Oficinc de Apcye o la Docencia e investigecion es la unidad organica

encargada de prestar opoyo o la docencio e investigacién segin los convenios con

las universidades y/o insfifuciones educativas feniendo como funcién entre otras ia”
ce proponer los planes y progromos de perfeccionamiento y formacion de los

recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o

instituciones educativas.

/1-" Que. con Oficio N* 033-2021-HRI/JOAD!, e! Mag. Victor Hugo Barrientos Ramos, Jele

ce la Oficinc de Apoye a la Docencia e Investigacién del Hospital Reglonal de ica,
soficita emitir el Acto Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion. los
cuales han sido revisados y aprobados por el Comité de Etice e investigacion del
Hospital Regional de ica, adjuntando el Acto de Evaluocion y Aprobacién de fecha

ue medionte Memorando N° 427-2021-HRI/DE. de fecha 28 de Junic del 2021, et
g j Resolutivo de
/EfDirector Elecutive del Hosplial Regional de Ica, outorze emit el Acto
aprobacikin de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detcllodos en el ﬂocumemoI
citado en la referencio, los cuales han sido revisados, evaluadas y oprobados por @
Comité de Efices e investigacién del Hospitol Reglonal de lca. W
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W\

En uso de las facultades contenidas en el R
del Hospital Regional de Ica, oprobado med|
GORE-ICA; y con la visacién de Ia Direccié

-PAG. 02-

eglomento de Organizacién y Funciones
iante Ordenanza Regional N° 0001 -2012-
n General del Hospital Regional de Ica,

Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficing de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Aﬂ!ﬂ&_[mg.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION,

Comité de Efica e Investigacién del Hospital R

detallan a continuacién:

revisados por el

egional de Ico, proyectos que se

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADOR

01

“CALIDAD DE VIDA DURANTE EL CUMATERIO Y NIVEL
DE AUTOESTIMA EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE  GINECOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO 2021”.

-FLOR DE MARIA DEL CARMEN ZAPATA
FERNANDEZ. i

“SOBREPESO Y OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

EN LEIOMIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES | -KATIA SOFIA FERNANDEZ
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ARO | QuICARO.

2018".

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS

COMPLICACIONES DE LAS HERNIOPLASTIAS A -MELISSA KATHIA CABRERA

INGUINALES EN PACIENTES OPERADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA DEL 2017 AL 2019".

VELASQUEZ.

“VALORACION DEL RIESGO DE ULCERAS POR
PRESION SEGUN LA ESCALA DE ARNELL Y CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA , HOSPITAL REGIONAL DE ICA MAYO
2021".

-CECILIA NOEM| EURIBE PUMA.

N
ST AN

/7

\ 2

4& '!” 5,

interesadas. y a las instancias competentes.

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR lo presente Resolucién Directoral o las partes

y Comuniquese,
E-ICA

GIONA, O€ ICA

r

EREN/) ORRMM.
HOG/ASDG UBrTR
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