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RESUMEN

Los leiomiomas o miomatosis uterina son tumores benignos los cuales aparecen durante la
edad reproductiva y posterior a esta, dicha afeccion en su gran mayoria se presenta de forma
asintomadtica, se los vinculan con varios factores de riesgos tales como, etnia, grupo etario, causas
hereditarias, obesidad, que desencadenan el desarrollo de esta patologia inclusive en la etapa de la
pubertad. El objetivo general nos permitio determinar la relacion que existe entre la miomatosis
uterina y los factores de riesgo obstétricos en mujeres de edad fértil que acudieron al Hospital
Universitario de Guayaquil 2018. El disefio metodologico aplicado fue cuantitativo, descriptivo,
no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo, ya que definen los principales factores
de riesgos; los datos se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas y se aplicé una ficha
validada para facilitar la recoleccion de los mismos en pacientes de edad fértil diagnosticadas con
miomatosis uterina. La muestra utilizada en la investigacion fue de 50 mujeres con diagndstico de
fibromas uterinos elegidas de manera intencional o de conveniencia mediante criterios de inclusion
y exclusion. Mediante la prueba del X? de cada factor de riesgo obstétrico se pudo determinar que
existe una relacion entre las variables; entre ellos identificamos los factores mas predominantes

como la edad, paridad y el Indice de Masa Corporal.

Palabras claves: Leiomiomas; miomas uterinos; miomatosis uterina.
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ABSTRACT

Leiomyomas or uterine myomatosis are benign tumors which appear during and after
reproductive age, most of this condition is asymptomatic, they are linked to several risk factors
such as ethnicity, age group, hereditary causes, obesity, which trigger the development of this
pathology even in the puberty stage. The general objective allowed us to determine the relationship
between uterine myomatosis and obstetric risk factors in women of childbearing age who attended
the Hospital Universitario de Guayaquil 2018. The applied methodological design was
quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional, correlational, and retrospective, since
they define the main risk factors; Data were obtained by reviewing medical records and a validated
card was applied to facilitate data collection in patients of childbearing age diagnosed with uterine
myomatosis. The sample used in the research consisted of 50 women with a diagnosis of uterine
fibroids chosen intentionally or by convenience using inclusion and exclusion criteria. Using the
X2 test of each obstetric risk factor, it was possible to determine that there is a relationship between
the variables; among them we identify the most predominant factors such as age, parity, and the

Body Mass Index.

Keywords: Leiomyomas; fibroids; uterine myomatosis.



INTRODUCCION

Los miomas uterinos son también conocidos con varias terminologias tales como leioma o
fibroma, surgen en parte del tejido muscular del ttero y se caracterizan por ser un tumor benigno,
y aparecen en las mujeres durante su etapa reproductiva o posteriormente a esta. Los factores de
riesgos asociados a la presencia de los miomas en las mujeres se establecen por varias
caracteristicas, en algunos casos étnicos, por grupos etarios, por causas hereditarias, obesidad, y

por anomalias durante la primera menstruacion aunque existen muy pocos casos.

Se estima que a nivel mundial la miomatosis uterina presenta una incidencia del 20-30%
en la poblacion femenina, en Estados Unidos el gasto econdmico para el diagnostico y tratamiento
de fibromiomas oscila entre los 3 a 5 billones de ddlares anuales, pues cada afo se realizan cerca
de 200 mil histerectomias, dando como resultado que 1 de cada 5 féminas de mas o menos de 35

afios de edad desarrollan la patologia en el mundo (Jeréz, y otros, 2015).

A lo largo de los afios diversos estudios de parte de distintas entidades tales como la
Biblioteca de la Salud Reproductiva de la OMS, Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia, Gaceta Médica de México, entre otros, han orientado sus esfuerzos a
investigar sobre las caracteristicas y condiciones en las que se desarrollan los miomas, a nivel
nacional la realidad es otra, pues existe informacion minima en cuanto a la tematica, de alli la
importancia de analizar de manera profunda las principales singularidades y los riesgos que

podrian surgir por no tomar las medidas pertinentes ante el diagnostico de mioma uterino.

En otros paises como Colombia la miomatosis uterina toma el cuarto lugar de morbilidad
presentandose entre las edades de 27-59 afios, mientras que en Paraguay el 57% de mujeres
atendidas presentan la enfermedad; segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2014),
Ecuador presenta una morbilidad del 12,33 % por cada 100 mil mujeres en edad fértil o durante el
puerperio convirtiéndose de esta manera en unas de las primordiales causas de morbilidad en el
area gineco-obstétrico ya que generalmente los fibromas uterinos se presentan de forma

asintomatica.



En el mismo afio se reflejaron 9973 pacientes con leiomiomas de las cuales 18 fallecieron
reflejando un indice de letalidad de 0.18 por cada 100 casos. Las provincias con mayor nimero de
casos reportados fueron Pichincha con 3245, seguido de Guayas con 2195 y Manabi con 867

pacientes (Catalan, 2017).

El Hospital Universitario de Guayaquil prestaba su servicio como una institucion de salud
publica general asignada a la zona norte de Guayaquil, sin embargo, a partir del afio 2017 se
convirtio en una unidad hospitalaria de cuarto nivel especializada en Ginecologia, Obstetricia y
Pediatria; en el primer afio se diagnosticaron 61 pacientes con miomatosis uterina, y conforme han

pasado los afios el nimero de casos ha aumentado.

La presente investigacion describe los aspectos mas relevantes de la miomatosis uterina
con el fin de identificar cudles son los factores de riesgos obstétricos predominantes y su relacion
en el desarrollo de esta afectacion ginecologica en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil.



CAPITULO1

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los fibromas uterinos son tumores benignos que a nivel mundial se presentan
frecuentemente en mujeres durante la edad reproductiva, su prevalencia aumenta con la
aparicion de varios factores de riesgo tales como la edad, paridad, raza, obesidad, y como
consecuencia puede provocar diferentes cambios desfavorables en la salud tales como la
alteracion en la implantacion embrionaria, infertilidad, anemia e incontinencia urinaria

(Ramos, Flores, Hernandez, Granados, & Martinez, 2015).

Se considera a la miomatosis como una de las enfermedades uterinas mas comunes
que rodea el 30% de incidencia en la poblacion femenina a nivel mundial, qué aunque
siendo una neoplasia benigna el resultado de su evolucion a maligna produce
complicaciones futuras; en paises norteamericanos como Estados Unidos, existe una gran
demanda de histerectomia realizadas debido al diagnodstico de miomatosis uterinas en
mujeres mayores a 40 afios de edad, por otro lado, uno de los diferentes estudios
venezolanos demuestra que en su pais se realizé alrededor de 558 histerectomias, de las
cuales el 57% tenia fibromatosis (Vifias, 2016). Es decir, estos estudios reflejan que los
miomas son un problema sanitario el cual afecta no Unica y directamente a la salud de las
mujeres sino que tiene repercusiones econdmicas, pues son procedimientos demandantes y

costosos a la vez.

En Ecuador, segiin informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(2019), en su Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios 2018, muestra al
leiomioma del utero, o también conocido como mioma, entre las diez principales causas de
morbilidad, con un total de 10.009 casos reportados (pags. 27, 28); aunque no se obtuvo
con total certeza cudles son los casos mas desfavorables que requirieron hospitalizacion e
intervencion quirurgica, esta cantidad elevada de deteccion de miomas es preocupante, ya

que implica que una parte de aquella poblacion a parte de generar gastos considerables



produjo la reduccion de espacios en las unidades hospitalarias, las mismas que pudieron
ser ocupadas por pacientes con patologias de gravedad, estas cifras pueden disminuir ya

que dicha afeccion es prevenible.

Por otra parte, la tasa de defunciones hospitalarias por provincia de acuerdo a la
ubicacion de los establecimientos de salud, Guayas se encuentra en segundo lugar con una
tasa de 1,4 por cada 1.000 habitantes, solo por debajo de la provincia del Azuay que lidera

esta estadistica con 1,8 por cada 1.000 mujeres (Hernandez, Castro, & Valdez, 2017).

El estudio realizado por Rodriguez (2016), a 130 mujeres ingresadas por
miomatosis al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén ubicado en la provincia
del Guayas, indica que los factores de riesgo que influyen en la aparicion de fibromas
uterinos son la edad en un 54.61%, la aparicion de la primera menstruacion antes de los 11
afios en escala del 91.53%, en el 73.84% de los casos no se administraban hormonas, el
56.15% el peso era normal, 34.61% sobrepeso y 9.23% la obesidad, en las usuarias
multiparas el 96.15%; en mujeres sin antecedentes familiares de la enfermedad
representaron el 87.69%, y por ultimo la etnia mestiza y otras con excepcion de la negra en

un 84.61% (p. 45).

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil recepta
aproximadamente entre 20 a 30 casos de miomatosis de manera mensual, estos son
confirmados mediante el estudio de una ecografia transvaginal en conjunto con la
respectiva revision médica, cuya informacioén solo consta en las historias clinicas, no
obstante, dicho centro médico no ha establecido una estadistica pormenorizada sobre los
aspectos clinicos, epidemioldgicos, tasa de incidencia dentro de la institucion, los factores
de riesgo mas predominantes que influyen en el desarrollo de miomas uterinos y su relacion

en pacientes en edad fértil.



1.2.  FORMULACION DE PROBLEMA

(Los factores de riesgo obstétricos influyen en el desarrollo de miomatosis uterina
en mujeres en edad fértil?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la miomatosis uterina y los factores de
riesgo obstétricos en mujeres de edad fértil que acudieron al Hospital Universitario de

Guayaquil 2018.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la incidencia de miomatosis uterina en mujeres en edad fértil atendidas

en el servicio de consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2018.

Relacionar los factores de riesgos obstétricos predominantes en la poblacion de

estudio.

Determinar la influencia de los factores de riesgo obstétricos en el desarrollo de

miomatosis uterina en mujeres durante la edad fértil.



3. JUSTIFICACION

Segiin Septlveda & Alarcon (2016), la teoria médica y cientifica indica que un gran
porcentaje de mujeres que poseen miomas no suelen presentar sintomas, en otras ocasiones suelen
tener dolores en su parte pélvica, dificultades digestivas entre otras situaciones, una de las medidas

mas agiles que se utilizan para detectarlos son las ecografias de control (pags. 48, 55).

En Ecuador no existen cifras exactas sobre los casos de miomatosis uterina, ni estudios
actuales de los diversos factores que conllevan al desarrollo de esta patologia en mujeres en edad
fértil, las mismas que pueden generar complicaciones como la anemia, infertilidad, obstruccion
urinaria, y en casos mas severos la histerectomia, lo que aumenta el gasto de recursos economicos

en salud publica a nivel nacional por no detectar a tiempo esta afeccion ginecologica.

En los hospitales de la provincia del Guayas se atiende diariamente a mujeres de diferentes
edades con molestias ginecoldgicas, las cuales acuden sin saber que poseen leiomiomas uterinos,
confundiendo esta patologia con otras; ademas de no tener conocimiento sobre qué es la
miomatosis uterina, ni las causas que la provoca, generando incertidumbre y temor en ellas por no
tener informacién adecuada de como sobrellevar la enfermedad, ni los cuidados respectivos que

deben tener para mejorar su salud.

Se pretende conocer la relacion que tienen los miomas uterinos con los factores de riesgo
obstétrico, basados en las caracteristicas clinicas en mujeres con edad fértil que han desarrollado
dicha patologia, determinando a través de la evidencia estadistica qué factores inciden con mayor

frecuencia.

El presente proyecto de investigacion permitird establecer cudl es la relacion entre los
miomas uterinos y los antecedentes obstétricos de las mujeres en edad fértil de acuerdo con el
analisis de los casos presentados. Teniendo como referencia toda esta informacion se podra
establecer estrategias que permitan detectar de manera oportuna posibles miomas, basado en la
sintomatologia o las caracteristicas especificas de las mujeres en edad fértil que se atienden de
manera regular en el Hospital Universitario de Guayaquil, y de esta manera disminuir las
complicaciones que se presentan en estas mujeres teniendo en cuenta los factores de riesgos

obstétricos modificables y no modificables.



CAPITULO II

4.

MARCO TEORICO

4.1. FUNDAMENTACION REFERENCIAL

La miomatosis uterina ha llegado a ser una de las patologias méas comunes del area
ginecoobstetricia, lo cual ha representado repercusiones en la salud de las pacientes, pues
entre el 20 y 40% de mujeres en edad fértil ha presenciado mencionados tumores. Pueden
ser clinicamente evidentes en el 20 a 25% de los casos; el pico mayor de presentacion tiene
lugar en la cuarta a quinta décadas, presentdndose hasta en 80% de los especimenes de
patologia de los uteros resecados de manera quirtrgica, independientemente del

diagnostico preoperatorio (Ortiz, Matute, & Martinez, 2015).

El tutero es uno de los 6rganos de reproduccion femenina. “Este 6rgano debe ser
suficientemente multifacético en sus actividades como para permitir que acontezcan una
seriec de fendomenos dentro de una estructura relativamente pequefia, que incluyen el
transporte de espermatozoides, la implantacion del huevo y el mantenimiento del
embarazo” (Hiralda, 2016). Por lo cual su funcién es multiple y de un nivel de complejidad

bastante alto.

Otro de los organos reproductivos de la mujer es el ovario el mismo que cumple la
funcién de produccion de las hormonas estrégeno y progesterona. “El ovario es un 6rgano
de caracteres polimorfos, en los cuales se encuentran interrelacionados diversos factores
genéticos embriologicos, ontogenéticos, estructurales y funcionales. Ellos experimentan
una interaccion de la que puede emanar una enorme capacidad tumoral: benigna o maligna”

(Pino, Ledén, & Moya, 2017). Esto se debe a que se encuentran recubiertos por células.

El tratamiento estandar para los fibromas uterinos sintomaticos siempre ha sido
quirurgico, la histerectomia o, en las mujeres que desean preservar su fertilidad el

procedimiento mas conservador es la miomectomia. Los fibromas representan una de las



indicaciones mas frecuentes para una cirugia mayor en las mujeres pre-menopausicas y

como tal, constituyen un costo importante para la salud publica (Molina, 2015).

4.2. FUNDAMENTACION TEORICA

4.2.1. Edad reproductiva

La etapa reproductiva de la mujer se encuentra delimitada entre los 15 a
44 anos de edad, excluyendo la adolescencia temprana (10 a 19 afios de edad),
etapa donde existe mayor nimero de gestaciones segun reportes debido a

diversos factores (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
4.2.2. Miomatosis uterina

La miomatosis uterina o también llamada leiomiomatosis, fibromiomas,
leiofibromiomas y fibroleiomiomas, se considera una de las razones mas
recurrentes que ocasionan tumores pélvicos en mujeres en edad fértil entre el 20 a
40%, y la mayoria se presentan entre los 40 y 50 afios de edad y evolucionan de
forma asintomdtica. Los miomas son bien circunscritos pero pueden variar su
tamafio de pequefias masas a grandes nddulos llegando a ocupar la mayor parte de

la pelvis y se caracteriza por su color blanco a gris.

El tamafio de los miomas es variable y se clasifican por su localizacion en
subseroso, seroso ¢ Intramural, siendo este ultimo el tipo mas frecuente en un 85%.
Los miomas uterinos con un peso igual o superior a 11,3 kg se los denomina
gigantes, mientras que el término de miomas grandes se atribuye a los que pesan

menos de 11,3 kg y més de 0,8 kg. (R, Stephenson, & Julia, 2019)

Existen pocas probabilidades de que aparezca en el ciclo de la pubertad, por
lo general sucede en la edad fértil retornando en la etapa de la menopausia. Otro de
los factores relevantes para la aparicion de leiomiomatosis son los hereditarios, pues
estos pueden determinar su aparicion en forma multiple, no obstante, los problemas
que causan estos para el embarazo y la fertilidad son menores (Montafio, 2016).

Aun cuando esta afectacion parece ser leve respecto a sus consecuencias, es



necesario su prevencion o deteccion precoz para evitar de esta forma en los peores

casos complicaciones como malestar general, anemia e incluso infertilidad.

4.2.3. Etiologia de la miomatosis uterina

Por el momento no se tiene conocimiento de la causa de la miomatosis
uterina, no obstante estudios afirman que los estrogenos se encuentran implicados
en el desarrollo del crecimiento de los nodulos, por lo tanto una mujer con miomas
que esté menstruando, éstos probablemente seguiran creciendo, por lo general de
manera lenta, en ocasiones los leiomas pueden llegar a obtener un tamafio tan
diminuto que puede ser necesario un microscopio para verlos. Aunque los miomas
uterinos también pueden alcanzar tamafios considerables al punto de ocupar gran

espacio en el utero, requiriendo de asesoria médica.

También se ha investigado que existe un grupo de mujeres con una
predisposicion genética a desencadenar miomas después de pasar por una mutacion
somatica en un miocito que altera su crecimiento (factores iniciadores). Esta
anomalia lleva a la sucesion de episodios (alteraciones cromosdmicas, metabolismo
de esteroides y factores de crecimiento) que favorecen la mitosis y el crecimiento
de matriz extracelular (factores promotores), al mismo tiempo que produciran
alteraciones vasculares y estructurales en el tejido uterino no neoplasico que serian
capaces de explicar sintomas del mioma mas all4 de los secundarios a su tamafio

(Espinal, Palacios, & Sabillon, 2015).

Los estudios citogenéticos recomiendan que la transformacion y
crecimiento neoplasico de un leiomioma es el resultado de rearreglos cromosdmicos
en células del miometrio. “Las diferentes tasas de crecimiento son el resultado de
diferentes anormalidades citogenéticas dentro de cada leiomioma. La mayoria de
estos tumores tienen un cariotipo normal mientras multiples miomas dentro del
mismo utero no tienen relacion citogenética y por tanto cada uno se origina

independientemente (Rodriguez, 2016).



4.2.4. Manifestaciones clinicas

Los miomas uterinos se definen conforme cada una de sus caracteristicas de
acuerdo a su tamafio, cantidad, lugar de ubicacion, entre otros (Ugarte, 2017,

seccion de Sintomatologia), como las siguientes:

Hemorragias. Este es uno de los patrones que se presentan con recurrencia,
el sangrado intenso o conocido también como menorragia y la hipermenorrea; el
mismo se ve aumentado en intensidad y duracién, o donde el sangrado anormal
aumenta en cantidad, con la utilizacion de mas de 7 toallas higiénicas por dia,
respectivamente. Esto se debe a varios mecanismos, como el incremento de
vascularidad, contractilidad normal interferida, ulceracion endometrial por miomas
submucosos o por la compresion del plexo venoso con el miometrio. También se
pueden presentar polimenorreas (menstruacion >8 dias de duracidon, que provoca
ciclos menstruales < 21 dias); o metrorragias, donde el sangrado ocurre entre

periodos menstruales, es decir fuera del ciclo normal.

Dolor. De presentacion aguda, intensa y persistente, también puede
manifestarse de manera crénica, con sensacion de pesadez. No es un sintoma
frecuente, pero se ve asociado a la torsion de un mioma pediculado, a la dilatacion
cervical de un mioma submucoso que protruye por el cuello uterino, o a la

degeneracion roja asociada al embarazo (Beckmann, y otros, 2019).

Fenémenos de compresion. Se debe a la presion ejercida por el utero
aumentado de tamafo sobre los 6érganos vecinos, como el rectosigmoide, vejiga y
uréteres, generando molestias propias de cada 6rgano, como la constipacion o
tenesmo debido a la compresion del mioma de pared posterior; y disuria o retencion
urinaria, debido a la obstruccion ureteral con hidronefrosis. El itero miomatoso es
palpable en la exploracion abdominal, cuando tiene de 12 a 20 semanas de

crecimiento.

Esterilidad e infertilidad. Se asocia a una infertilidad del 5 — 10% de los
casos y existe una repercusion indirecta en la fecundacion por la alteracion del

contorno endometrial por la presencia de miomas submucosos, provocan sangrado,
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impidiendo la implantacion y crecimiento del embrion. Cuando la cavidad uterina
es grande y posee deformaciones impide correcto traslado del esperma, los Miomas
posteriores alteran la relacion tubo — ovérica, distorsionando y obstruyendo la zona
del utero donde se encuentra la entrada hacia las trompas de falopio, la distorsion
anatomica que interfiere el acceso del esperma al cérvix uterino, y contractilidad

uterina alterada (Alcézar, 2016).

4.2.5. Clasificacion anatomica de la miomatosis

Submucoso-sesil, pedunculado, abortado. Este tipo de mioma se encuentra
por debajo del endometrio y por debajo de la pared de la cavidad uterina se
desarrollan representando el 5% de todos fibromas. Los miomas submucosos-sesil
impulsa a las hemorragias menstruales, ademas de que pueden llegar a provocar

abortos e infertilidad en las pacientes (Mularz, Dalati, & Pedigo, 2017).

Subseroso-sesil o pedunculado. Se desarrollan por lo general por debajo del
peritoneo, en la parte externa del Gitero pero su crecimiento es hacia afuera. A veces,
estos miomas crecen en forma de tallo y pueden llegar a alcanzar a otros 6rganos.

Aparecen en el 10% de los casos (Jones & Rock, 2017).

Intramural, tnico o multiple. El mioma crece en el espesor del miometrio y
es uno de los mas comunes, (85%) suelen desarrollarse al interior de la pared uterina
y se extienden de forma que el Gtero se aprecie con mayor tamafio de lo normal (lo
que puede provocar una cantidad de sintomas). Estos son los tipos de miomas més

comunes (Farez, 2019):

Intraligamentario, variedad subseroso, aparecen entre las 2 hojas del

ligamento ancho y en el cuello (cervical, cornual); son infrecuentes.

La clasificacion radiologica se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Clasificacion Radiolégica de Miomas

Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania Menéndez Vilela.
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Mioma de pequetios elementos Diametro igual o menor de <2 cm

Mioma de medianos elementos Didmetro entre 3 y 6 cm
Mioma de grandes elementos Didmetro mayor a 6 cm hasta 20 cm
Miomatosis gigante Didmetro mayor de 20 cm

Fuente: (Jeréz, y otros, 2015)

4.2.6. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua
insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (Organizacion

Mundial de la Salud, 2020).

Los factores de riesgo se clasifican de acuerdo con las condiciones de

trabajo a que hacen referencia, entre ellas estan:

Factores de riesgo fisico. Son todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica que pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la

intensidad o el tiempo de exposicion.

Factores de riesgo quimico. Es toda sustancia orgénica e inorganica, natural
o sintética que durante la fabricacidon, manejo, transporte, almacenamiento o uso,
pueda incorporarse al aire ambiente y ser inhalada, entrar en contacto con la piel o
ser ingerida, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades
o tiempos de exposicion que tengan probabilidades de lesionar la salud de las

personas (Senado, 2017).

Factores de riesgo biologico. Todos aquellos seres vivos ya sean de origen
animal o vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos que pueden
ser susceptibles de provocar efectos dafiinos en la salud de los trabajadores en la

forma de procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.
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Factores de riesgo psicolaboral. Hace referencia a aquellos aspectos
intrinsecos y organizativos del trabajo y a las interrelaciones humanas, que al
interactuar con factores humanos enddgenos (edad, patrimonio genético,
antecedentes sicologicos) y exoégenos (vida familiar, cultura, etc.), tienen la
capacidad de producir cambios en el comportamiento o trastornos fisicos o

psicosomaticos (Pérez, Sanchez, Gonzalez, & Olivia, 2015).

Factores de riesgo por carga fisica. Se refiere a todos los aspectos de la
organizacion del trabajo o lugar de trabajo y su disefio, que pueden alterar la
relacion del individuo con el objeto del trabajo produciendo problemas en la salud,

en la secuencia de uso o la produccion.

Factores de riesgo eléctrico. Se refiere a los sistemas eléctricos de las
maquinas y los equipos, instalaciones o materiales de estos, que al entrar en contacto

con las personas pueden provocar lesiones o dafios a la propiedad.

Factores de riesgo locativo. Condiciones de la zona geografica, las
instalaciones o areas de trabajo, que bajo circunstancias no adecuadas pueden
ocasionar accidentes de trabajo o pérdidas para la empresa; incluyen las deficientes
condiciones de orden y aseo, la falta de dotacion, sefializacion o ubicacion adecuada

de extintores, etc. (Henao, 2015).

Factores de riesgo fisico-quimico. Todos aquellos objetos, sustancias
quimicas, materiales combustibles y fuentes de calor que bajo circunstancias de
inflamabilidad o combustibilidad, pueden desencadenar incendios y explosiones

con consecuencias como lesiones personales, muertes, dafios materiales y pérdidas.

Factores de riesgo publico. Son aquellas circunstancias de origen social y
externas a la empresa, a las que se puede ver enfrentado el trabajador por razon de
su oficio, tales como delincuencia, extorsion, secuestro, robo, entre otros (Torres,

Guataqui, & Nifo, 2018).
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4.2.7. Factor de riesgo reproductivo

Riesgo Reproductivo es la probabilidad o grado de peligro que tienen tanto
la mujer en edad fértil como su producto potencial, de experimentar enfermedad,

lesién o muerte en caso de presentarse un embarazo.

En términos generales, riesgo es una medida que refleja la probabilidad de
que se produzca un dafio o hecho a la salud (enfermedad o muerte) y factor de riesgo
es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos, asociada
a una probabilidad incrementada de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesta a un proceso morbido; en otras palabras, riesgo es la medida de una

probabilidad estadistica de un suceso futuro (Delgado & Trufero, 2016).

Los diferentes factores de riesgo reproductivo han sido agrupados en 3

categorias:

e Antecedentes generales.
e Antecedentes patologicos obstétricos.

e Antecedentes patologicos personales.

4.2.8. Factores de riesgos obstétricos
Son los diferentes factores externos o intrinsecos de una mujer que pueden
propiciar alguna complicacion durante el embarazo, parto, puerperio o que puedan

alterar de alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

El Ministerio de Salud Publica (2016) establece la clasificacion de factores

de riesgos obstétricos de la siguiente forma (seccion riesgos):
Riesgo 1 (bajo riesgo)

e Condiciones socio-econdmicas desfavorables. (Pobreza extrema, desempleo,
analfabetismo).

e Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

e Edad extrema < 19 afios 0 >35 afios en el primer embarazo.

e Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de embarazos.
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Drogadiccion, alcoholismo y Tabaquismo.

Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

Incompatibilidad Rh.

Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por mas de 2 ocasiones en
tres controles subsecuentes.

Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Riesgo 2 (Alto riesgo)

Anemia (Hb < 10g/dl o HTO < 25%)).

Embarazo Multiple.

Enfermedades cronicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias,
enfermedades inmunologicas, hipertension.)

Polihidramnios u oligoamnios.

Epilepsia.

Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros y
distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.
Enfermedades neuropsiquiatras.

Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis, rubéola,
sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.
Desnutricion y Obesidad.

Asma.

Riesgo 3 (Riesgo inminente)

Amenaza de parto pretérmino.

Cardiopatias.

Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.
Hemorragia vaginal.

Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

SIDA clinico.
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e Trastornos hipertensivos en el embarazo.
e Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal <110 latidos X minutos > 160

latidos por minuto o falta de movimientos.

Segun Morales & Pérez (2016) definen como factores de riesgos los

siguientes (p. 15):

Los factores de riesgos se establecen como los rasgos o caracteristicas que
posee una persona, y aumenta sus probabilidades de contraer una enfermedad, por
otra parte los factores de riesgos obstétricos son los elementos externos o internos
que pueden generar alguna dificultad durante el desarrollo normal de la gestacion
en las mujeres, como es el caso particular de los miomas y de los cuales se describe

los siguientes:

Edad y paridad. El haber experimentado una menarca temprana aumenta las
posibilidades de padecer miomatosis uterina. En aquellas mujeres que se
encuentran en la etapa de la menopausia el riesgo de desarrollar miomas disminuye
de un 70 a 90%. En las primiparas el riesgo disminuye hasta 20 a 50%, pues

mientras menos cantidad de hijos menor es el riesgo (Méndez, 2019).

Etnicidad. La raza negra es de tres a nueve veces mas propensa a desarrollar
miomatosis uterina a comparacion de la raza blanca, ademas de que se desencadena

de forma acelerada su crecimiento.

La miomatosis uterina suele desarrollarse comiinmente en mujeres de raza
negra que en las que se encuentra entre tres y nueve veces mas frecuentemente que
en las de raza blanca; adicionalmente, en ellas tienen un ritmo de crecimiento mas

acelerado.

Uso de anticonceptivos orales. Aunque no esté relacionada en su totalidad,
varios estudios afirman que si existe una relacion considerable entre los

anticonceptivos orales y el riesgo de presentar fibromas uterinos (Chacén, 2019).

16



Terapia de reemplazo hormonal. La terapia hormonal para las mujeres que
han desarrollado miomas uterinos no provoca el aumento del tamaiio del utero, su
crecimiento estd mas relacionado a la segregacion de progesterona. Ademas, antes
se pensaba que con el pasar de los afios los miomas pasaban por un proceso de
regresion, sin embargo en la mayoria de los casos ocurre lo contrario ya que

aumentan su tamano.

Factores hormonales enddgenos. El riesgo relativo a obtener miomatosis
uterina aumenta en 1.24 en mujeres con menarca temprana (< 10 afios). Los miomas
se desarrollan por lo regular en pocas cantidades y pequeiios tamafios en mujeres
postmenopausicas histerectomizadas al tener los estrégenos disminuidos (Hoffman,

y otros, 2017).

Peso. Al tener un indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 aumenta la
conversion de los androgenos adrenales a estrona y disminuye la globulina fijadora
de hormonas sexuales, es por ello que aumenta el riesgo de sufrir leiomiomas

uterinos aquellas mujeres con obesidad.

Dieta. Existen escasos estudios que relacionen la dieta que una persona
practica, no obstante se ha plasmado en la literatura que el consumo de carnes rojas
y el embutido eleva la incidencia, mientras que los alimentos verdes (vegetales) la

disminuyen.

Ejercicio. Las mujeres que ejercitan regularmente tienen 40% menos de
riesgo a comparacion de las mujeres que son sedentarias. Se desconoce la razén de
la diferencia entre las mujeres atletas y las sedentarias, si es debido a los efectos del
ejercicio o las bajas tasas de conversion de androgenos a estrogenos debido al

Indice de Masa Corporal. (Berek & Novak, 2019).

Historia familiar. Son mucho méas propensas a desarrollar la patologia 2.5
veces las mujeres con familiares de primer grado que han tenido miomatosis uterina

que aquellos que no tienen historia familiar.
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Embarazo. Se ha mencionado que los elevados niveles de esteroides
sexuales relacionados al embarazo comunmente provocan el desarrollo de los
miomas uterinos, asi como la aparicion de sus sintomas. Estadisticamente se puede
presentar entre un 1.4 a 8.6% durante la etapa del embarazo debido a los diferentes

procesos que cursa el mismo.

Lesion del tejido. Los miomas también pueden surgir como una respuesta a
una lesion. Durante el periodo de menstruacioén suele presentarse hipoxia de las
células miometriales lo cual provocaria la formacion miomas (Gori, Castafo, &

Lorusso, 2016).

Tabaquismo. El hébito del tabaquismo aumenta la probabilidad de padecer
leiomiomas uterinos ya que disminuye la conversion de andrégenos a estrona,
secundaria a la inhibicién de la aromatasa provocado por la nicotina, ademas del
aumento de 2 hidroxilacion del estradiol, o la estimulacion de los altos niveles de

la globulina fijadoras de hormonas sexuales.

Las pacientes con leiomiomas uterinos tienen mas probabilidades de
presentar complicaciones que comprometan los resultados obstétricos y perinatales
durante la gestacion. Se ha demostrado que tiene un mayor riesgo de crecimiento
intrauterino retardado, abruptio placentae, distocias de la presentacion, mas riesgo
de cesarea y transfusiones sanguineas, un aumento de la frecuencia de rotura
prematura de membranas y parto pretérmino. También presentan un riesgo mas
elevado de sufrir hemorragia puerperal, fundamentalmente como consecuencia de
una mayor frecuencia de atonia uterina. (Virreira, Padilla, Martinez, & Rodriguez,

2015)

4.2.9. Diagnostico del mioma uterino

A través de un estudio realizado en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social sobre el diagnostico y manejo de miomatosis uterina arrojo que el 83% de
las pacientes presenté aumento del tamafio del utero siendo este el signo mas
comun, el 29% de los casos experimentaron sangrado y el 17% dolor pélvico, siendo

estos dos ultimos los sintomas mas frecuentes. Por otra parte, del 5 al 10% de los
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casos estan relacionados a infertilidad, pues este problema disminuye las
posibilidades de una buena implantacion embrionaria, aumentando a la vez la tasa
de aborto, parto pretérmino y presentacion podalica del feto (Cedefio & Cornejo,

2016).

El diagnostico se establece en base al hallazgo a través de la exploracion
clinica que revela diferentes caracteristicas como el tamafo, forma del tutero,
contornos irregulares a la exploracion bimanual o como un hallazgo en el
ultrasonido, movilidad. La valoracidon de lo mencionado anteriormente mas la
identificacion de dolor a través de la palpacion son datos relevantes que determinan
la gravedad del caso. Si una paciente presenta menstruacion abundante ademas de
la sospecha de tener fibromas uterinos, en los examenes de hemoglobina sérica se

reflejard la disminucién de hierro.

4.2.10. Examenes complementarios para miomatosis uterina

Segun Hernéndez, Castro, & Valdez (2017), hace referencia a la aplicacién

de 5 métodos para el diagnodstico del mioma uterino (pags. 611, 633):

e Ecografia ginecologica. Técnica de eleccion para conocer el tamafio y nimero
de los miomas, su localizacidon y vascularizacion, aspecto del endometrio y de
los anejos.

e Biopsia de endometrio. No es necesaria en mujeres que no presentan sangrado.

e Histeroscopia. Se usa para el diagndstico de miomas submucosos.

e Estudio complementario analitico. Se realiza en pacientes con clinica de
sangrado menstrual abundante y sindrome anémico.

e Resonancia magnética nuclear. Informa con precision del tamafio, nimero y
localizacion de los miomas, tiene gran capacidad para el diagnostico de cambios

degenerativos y adenomiosis.

4.2.11. Complicaciones de la miomatosis uterina

Las complicaciones de los miomas abarcan:

19



e Dolor intenso o sangrado excesivamente abundante que puede requerir una
cirugia urgente.

e Retorcimiento del mioma, lo cual causa una obstruccion en los vasos sanguineos
proximos que irrigan el tumor (es posible recurrir a cirugia en este caso).

e Anemia (insuficiencia de globulos rojos) por la eliminaciéon de grandes
cantidades de sangrado.

e Infecciones urinarias. La vejiga al ser presionada por los miomas dificulta su
vaciamiento por completo. Si la orina permanece en la vejiga demasiado tiempo
se puede presentar una infeccion.

e Histerectomia. En ocasiones, los miomas uterinos son asintomaticos y
aumentan su tamafio progresivamente, llegando a ocupar la mayoria del utero,
provocando molestias como presion pélvica, dolor intenso, sangrado, es por ello
que es comun la histerectomia en estos casos.

e Esterilidad, en casos poco frecuentes. Alrededor del 5 al 10% de mujeres
infértiles que presentaron miomatosis uterina, de ellas sélo el 2 al 3% de la

infertilidad fueron relacionadas a la patologia.

Si una mujer se encuentra en estado de gestacion, los miomas también

pueden generar complicaciones:

e Parto prematura, por el espacio limitado en el utero.
e Parto por cesarea en el caso en que el fibroma obstruya el canal de parto o
coloca al producto en una posicion riesgosa.

e Sangrado abundante después del parto (Rodriguez, 2016).

4.2.12. Tratamientos

En la actualidad el tratamiento para los miomas puede ser tanto
farmacologico mediante tratamientos médicos, y otros de naturaleza quirurgica

(Garcia, 2016), describe algunos de los procedimientos clinicos:

e Antinflamatorios no esteroides.- Este método reduce los dolores menstruales,
pero tiene una menor eficacia en la reduccion del sangrado en mujeres con

miomas.
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Féarmacos antifibrinoliticos.- neutraliza el sistema de fibrin6lisis

Considerando que los miomas son hormono dependientes, el tratamiento
hormonal que se aplica a través de los siguientes tratamientos médicos
farmacologicos:

Estrogenos y gestdgenos o también llamados cuerpos luteos: son de primera
linea para pacientes con sangrado uterino anormal.

La neurohormona GnRH de sintesis que se utilizan en mujeres
perimenopausicas, también es utilizada como procedimiento preoperatorio de
los miomas uterinos sintomaticos durante tres meses, su eficacia para comprimir
el volumen uterino y la dimension de los miomas, y su efecto mejora los niveles
de hemoglobina preoperatorios. Se ven limitados debido a sus efectos
secundarios considerables tras un uso prolongado.

Agonista de la hormona de gonadotropina GnRH y Moduladores selectivos de
estrogenos (SERM): no se tiene evidencia relevante que demuestre su uso por
lo se requiere mas investigaciones acerca de la forma que actian estos
medicamentos, para mitigar los miomas uterinos.

Inhibidores de la aromatasa: Presentan un mecanismo de accidn rapido y eficaz
contra los sintomas de los miomas y reducen su volumen, pero se requieren mas
estudios.

Moduladores selectivos de los receptores de progesterona (SPRM): El AU es
uno de los tratamientos mas novedosos y eficaces en el manejo de la
sintomatologia asociada. Es un compuesto de esteroides, que tiene como
propiedad farmacologica bloquear de forma reversible el RP en los tejidos
diana. Actta directamente sobre la hipdfisis inhibiendo la ovulacion al impedir
los picos de LH y sobre el endometrio induciendo amenorrea. El AU tiene efecto
antiproliferativo y apoptotico directo sobre los MU.

Farmacos androgénicos: Danazol y gestrinona. Su principal inconveniente son
los efectos secundarios y la escasez de estudios controlados y aleatorizados

sobre sus riesgos y beneficios.
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e DIU liberador de Levonogestrel: Disminuyen el sangrado y mejoran la
hemoglobina, hematocrito y ferritina, pero presentan riesgo de expulsion del

DIU por la presencia del mioma.

El tratamiento quirargico de la miomatosis uterina es el mas efectivo:
miomectomia o histerectomia, abdominal o vaginal, laparoscopica o por
laparotomia tradicional. Suelen usar este método para erradicar la sintomatologia
de raiz. Se precisa analizar detenidamente este procedimiento, pues el 60% de
uteros extirpados no presentaron lesiones, de esta forma se debe buscar opciones
mas amigables y de un costo accesible para el control de la miomatosis uterina. La
experiencia clinica ha demostrado que el mejor momento para la cirugia es la
primera semana postmenstrual, y asi evitar el sangrado catamenial sobre las suturas
recientes y mejorar la evolucion postoperatoria de la paciente (Sdnchez & Zamora,

2019).

4.2.13. Medidas de prevencion de miomas uterinos

No existen en la actualidad medidas claras para la prevencion del desarrollo
de los miomas uterinos. Sin embargo, se recomienda mantener un peso adecuado
mediante una dieta saludable a base de isoflavonas que ayudan a reducir los niveles

de estrogenos, junto a actividad fisica (Flors, 2018).

4.3. FUNDAMENTACION DE ENFERMERIA

La enfermeria es la profesion que se basa en la gestion, control y provision de

cuidados hacia los pacientes, Soto, Malasan y Barrios (2018) afirman: “Las enfermeras son

el grupo més grande de proveedores de la atencion de la salud que estan a la vanguardia

del cuidado y pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias”.

La prestacion de servicios por parte de los equipos de enfermeria en el campo de la

obstetricia ha sido de vital importancia. “Ha logrado el control biomédico de las etapas del

curso vital femenino, logrando una considerable reduccion en las tasas de morbi-mortalidad

materna y neonatal en gran parte del mundo, y avances en el tratamiento de la infertilidad”

(Borges, Sixto, & Sanchez, 2018).
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4.3.1. Modelo de Marjory Gordon — Patrones Funcionales
El modelo de Marjory Gordon llamado patrones funcionales, es un modelo
diagnostico para enfermeria, y detalla una serie de actividades y comportamientos

que contribuyen a la salud y a la calidad de vida de las personas tales como:

e Percepcion de salud. Permite conocer la preocupacion por su estado de salud
por parte de la persona, y sus habitos y su bienestar.

e Nutricion y metabolismo. Se indaga sobre los alimentos que ingiere la persona,
ademas sobre su IMC.

e Eliminaciéon. Se obtiene informacién sobre el funcionamiento del aparato
excretor.

e Actividad y ejercicio. Niveles de actividad fisica.

e Suefio y descanso. Descanso y conciliacion del suefio.

e Cognicidn y percepcion. Conocimiento de los elementos de su entorno.

e Autopercepcion y autoconcepto. Percepcion de su realidad.

e Roles yrelaciones. Conocer sobre las relaciones interpersonales de las personas.

e Sexualidad y reproduccion. Vida sexual de la persona.

e Tolerancia y estrés. Niveles de estrés de las personas.

e Valores y creencias. Forma de enfrentar la vida.

Se define los patrones como una configuracion de comportamientos mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del
tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la edad,
el nivel de cuidados o la patologia; en el caso de las mujeres con miomatosis uterina
se ven afectados varios patrones lo cual impide alcanzar su bienestar biopsicosocial

(Chavez, 2017).

4.3.2. Modelo de Nola Pender — Promocion de la Salud

El modelo de promocion de salud de Nola Pender pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando

intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
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personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr

(Cadena & Gonzalez, 2017).

En el contexto de la miomatosis, es trascendental un proceso planificado
mediante el cual el profesional en enfermeria pueda conocer a fondo cada una de
las caracteristicas de la paciente que presenta sintomas de esta patologia, porque
mediante este diagnostico previo podran recomendarse ciertos cuidados para

mitigar el avance o crecimiento de estos tumores.

4.3.3. Modelo de Dorotea Orem — Déficit del Autocuidado

Una de las teorias de enfermeria aplicables en el contexto de la investigacion
es la planteada por Dorothea E. Orem en 1969, la cual denomind la teoria del déficit
del autocuidado la misma que engloba tres subteorias. El autocuidado, el déficit del
autocuidado, y el sistema de enfermeria (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez,

2017).

El autocuidado corresponde a la practica de actividades que una persona
realiza para cuidar de su salud y que son aprendidas a lo largo de su vida, las mismas
que son alteradas por diferentes factores como las creencias, cultura, habitos y
costumbres de su entorno familiar y social, por otro lado, también la edad, el
desarrollo o su estado de salud también pueden modificar su capacidad de auto

cuidarse (Bustos, Jiménez, & Ramirez, 2018).

Las pacientes con miomatosis uterina no suelen acudir a controles médicos
rutinarios, lo cual dificulta la deteccién temprana de miomas uterinos, a esto se
suman los malos habitos alimenticios y el sedentarismo. El déficit de autocuidado

aumenta la probabilidad de desarrollar esta patologia.
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4.4. MARCO LEGAL

4.4.1. La Constitucion del Ecuador 2008/Actualizacion 2011.

El presente trabajo hace referencia a la miomatosis uterina y su relacion con
los factores de riesgo obstétricos que desarrollan las mujeres en edad fértil. Segiin

la Constitucion de la Republica del Ecuador (2011) establece lo siguiente:

El articulo 32 hace referencia a lo siguiente: La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,

la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

El articulo 358 establece que: El sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva,
y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion

ciudadana y el control social.
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Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencidon integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidén primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencién; y promoverd la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencidon y comprenderadn los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.
2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar
la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos. 5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion
prioritaria establecidos en la Constitucion. 6. Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,
en especial durante el embarazo, parto y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad

y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su

26



comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral

del personal de salud.

4.4.2. Ley Organica de Salud 2006/ Actualizacion 2015

En el articulo 7 establece mediante los literales: a) Acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de
salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica; e) Ser
oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, serdn informados en su
lengua materna; f) Tener una historia clinica tUnica redactada en términos
precisos, comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de
la informacién en ella contenida y aque se le entregue su epicrisis; g) Recibir,
por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el
nombre genérico del medicamento prescrito; h) Ejercer la autonomia de su
voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto
a su estado de salud y procedimientos de diagndstico y tratamiento, salvo en los
casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud

publica.

4.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Segun el Plan Nacional de Desarrollo (2017) referente al tema indica que:
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S.

Ecuador avanzard en su garantia del derecho a la salud gracias a la
promocion de habitos de vida saludables, orientados a la prevencion de
enfermedades. Se plantea que Ecuador reduzca sus niveles de sedentarismo, mejore
los patrones de alimentacion ciudadana e incremente la actividad fisica en todos los
grupos, independientemente de edad. Esto contribuira a reducir los niveles de estrés
y el numero de muertes a causa de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso, obesidad, entre otras. También se pondra énfasis en combatir el consumo

de drogas, alcohol y tabaco (especialmente en los adolescentes y jovenes).

Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la
mortalidad materna y el embarazo adolescente, ain no han sido alcanzadas por el
Estado ecuatoriano. De acuerdo con el Estudio sobre los costos de omision de no
invertir en acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador, para el afio
2015 el costo econémico y social por la omision de servicios de salud sexual y
reproductiva llegé a US$ 472 9 millones, lo que evidencia una deuda social en una
adecuada educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar. Por otra parte,
el embarazo adolescente merece una atencion especial: en 2015 el porcentaje de
nacimientos en mujeres entre 12 y 17 anos fue de 10,2%, mientras que en 2006 fue
de 8,1%. Esta problematica genera situaciones adversas, como la desercion escolar

y la pobreza.

El Estado debera asegurar los entornos para el pleno ejercicio del derecho de

la poblacion a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su salud sexual y reproductiva, tomando en consideracion sus contextos geograficos,

sociales y culturales, sin menoscabo de los derechos garantizados constitucionalmente.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La miomatosis uterina en mujeres en edad fértil se relaciona con los factores de riesgo

obstétricos.
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5.1. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable dependiente
Factores de riesgos obstétricos
Variable Independiente

Miomatosis uterina
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CAPITULO 111

6.

DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion utilizado en el proyecto segun el objetivo y conocimiento
en el area resultd ser descriptiva, correlacional, no experimental, de corte transversal,

retrospectiva y cuantitativa.

6.2. METODOS DE INVESTIGACION

Cuantitativo

La investigacion se realizd a través de la recoleccion de datos de las historias
clinicas, ademas de la presentacion de cuadros estadisticos con su respectivo analisis sobre

miomatosis uterina y la relacion con los factores de riesgos obstétricos.
6.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion de estudio comprende a aquellas mujeres que fueron atendidas con
diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil en el afio del 2018.

Muestra

La muestra corresponde a 50 pacientes diagnosticadas con miomatosis uterina
registradas en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil en el

afio del 2018 que fueron elegidas mediante criterio de inclusion y exclusion.
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6.4. TIPO DE MUESTREO

El muestreo usado fue de tipo intencional o de conveniencia, ya que deben cumplir
con caracteristicas de nuestro interés, en este caso deben ser usuarias con miomatosis

uterina en el afio 2018.
Criterios de inclusion:

e Mujeres con miomatosis uterina.
e Usuarias registradas durante el afio 2018.

e Mujeres en edad fértil entre 15 a 44 afios.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con otros diagndsticos ginecologicos.
e Muyjeres diagnosticadas de miomatosis uterina fuera del periodo planteado.

e Mujeres mayores de 44 afios.

6.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para lograr la obtencion de informacion se aplicd la técnica de recoleccion de datos
llamada analisis documental, la misma que fue procesada en el programa de Excel para

tener datos estadisticos, frecuencias y porcentajes.

6.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de datos se realizo la revision de historias clinicas y se aplicd
una ficha validada para facilitar la recoleccion de datos en aquellas pacientes en edad fértil
diagnosticadas con miomatosis uterina durante el ano 2018, estos documentos legales
fueron solicitados y facilitados por el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario

de Guayaquil.

6.7. ASPECTOS ETICOS

Para acceder a la informacion del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil, se entregd un acta de confidencialidad donde especifica el
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compromiso a la no divulgacion, ni utilizacion segun conveniencia personal de la
informacion otorgada por la institucion, no se proporcionara a otras personas o instituciones

ni de forma verbal, ni escrita la identidad de los pacientes ni informacién alguna que

perjudique los intereses del nosocomio.

CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de realizar la recoleccion de datos en el Hospital Gineco Obstétrico

Pediatrico Universitario de Guayaquil, se procede a tabular la informacion y la elaboracion

de cuadros estadisticos para su comprension.

Figura 1.

Cdlculo de Incidencia Acumulada

) ) Numero de casos nuevos en un periodo de tiempo
Incidencia Acumulada = — —
Numero de personas expuestas durante el seguimiento

Incidencia A lada = 105
ncidencia Acumulada = 7o

Incidencia Acumulada = 0,009

Incidencia Acumulada = 0,9%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania Menéndez Vilela.

En cumplimiento del primer objetivo especifico, se evidencio a través del calculo
de incidencia acumulada que de 10975 mujeres atendidas en el area de ginecologia de

hospitalizacion s6lo 103 wusuarias fueron diagnosticadas con miomatosis uterina

representadas con un 0,9% de incidencia por el afio 2018.
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Figura 2.

Distribucion por Edad
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Adolescencia (15-

19)

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania

Menéndez Vilela

A'

Adulto joven (20-
39)

Cantidad ™ Porcentaje

Adulto (40-44)

Se identificaron las
variables relevantes para el
desarrollo de miomatosis
uterina, donde el 66% de
mujeres que desarrollaron la
patologia se encuentran en
una edad adulta entre 40 — 44
afios de edad, seguido del
adulto joven representado con
un 20% entre edades de 20 —

39 afios, mientras que en la

adolescencia existieron pocos casos de miomatosis uterina con un 14 % entre las edades de 15 —

19 afios; como lo indica el estudio de (Hernandez, Castro, & Valdez, 2017), donde manifiesta que

la edad para el desarrollo de miomatosis es en la adultez.

Figura 3.

Distribucion por Paridad

50 42%
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30
20
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0

Nulipara

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania

Menéndez Vilela
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Cantidad

" Porcentaje

Multipara
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Por otro lado, es
notable que las mujeres
nuliparas  tienen = mayor
probabilidad de padecer dicha
enfermedad  representadas
con un 42%, ademas un 32%
reflejé miomas en primiparas,
sin embargo un 26% de las
pacientes multiparas

desarollaron la patologia,



como se evidencia en el capitulo II sobre los factores de riesgos de miomatosis uterina, donde la

probabilidad de tener miomas disminuye al aumentar el nimero de hijos.

Figura 4.

Distribucién por Indice de Masa Corporal

50 48%
A través del
0 iguient Afi d
siguiente grafico se puede
20 14% 16% apreciar que el 48% de la

11
10 i F 2 muestra de estudio que
0 desarrollo miomatosis
Bajo Peso Normal Sobrepeso Obsesidad )

uterina presentaron

Cantidad ™ Porcentaje

o . o o . sobrepeso, mientras que un
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania 22% de pacientes con

Menéndez Vilela . .
miomas uterinos se

mantuvieron con un peso normal, por otro lado, un 16% de usuarias manifestaron obesidad; asi
como lo expres6é (Hoffman et al, 2017), el exceso de peso en mujeres produce cambios a nivel

hormonal lo cual aumenta la probabilidad de contraer miomatosis uterina.

Figura 5.

Relacion entre Factores de Riesgo Obstétricos y Miomatosis Uterina

50 .,
Se procedié a
40 ) el .
realizar el analisis de
30
20 relacion  entre  los

10 b factores de riesgos

0 , obstétricos y
EDAD/40-44 PARIDAD/NULIPARIDAD IMC/SOBREPESO
POBLACION CON MIOMATOSIS DENTRO DE LA CATEGORIA miomatosis  uterina,
= POBLACION CON MIOMATOSIS FUERA DE LA CATEGORIA donde se identificaron
Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil. las  variables con
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania Menéndez

) mayor relevancia en el
Vilela
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desarrollo de los leiomiomas, donde la edad entre 40-44 anos tiene una relacién estadistica

significativa con un X2 de 13,92 en comparacion con el X tabla que se representd con 5,99, con un

62% de la poblacion estudiada se encontré en ese rango de edad, mientras que el 38% fueron

menores.

Tabla 4.

Relacion entre Factores de Riesgo Obstétricos y Miomatosis Uterina

POBLACION POBCL(‘;;ION
FACTORES DE CON MIOMATOSI
RIESGO/MIOMATOS = MIOMATOSIS  (oien e X2 Xtabla
IS DENTRO DE LA LA
CATEGORIA .\ ocobin
EDAD/40-44 62% 38% 132’9 5,99
PARIDAD/NULIPARI o 0
DAD 54% 46% 6,72 5,99
IMC/SOBREPESO 84% 16% 924 7,81

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela.

Las mujeres
nuliparas representadas
con un 54% fue el grado
de paridad con mayor
casos de miomatosis con
una relacién de un X? de
6,72 a comparacion del X

tabla con un 5,99. Por

otro lado, el Indice de

Masa Corporal tiene una relacion relevante con un X?de 9,24 en comparacion con el X tabla 7,81,

con un 84% de la poblacion que se encuentra dentro del rango de sobrepeso, mientras que la

poblacion fuera de esta categoria represent6 el 16%.

7.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se comprobd mediante la prueba de chi cuadrado que si existe relacion entre las

variables de miomatosis uterina y ciertos factores de riesgo obstétricos las cuales podran

ser visualizadas en el capitulo IV en la seccion de analisis e interpretacion de datos y en el

apartado de anexos. Haciendo énfasis en las caracteristicas mas relevantes del

procesamiento encontramos entre ellas la edad en donde se demostré que las mujeres con

edades entre 40-44 afios son mas propensas a desarrollar la patologia, mientras que las

mujeres nuliparas tienen mayor riesgo de padecer leiomiomas, asi como el sobrepeso es un

factor influyente que puede desencadenar miomas uterinos.
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7.3. CONCLUSIONES

Mediante la recoleccion de informacidon y procesamiento de datos estadisticos se
concluye que, los datos obtenidos en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario
de Guayaquil en el afio 2018, 103 pacientes fueron diagnosticadas con miomatosis uterinos
de 10975, lo cual refleja una incidencia acumulada de 0,9%, resultado obtenido mediante

la ecuacion.

Se evidenci6 que existe una relacion entre varios factores de riesgo obstétricos y la
aparicién de leiomiomas uterinos mediante el método estadistico X%; la edad fue un
indicador significativo en el desarrollo de miomas, debido a que la poblacion entre 40 y 44
aflos estudiada obtuvo un X? de 13,92 mientras que el X tabla 5,99; otro factor de riesgo
obstétrico que tuvo relacion con la patologia fue la paridad, pues las mujeres nuliparas
obtuvieron un X?de 6.72 a comparacién del X tabla de 5,99; por ultimo, el indice de Masa
Corporal fue otro factor que prescindi6 en la investigacion, el X? fue de 9,24 y el X tabla
7.81, mediante lo cual se logré6 comprobar que las mujeres con sobrepeso son propensas a

adquirir esta enfermedad.

Se demostré mediante la busqueda de informacién validada y datos estadisticos la
influencia que tienen los factores de riesgos obstétricos en el aumento de la aparicion de
fibromas uterinos, entre los factores mas predominantes se obtuvo la edad con un 66 % en
la clasificacion de adultos, paridad con un 42 % en mujeres nuliparas, y el 48% de mujeres

con sobrepeso siendo el factor de riesgo el Indice de Masa Corporal.
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7.4. RECOMENDACIONES

Fomentar en las usuarias la importancia de asistir de forma rutinaria a las consultas
de riesgo reproductivo para detectar de manera precoz los factores de riesgos para reducir
la presencia de miomatosis uterina y sugerir al Hospital Universitario de Guayaquil llevar
un registro estadistico, para verificar si a través de la aplicacion de diferentes actividades
educativas en las pacientes disminuye la incidencia acumulada anualmente de leiomiomas

uterinos.

Exhortar a los profesionales de la salud a indagar sobre la relacion de los diferentes
factores de riesgo gineco obstétricos y los leiomiomas uterinos, y a la vez incentivarlos a
participar con la comunidad cientifica a aportar en caso de la aparicion de nuevos factores

de riesgos que conlleven al desarrollo de la enfermedad.

Instruir al personal sanitario sobre la influencia que pueden conllevar los factores
de riesgo obstétricos relacionados con la miomatosis uterina y sus consecuencias, para que
puedan brindar informacion acertada a los pacientes que asisten a la institucion de salud,
en especial a las usuarias; ademas de motivar a la poblacion a mantener un estilo de vida
saludable, disminuyendo el bajo peso, sobrepeso y la obesidad; de esta manera se
contribuye a una mejora del estado de salud reproductiva de las mujeres al reducir los

factores de riesgo antes mencionados.
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Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Oficio N* 527-CE-UPSE-2020
La Libertad, 30 de julio de 2020

Sefior Doctor

Franklin Edmundo Encalada Calero, Msc.

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
En su deapacho -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Sants Elena.

La presente es para comunicar 3 usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Clencias
Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de Investigacion previa a la
abtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante:

Lo A e MR, ™ i —
MIOMATOSIS UTERINAS ¥ SU RELACION CON LOS FACTORES DE  ANDRADE NARANJO KAROLYNE
1 RESGO OBSTETRICOS EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL LETICIA
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL 2018 MENENDEZ VILELA NATHALY
STEFANIA

TN 2658

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas cormespondiente y levantamiento
de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, 2 fin de desarrollar el trabajo de
Investigacién antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de consideracion y
estima,

Atentamente,

—

€ )
l\\.‘; Y |
: \% /
Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD. \%,
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA b 5 pets
ACM/avg N—
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Anexo 2: Carta de Confidencialidad

Guayaquil, 7 de agosto del 2020

ACTA DE COMPROMISO

Estimado
Dr. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:
Por medio de la presente, yo Andrade Naranjo Karolayne Leticia portador/a
de la Cédula de Identidad 2000126587 y Vilels N

pomdowladehCéduladeldcmldadmmamdeﬁn&mgdela

: J g i, nos comprometemos libre y
volummamcme a cmrcgar una copm en digital de mi trabajo final de
investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento de salud y la
coordinacion zonal correspondiente

En constancia de nuestro compromiso firmamos el presente documento y
detallamos nuestros datos personales.

Andrade Naranjo Karolayne Leticia
Correo: karo9713@hotmail com
Teléfono: 0990396446

Menéndez Vilela Nathaly Stefania
Correo: nathalymenendez@outlook.es
Teléfono: 0989697461

Atentamente,

L

IRE. Andrade Naranjo Karolayne Leticia  [IRE. Vilela Nathaly Stefamia
C.1: 2000126587 C.I: 1724958671
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Anexo 3: Instrumento

Biblioteca Digital - Direccién de Sistemas de Informatica y Comunicacién

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: MIOMATOSIS UTERINAS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICOS EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
2018.
1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Edad:

Estado Civil: Soltera ©  Casada o Divorciada o UnionLibre © Viuda o

Etnia: Blanco o Mestizo o Afroecuatoriano o  Indigena o otros:

Paridad: Nulipara o Primipara o Multipara ©

Antecedentes personales: Miomatosis o0 Hipertension © Diabetes o  Otros:
Antecedentes familiares: Si o No o

Habitos toxicos: Tabaquismo 0 Alcoholismo © Consumo de estupefacientes o Ninguno O

2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
IMC: Bajopeso o Normal o Sobrepeso o Obesidad o

3. CARACTERISTICAS CLINICAS:

Sangrado transvaginal: Si o No 0O
Abortos: Si o No @

Dolor pélvico: Si o No o

Obtenido de: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo

Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru. Para ver
una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licences/by-nc-sa/2.5/pe/

Modificado por: Andrade Karolayne; Menéndez Nathaly; Lic. Garcia Aida. MSc.
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Anexo 4:

Tabla 5.

Ficha de Recoleccion y Tabulacion de Datos

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad Adolescencia (15-19) Adulto joven (20-39) Adulto (40-44)
Cantidad 1+1+1+1+1+1 1+1+1+1+1+ 1+ T+ 1+1+1+1+ 1+ 1+ + 1+ 1+ 1+ T+ 1+ T+
IR R e B R R RS En Ry ER S B B
1
Leiomioma 2 6 28
Subseroso
Leiomioma 4 7 3
Intramural
Total 6 13 31
Estado Civil Soltera Casada Divorciada Unioén libre
Cantidad 1+1+1+  1+1+1+1+1 1+1+1 1+1+H1+H1+HT+HTH T+ TH T+
1+1+1+ +1+1+1+1+ 1+1+1+1+1+1+1+1
1+1+1 1+1+1+1+1
+1
Leiomioma 4 11 2 14
Subseroso
Leiomioma 5 4 1 9
Intramural
Total 9 15 3 23
Etnia Montub Mestizo Afroecuatoriano Indigena
io
Cantidad 1+1+1+ 31 1+1+1+1+1 1+1+1
1+1+1+
1+1+1+
1+1
Leiomioma 9 18 2 2
Subseroso
Leiomioma 2 13 3 1
Intramural
Total 11 31 5 3
Paridad Nulipara Primipara Multipara
Cantidad 1+1+1+1+1+1+1+1+1+ 1+H1+H1+H1+1+HT 1T+ T+ 1+1+H1+H1+1+H1+H 1+ 1+ +1+1
1+1+1+1+1+1+1+1+1+
1+1+1+1+1+1+1+1+1
Leiomioma 23 7 5
Subseroso
Leiomioma 4 5 6
Intramural
Total 27 12 11

50



Antecedentes Miomat Hipertensio Diabetes Otros: Ninguno
personales osis n Quiste
ovarico
Cantidad 1+1+1 1+1+1+1+1 1+1+1+1 1+1+1 1+1+1+1+1+1+1+1+1+
+1 1+1+H1+H1+1+H1+H1+1+1+
THI+HIHF T+ T+H+1+1+
1+1+1+1+1+1+1
Leiomioma 3 4 1 2 21
Subseroso
Leiomioma 0 6 3 1 13
Intramural
Total 3 6 4 3 34
Antecedentes Si No
familiares
Cantidad 1+1+1+1+1+1+1+1+1+H1+H1+H1 111+ 11T LT T+ 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
Leiomioma 24 7
Subseroso
Leiomioma 15 4
Intramural
Total 39 11
Habitos toxicos Tabaqu  Alcoholism Consumo de estupefacientes Ninguno
ismo o
Cantidad 1 1+1+1+1+1 1 1+1+H1+H1+H1+HTH T+ T LT+
H1H1+H1+1+ THI+H1+HT+1+1+1+]
1
Leiomioma 1 6 1 23
Subseroso
Leiomioma 0 4 0 15
Intramural
Total 1 10 1 38
2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
IMC Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
Peso
Cantidad 1+1 1+1+1+1 1+1+H1+H1+T+HTH T+ TH L1+ 1+1
1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+ 1+ 1+ 1+ 1+
1+1+1+1+1+H1+H1+1+H1+ 1+ 11+ 1+
Leiomioma 2 1 31 0
Subseroso
Leiomioma 0 3 11 2
Intramural
Total 2 4 42 2
3. CARACTERISTICAS CLINICAS
Sangrado Si No
transvaginal
Cantidad 1+1+1+1+1+1+1+1+1+H1+H1+H1 111+ 11T T T+ 1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
+1+1+1+1+1+1+H1+H 1+ 11+ 1+ T+ +1+ 1
Leiomioma 29 2
Subseroso
Leiomioma 11 8
Intramural
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Total 40 10
Abortos Si No
Cantidad 1+1+1+1+1+1+1+1+1 1+1+1+1+ 1+ 1+ + 1+ 1+ 1+ T+ 1+ T+ 1+
IR e BN R R R R R RS ER R
1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1
Leiomioma 7 24
Subseroso
Leiomioma 2 17
Intramural
Total 9 41
Si No

Dolor pélvico

1+1+ 1+ 1+ 1+ 1+ T+ T T T+ 1+

1+1+1+1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+H1+1

Cantidad
+1+1+H1+H1+H1+H1H 1111+
+1+1+1+1

Leiomioma 6 25
Subseroso
Leiomioma 9 10
Intramural

Total 15 35

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania Menéndez Vilela
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Anexo 5: Analisis e Interpretacion de Datos

Figura 6.

Distribucion por Etnia

70 63%
60
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20
10

6%

3

Montubio Mestizo

Afroecuatoriano Indigena

Cantidad

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela

mientras que en un porcentaje menor la etnia indigena con un 6%.

Figura 7.

Distribucion por Antecedentes Personales

80 68%
60
40 34
12%
200 6% 6 4 8% 3 6%
, iy PN o
Miomatosis  Hipertension Diabetes Otros: Quiste Ninguno

ovarico
Cantidad = Porcentaje

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
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En la siguiente
figura se evidencia la
poblaciéon por etnias,
del cual un 63% de las
pacientes que  son
mestizas ~ presentaron
diagnostico de
miomatosis uterina,
seguido por un 21% de
etnia montubia, el 10%
pertenece al  grupo

afroecuatoriano,

A continuacion,
se muestra en la figura
que la mayoria de
pacientes con
miomatosis uterina
refirieron no  tener
antecedentes personales
con el 68%, sin embargo
el 12%

hipertension arterial, el

presento



8% tuvo diabetes mellitus II, mientras que en un porcentaje menor se ubicaron las mujeres con

miomatosis uterina y quistes ovaricos ambas representadas con un 6%.

Figura 8.

Distribucion Por Antecedentes Familiares
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Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

78%

Si

Cantidad

22%

i P

No
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Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania

Figura 9.

Distribucion por Habitos Toxicos
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Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

1 2%

Tabaquismo

20%
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76%
38
1 2%
Consumo de Ninguno
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Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela
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La figura siguiente
demuestra la distribucion
por antecedentes
patologicos familiares del
cual el 78% de usuarias
refirieron tener
antecedentes  patologicos
familiares, mientras que el

22% no.

La figura 9 evidencia
que un 76% de la muestra de
estudio no practicaba hébitos
20% de las

usuarias consumioé alcohol en

toxicos, el
un  determinado  tiempo,

mientras que el factor
tabaquismo y consumo de
estupefacientes posee un
porcentaje menor con el 1%

en ambos casos.



Tabla 6.

Relacion por Etnia/ Tipo de Mioma

ETNIA/TIPO DE LEIOMIOMA LEIOMIOMA X2 X
MIOMA SUBSEROSA INTRAMURAL Tabla
Montubio 82% 18%

Mestizo 58% 42%
3,09 7,81

Afroecuatoriano 40% 60%

Indigena 67% 33%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela

Tabla 7.

Relacion por Antecedentes Personales/Tipo de Mioma

Por medio de la
siguiente tabla se logro
identificar que la etnia y la
miomatosis no tienen
relacién debido a que el
X? estd representado con
un 3,09 a diferencia del X

tabla con un 7,81.

Al realizar el X?

(4,24), identificamos que

ngrsr ngEEESN/{‘?s o LEIOMIOMA LEIOMIOMA X2 X
DE MIOMA SUBSEROSO INTRAMURAL Tabla
Miomatosis 100% 0%
Hipertension 67% 33%
Diabetes 25% 75% 424 948
Otros:’ Qulstes 67% 33%
Ovaricos
Ninguno 62% 38%

los antecedentes
personales no presentan
relacidn a los leiomiomas

uterinos, debido a que el

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela
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X tabla esta figurado con
un 9,48.



Tabla 8.

Relacion por Antecedentes Familiares/Tipo de Mioma

Mediante la
siguiente tabla se

AMILARES TP  LEIOMIOMA LEIOMIOMA () o >
DE MIOMA SUBSEROSO INTRAMURAL verifico que
estadisticamente no se

Si 62% 38%

resenta relacion entre

No 64% 36% 0.2 38 P

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela

3,84, mientras que el X? tiene un valor de 0,02.

Tabla 9.

Relacion por Habitos Toxicos/Tipo de Mioma

los antecedentes
familiares y los miomas
uterinos, ya que el X

Tabla es superior con

A través del cuadro

HABITOS
T(')Xlg/l(l)(s)gI 2’0 DE IéngOSlE/III((())I\S’[OA %ﬁ;ﬁ%&%ﬁL X2 Xtabla 4o relacion se demostrd
Tabaquismo 100% 0% que no hay correlacion
Alcoholismo 60% 40% entre la  miomatosis
esl‘l’;‘:;‘;‘;:;s 100% 0% 1,28 781 uterina y los habitos
Ninguno 61% 399% toxicos, evidenciando que

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania
Menéndez Vilela

conun 7,81.
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el X? tiene un resultado de
1,28 a comparacion del X

tabla que esta representado



Anexo 6: Evidencia Fotografica
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Anexo 7:

Tabla 10.
Presupuesto
RUBRO CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MATERIALES
Cuaderno 5 2,00 10
Boligrafo 6 0,75 4,50
Resma de hojas 3 4,50 13,50
Carpeta manila 10 0,50 5
Anillado 8 10 80
Empastados 3 30 90
EQUIPOS
Impresiones 1000 0,25 250
Pendrive 3 25 75
TRANSPORTE
Bus interprovincial 20 10 200
Bus intercantonal 20 10 200
Gasolina 10 25 250
Hospedaje 7 30 210
TOTAL 1388

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Karolayne Leticia Andrade Naranjo y Nathaly Stefania Menéndez Vilela
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Anexo 8: Certificado Antiplagio

B Universidad Estatal

eninsula de Santa Elena l‘in Biblioteca General

La Libertad, 27 de octubre de 2020

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR AGR-2020

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado MIOMATOSIS
UTERINAS Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
2018, elaborado por el(s) las sefioritas ANDRADE NARANJO KAROLAYNE
LETICIA y MENENDEZ VILELA NATHALY STEFANIA, estudiantes de la
Carrera de Enfermeria. Facultad de Cilencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que
una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracién, el presente proyecto de
investigacion ejecutado se encuentra con el 7% de la valoraciéon permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

i A
Lic. Aida Gagcia Ruiz, MSc.

C.1. 0959896655
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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