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ANEXO XlII.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)

“CONSECUENCIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL METABOLISMO
MINERAL OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS”

Autor: Cindy Nicole Tambo Cruz

Tutora: Dra. Andrade Burgos Blanca Elena

RESUMEN

La histerectomia premenopausica se asocia con una disminucion de la reserva
ovarica, atresia folicular y a una reduccion de la secrecion de estrégenos a largo
plazo. Es decir que aquellas mujeres que fueron sometidas a una histerectomia
experimentaran una mayor pérdida gradual de minerales 6seos que las mujeres

con un Utero intacto y tendran un mayor riesgo de osteoporosis

El presente estudio tiene como objetivo investigar las consecuencias o
patologias asociadas a las alteraciones del metabolismo mineral y 6seo en las
mujeres histerectomizadas ademas proporciona evidencia de que aquellas
mujeres que se sometieron a histerectomia sin ooforectomias tienen un mayor
riesgo de alteraciones del metabolismo 6éseo como osteoporosis y fracturas
0seas, es decir, son mas susceptibles que la poblacién general. La intervencién
temprana es ideal en las mujeres que son susceptibles ya que puede ayudar a
retrasar o incluso reducir el riesgo de alteraciones del metabolismo 6seo como

la osteoporosis y fracturas dseas.

Palabras clave: Histerectomia, osteoporosis, ooforectomia, metabolismo mineral y 6seo



ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

“CONSEQUENCES ASSOCIATED WITH BONE MINERAL
METABOLISM DISORDERS IN HYSTERECTOMIZED PATIENTS”

Author: Tambo Cruz Cindy Nicole

Advisor: Dr. Andrade Burgos Blanca Elena

ABSTRACT

Premenopausal hysterectomy is associated with decreased ovarian reserve,
follicular atresia, and reduced estrogen secretion in the long term. That is, women
who have had a hysterectomy will experience a greater gradual loss of bone
minerals than women with an intact uterus and will have a higher risk of

osteoporosis.

The present study aims to investigate the consequences or pathologies
associated with mineral and bone metabolism disorders in hysterectomized
women. It also provides evidence that those women who underwent
hysterectomy without oophorectomies have a higher risk of bone metabolism
disorders such as osteoporosis and bone fractures, that is, they are more
susceptible than the general population. Early intervention for these susceptible

women can help delay or reduce the risk of osteoporosis and bone fractures.

Keywords: Hysterectomy, osteoporosis, oophorectomy, mineral and bone
metabolism



INTRODUCCION
Las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo mineral y éseo

en mujeres histerectomizadas comprenden patologias muy importantes, en la
actualidad la mayoria de las histerectomias que se realizan por enfermedades
ginecologicas benignas implican la conservacion de los ovarios, aunque en
ocasiones, algunos médicos prefieren realizar ooforectomia bilateral profilactica
con histerectomia para impedir el desarrollo futuro de cancer, como el cancer
hereditario, en ovarios conservados (3). La ooforectomia bilateral en mujeres
premenopausicas conduce a una privacion repentina de hormonas esteroides
sexuales y es conocido por acelerar la pérdida de minerales 6seos, aumentando
asi los riesgos de padecer osteoporosis y fractura osteoporoética; es decir,
aquellas mujeres que se someten a una histerectomia experimentaran una
mayor pérdida gradual de minerales 6seos que las mujeres con un Utero intacto
y tendran un mayor riesgo de osteoporosis (9).

Segun Albright et al en 1941 “la deficiencia de estrégenos ha sido
considerada como el mecanismo central de la osteoporosis posmenopausica”
desde los estudios iniciales (16). La histerectomia con ovariectomia se
considera razonable realizarla en mujeres posmenopausicas mayores de 65
afos ya que otorga mayor prioridad a la prevencién del cancer de ovario que a
otros riesgos para la salud a largo plazo. En estos casos la terapia de reemplazo
hormonal puede ser necesaria para prevenir los efectos hipoestrogénicos, esta
terapia también se la suele dar después de la menopausia quirdrgica y es una
opcidn terapéutica segura cuando se usa en la dosis mas baja posible (5). Sin
embargo, realizar una histerectomia en una paciente relativamente joven entre
20-30 afnos va a depender de varios factores, en caso de que se lleve a cabo el
procedimiento quirdrgico el mismo debera ser de extrema gravedad y que la vida
de la paciente esté en riesgo, este tipo de casos son muy especiales y mas si
es una paciente nulipara ya que requeriran de tratamiento psicolégico siempre
y cuando preservando el bienestar de la mujer que fue intervenida en edad
temprana. Asi mismo el cirujano procurard mantener uno de los ovarios para
que pueda producir la cantidad suficiente de hormonas y evitar provocar una
menopausia temprana de forma repentina (4).

Segun Landa M. C. mantiene que la menopausia en la mujer trae consigo

caracteristicas hormonales que son derivadas de la necesidad de funcion
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ovarica, el hipoestrogenismo compone, y favorece el desarrollo de osteoporosis
y riesgo de fractura 6sea (6). Los estrégenos tienen efecto sobre el hueso ya
que disminuye la tasa de remodelado 6seo al reducir el nUmero y actividad de
los osteoclastos. En el hueso trabecular el efecto es mayor que en el cortical y
perdura durante el tiempo que se mantiene el tratamiento.

Es importante mencionar las patologias como Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial, Dislipidemia, Cardiopatias Isquémicas, Trastornos mentales vy
accidentes cerebrovasculares como consecuencias asociadas a las alteraciones

del metabolismo mineral y éseo en las pacientes histerectomizadas

Capitulo I: El objetivo de este capitulo es el planteamiento del problema y la
formulacién acompafiado de su justificacion y la definicion de los objetivos tanto
el objetivo general como los objetivos especificos, se plantea la hipotesis y se
dilimita la investigacion y su viabilidad.

Capitulo 1I: Se desarrolla el cuerpo de la tesis se describe en el marco tedrico
toda la informacion necesaria acerca de las consecuencias de los trastornos del
metabolismo mineral y 6éseo en pacientes histerectomizadas, detallando las
patologias como consecuencias asociadas, adicionalmente la
operacionalizacion de las variables.

Capitulo Ill tiene como objetivo abarcar los aspectos metodolégicos que se
emplearon en este trabajo: enfoque, tipo y nivel que se emplea en la
investigacion, se determina la poblacion y la muestra y asi mismo los criterios
de inclusioén y exclusion.

Capitulo IV Se observan los graficos expuestos con los resultados obtenidos del
trabajo y la discusion.

Capitulo V Tiene como objetivo determinar las conclusiones obtenidas del

trabajo y las recomendaciones



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La histerectomia en mujeres premenopausicas (35-45 afios) se asocia con
una disminucion de la reserva ovarica, atresia folicular y, posteriormente, una
reduccion de la secrecion de estrégenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres
gue se someten a una histerectomia experimentaran una mayor pérdida gradual
de minerales Gseos que las mujeres con un Utero intacto, ademas las mujeres
histerectomizadas con reseccion total tendrdn un mayor riesgo de presentar

alteraciones del metabolismo mineral y 6seo como la osteoporosis u osteopenia.

Las alteraciones del metabolismo mineral y éseo abarca alteraciones séricas
del calcio, fosforo, vitamina D, anormalidades en el crecimiento, mineralizacion
0sea y/o a las calcificaciones extraesqueléticas que pueden estar asociadas no
solo a la Enfermedad Renal cronica sino también en aquellas pacientes que han

sido sometidas a histerectomia con reseccion total.

El objetivo de este trabajo es describir las consecuencias asociadas a
trastornos del metabolismo mineral y 6seo usando una muestra de pacientes
histerectomizadas sin o con ooforectomia bilateral en edades premenopausicas

y postmenopausicas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo

mineral y 6seo en pacientes histerectomizadas?

1.3 JUSTIFICACION

La histerectomia es la una de las intervenciones quirdrgicas mas comun y
de gran importancia en las mujeres que se encuentran en edad reproductiva. Es
importante que la paciente conozca las consecuencias de este procedimiento;
como por ejemplo los trastornos del metabolismo mineral y 6seo, en particular
la osteoporosis u osteopenia se observa con frecuencia en todos los tipos de

Desordenes Congénitos de la Glicosilacion (CDG) y son mas pronunciadas en
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adultos. La disfuncion hormonal, la movilidad limitada y la dieta inadecuada son
factores de riesgo comunes para la reduccion de la densidad mineral 6sea. La
participacion esquelética en los CDG se subestima 'y, por lo tanto, siempre debe
investigarse y manejarse cuidadosamente para prevenir fracturas y dolor
cronico. Los habitos saludables, dieta rica en calcio, adecuada vitamina D,
actividad fisica con ejercicios de resistencia, suprimir el consumo de tabaco,
alcohol y cafeina, ayudan a enlentecer la aparicibn de osteopenia y
osteoporosis, pero si no es suficiente, se puede complementar con terapia

hormonal estrogénica en mujeres con histerectomia total.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo

mineral 6seo en pacientes histerectomizadas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir qué patologias estan relacionadas con las alteraciones del
metabolismo mineral 6seo y su incidencia en pacientes
histerectomizadas.

e Determinar la incidencia de osteoporosis en pacientes con histerectomia
con/sin ovariectomia bilateral.

e Determinar el grupo etario mayoritario de pacientes histerectomizadas

gue padecen alteraciones del metabolismo mineral 6seo.

1.5HIPOTESIS

“La histerectomia radical aumenta la incidencia de trastornos del

metabolismo mineral 6seo.”

1.6 DELIMITACION

Poblacién: Pacientes con alteraciones del metabolismo 6seo
Tiempo: 2021-2022

Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Linea de investigacion: Descriptivo



e Objeto de estudio: Consecuencias asociadas a trastornos de
metabolismo mineral y 6seo

e Campo de accidn: en pacientes histerectomizadas

1.7 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio conto6 con la aprobacion de la Universidad de Guayaquil y se
llevé a cabo en pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil. El estudio es de tipo descriptivo transversal,
no experimental, analitico y retrospectivo; todos los gastos fueron costeados

por el investigador.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La histerectomia premenopausica esta asociada con una disminucion
de la reserva ovarica, atresia folicular y, posteriormente, una reducciéon de
la secrecidn de estrégenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres que se
someten a una histerectomia experimentaran una mayor pérdida gradual
de minerales 0seos que las mujeres con un Utero intacto y tendran un

mayor riesgo de osteoporosis.

Choi HG, Jung YJ, Lee SW. Usando el estudio de cohorte nacional del
Servicio Nacional de Seguro de Salud de Corea, extrajeron datos de
pacientes que se habian sometido a histerectomia (n=9082) y para un
grupo de control emparejado 1:4 (n=36,328) y luego analiz6 la aparicion
de osteoporosis. Los pacientes fueron emparejados segun edad, sexo,
ingresos, region de residencia e historial médico. Se utilizé un modelo de
riesgos proporcionales de Cox para analizar las razones de riesgo y los
intervalos de confianza del 95%. Se realizaron analisis de subgrupos en
funcién de la edad y el estado de la ovariectomia bilateral. La edad de las
participantes se definié como la edad en el momento de la histerectomia.
El cociente de riesgos instantdneos ajustado para la osteoporosis fue de
1,45 (intervalo de confianza del 95 %, 1,37 - 1.53, P<.001) en el grupo de
histerectomia. Los cocientes de riesgos instantdneos ajustados para la
osteoporosis en los diferentes subgrupos de edad de este grupo fueron
1,84 (intervalo de confianza del 95%, 1,61- 2.10) para mayores de 40-44
anos, 1,52 (95% intervalo de confianza, 1,39-1.66)
para mayores de 45-49 afos, 1,44 (95% intervalo de confianza, 1,28-1.62)
para mayores de 50-54 afos, 1,61 (95% intervalo de confianza, 1,33 -
1.96, todo P<.001) para mayores de 55 - 59 afos, y 1,08 (95% intervalo
de confianza, 0,9 5- 1.23, P=.223) para edades =60 afios.



Los cocientes de riesgos instantdneos ajustados para la osteoporosis
segun el estado de histerectomia/ooforectomia fueron 1,43 (intervalo de
confianza del 95 %, 1,34-1,51) en el grupo de histerectomia sin
ovariectomia bilateral y 1,57 (intervalo de confianza del 95%, 1,37-1.79)

en el grupo de histerectomia con ovariectomia bilateral (23).

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
HISTERECTOMIA

La histerectomia abdominal fue realizada por primera vez en el afio 1843.
Aunque los intentos de extirpar el Gtero se remontan a la antigiiedad, cuando se
realizaba una histerectomia vaginal para tratar el prolapso o la inversion uterina.
La asistencia laparoscopica se utilizé para facilitar la histerectomia minimamente
invasiva en 1989 y avanzé aun mas en 2005 con la aprobacién de la técnica
asistida por robot. Hoy en dia, para la histerectomia se utilizan técnicas
abdominales, vaginales, laparoscoépicas, asistidas por robot y una combinacion
de técnicas vaginales y laparoscopicas. El abordaje quirdrgico de la
histerectomia depende de la indicacion clinica, la experiencia técnica del
cirujano, los recursos disponibles, el estado de salud general de la paciente y la
preferencia de la paciente (1)

La histerectomia abdominal implica la extirpacion del Utero a través de una
incision en la pared abdominal. A medida que las técnicas minimamente
invasivas estan mas disponibles, las tasas de histerectomia abdominal han
disminuido ya que los enfoques menos invasivos ofrecen varios beneficios:
menos dolor posoperatorio, tiempos de recuperacion cortos y mejor calidad de
vida a corto plazo después del procedimiento, asi como estancias de
hospitalizacion y reduccién de costos. Sin embargo, la practica de la
histerectomia ha disminuido a medida que aparecen otras alternativas de este
procedimiento; como la ablacion endometrial para el sangrado uterino
sintoméatico y la embolizacion de la arteria uterina para los leiomiomas uterinos
(2). Aun asi, la histerectomia sigue siendo la opcion de tratamiento mas

adecuada para muchas pacientes.

La histerectomia abdominal sigue siendo una via de histerectomia practicada

con frecuencia a pesar de sus tiempos de recuperacion y estadias hospitalarias
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mas largos, tasas mas altas de morbilidad y mortalidad y tasas de

complicaciones en general mas altas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
TIPOS DE HISTERECTOMIA

Histerectomia parcial. Exéresis del Utero, se mantiene el cérvix que es la zona
que se encuentra al fondo de la vagina.

Histerectomia total. Exéresis del Gtero y el cuello uterino.

Histerectomia radical. Exéresis del utero (incluido el cuello uterino), la parte
superior de la vagina y parte de los tejidos que se encuentran a los lados del

cuello uterino.

Histerectomia abdominal total versus subtotal (supracervical):

La histerectomia abdominal total consiste en extirpar todo el Utero como se
describié anteriormente, incluido el cuerpo y el cuello uterino. Este enfoque
difiere de la histerectomia subtotal o histerectomia supracervical, en la que el
cuello uterino se deja in situ después de que la porcién superior del cuello uterino
se secciona justo por debajo del nivel de los vasos uterinos. Si bien la
histerectomia abdominal supracervical se ha ganado el favor del publico general
en medio de las creencias de que la extirpacion del cuello uterino afectara la
funcion orgasmica y de la vejiga, estudios prospectivos aleatorios han revelado
que al comparar los dos enfoques, no hay diferencia en la satisfaccion sexual,
el prolapso vaginal, o disfuncién intestinal y del tracto urinario. Sin embargo, es
importante sefialar que las mujeres que conservan el cuello uterino requeriran
una vigilancia continua del cancer de cuello uterino con pruebas de
Papanicolaou y un seguimiento adecuado. Ademas, puede haber sangrado
posterior a la histerectomia asociado con el tejido cervical retenido.

La histerectomia supracervical esta contraindicada en presencia de
malignidad o premalignidad uterina y se desaconseja enfaticamente cuando la

indicacion para la histerectomia es por dolor pélvico.



Ooforectomia/salpingectomia electiva:

La decision de extirpar los ovarios y las trompas de Falopio debe ser
individualizada para cada paciente después de una discusién detallada con el
médico sobre las ventajas y desventajas. ausencia de patologia ovarica o
sindrome de cancer familiar, la mayoria de las mujeres que se someten a una
histerectomia por indicaciones benignas deben conservar sus ovarios y debe
discutirse la extirpacion de las trompas de Falopio. Por lo general este
procedimiento se lleva a cabo cuando se diagnostica a tiempo y con el fin de
que no comprometa la salud de la paciente. La salpingectomia profilactica se
considera un procedimiento seguro para prevenir el cancer seroso de alto grado
y se puede realizar durante cualquier tipo de histerectomia sin afectar la funcion

ovarica o los resultados quirdrgicos (3).

En las mujeres premenopdusicas, la conservacién de los ovarios se ha
asociado con la prevencion potencial de la osteoporosis, la atrofia urogenital, los
cambios en la piel y la posible reduccion de la enfermedad vascular

arterioesclerética (4).

La ooforectomia se considera razonable para las mujeres posmenopausicas
mayores de 65 aflos que otorgan mayor prioridad a la prevencion del cancer de
ovario que a otros riesgos para la salud a largo plazo. La terapia de reemplazo
hormonal puede ser necesaria para prevenir los efectos hipoestrogénicos
después de la menopausia quirdrgica y es una opcion terapéutica segura

cuando se usa en la dosis mas baja posible (5).

Existen casos en el que realizar la histerectomia depende de varios factores
por ejemplo en pacientes en un rango de 20-30 afios, nuliparas, en caso de que
se lleve a cabo el procedimiento quirdrgico el mismo debera ser de extrema
gravedad y que la vida de la paciente esté en riesgo, este tipo de casos son muy
especiales ya que requerirdn de tratamiento psicoldgico preservando el bien de
la paciente que fue intervenida a edad temprana. Asi mismo el cirujano
procurara mantener uno de los ovarios para que pueda producir la cantidad
suficiente de hormonas y evitar provocar una menopausia temprana de forma

repentina.



EFECTO DE LA TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA (THS) EN LA MASA
OSEA

La deficiencia de estrogenos ha sido considerada como el mecanismo central
de la osteoporosis posmenopausica desde los estudios iniciales de Albright et al
en 1941 (16). Este concepto fisiopatologico fue apoyado de forma consistente
por observaciones posteriores que demostraron que la administracién de
estrogenos prevenia la pérdida ésea inducida por ooforectomia en mujeres

perimenopausicas (5)

Segun Landa M. C. refiere que la menopausia en la mujer trae consigo
caracteristicas hormonales que son derivadas de la necesidad de funcién
ovarica, el hipoestrogenismo compone, y favorece el desarrollo de osteoporosis
y riesgo de fractura 6sea. Los estrogenos tienen efecto sobre el hueso ya que
disminuye la tasa de remodelado 6seo al reducir el nUmero y actividad de los
osteoclastos. En el hueso trabecular el efecto es mayor que en el cortical y se

mantiene durante todo el tiempo que dura el tratamiento (6).

Los estrogenos tienen también un efecto positivo sobre la homeostasis del
calcio, de manera que aumentan la absorcion de calcio en el intestino y reducen
la excrecion renal de calcio. El efecto de la THS es la reduccion de la
remodelacion ésea, de forma que ésta sea menor que la formacion ésea, a los
dos afios de tratamiento se alcanza el valor maximo de masa O0sea,
permaneciendo posteriormente estable durante el resto del periodo de
tratamiento, por este motivo el efecto final del tratamiento estrogénico en la masa
Osea difiere en las distintas etapas de la mujer menopdausica (6). El estudio del
eje hormonal es importante en mujeres histerectomizadas en las que exista duda

sobre su estado estrogénico.
Anticonceptivos orales: Existen algunos estudios en los que refieren que el

uso de anticonceptivos orales puede desencadenar miomatosis uterina, sin

embargo, no estd comprobado de manera cierta.
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Terapia de reemplazo hormonal: Para la mayoria de las mujeres con
miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula el crecimiento uterino. Si el
Utero crece, se relaciona mas bien con la dosis de progesterona. Las mujeres
con miomas preexistentes no presentan regresion de los miomas como se
esperaria en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden crecer.
(10) Las pacientes pueden tener cambios posmenopausicos fisioldgicos y
psicolégicos tempranos, los mismo pueden ser preexistentes o consecuencia de
la ovariectomia, de acuerdo a la edad y el estado de la menopausia en el
momento del diagndstico. La carencia de estrégeno puede provocar sofocos,
sudores nocturnos, atrofia del tracto genital y efectos adversos a extenso plazo,

como osteoporosis y patologias cardiovasculares.

Cuando el utero esté ausente, el tratamiento con estrogenos es todo lo
gue se necesita cuando los sofocos y/o los sintomas de atrofia genital estan
asociados con la menopausia quirdrgica o natural. Las razones para agregar un
progestageno a un régimen de terapia con estrogenos solos después de la
histerectomia incluyen la necesidad de reducir el riesgo de afecciones
dependientes de estrégenos sin oposicion, entre las que destacan la

endometriosis o la neoplasia endometrial.

Multiples lineas de evidencia sugieren que los regimenes que contienen
tanto estr6geno como progestageno versus estrogeno solo estan asociados con
un mayor riesgo relativo de cancer de mama sin una mejoria adicional en el alivio
de los sofocos o los sintomas vaginales. Cuando se realiza una ovariectomia
bilateral antes de la menopausia natural, la aparicion de sintomas
menopausicos, principalmente sintomas vasomotores, atrofia del tracto genital
y/o disminucion de la funcidén sexual, es rapida. y los sintomas son mas severos.
Por lo tanto, se acelera la necesidad de una decision sobre el uso de la terapia

hormonal (11).
Factores hormonales enddgenos: La menarca temprana en pacientes

menores a 10 afios, aumenta el riesgo de desarrollar miomas relativamente. Por

lo general los miomas no son numerosos y suelen ser de menor tamafio en los
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especimenes de histerectomias de las pacientes postmenopausicas una vez

que los niveles estrogénicos son bajos.

Peso: La obesidad es un factor de riesgo y aumenta la conversion de los
andrégenos adrenales a estrona asi mismo disminuye la globulina fijadora de
hormonas sexuales, es decir que aquellas pacientes con indice de masa

corporal (IMC) mayor a 30 tienen mayor riesgo.

Dieta y Ejercicio: Adecuar habitos saludables una dieta rica en calcio,
vitamina D, dieta rica en vegetales verdes, actividad fisica con ejercicios de
resistencia, suprimir el consumo de tabaco, alcohol y cafeina, ayudan a
enlentecer la aparicion de osteopenia y osteoporosis, pero si no es suficiente,
se puede complementar con terapia hormonal estrogénica en mujeres con

histerectomia total.

Algunas mujeres que realizan actividad fisica intensa o deportes estan
expuestas a presentar la "triada de la atleta” o "triada de la deportista”. Esta
triada afecta solo a las mujeres y se acomparia de alteraciones del metabolismo
0seo como la osteoporosis, alteraciones en la conducta alimentaria y

amenorrea, aunque no siempre van acompafnadas las tres alteraciones.

Esta alteracion se debe a que las concentraciones de estrogenos tienden a
ser mas bajas en las pacientes que padecen la triada de la atleta, si a esto le
sumamos una alimentacion deficiente, y una dieta pobre en calcio, tenemos en
cuenta a una paciente con osteoporosis. La osteoporosis se da por pérdida de
la densidad 6sea y también a una inadecuada formacion de los huesos,
entonces podemos asociarla a fracturas por estrés o sobrecarga y demas

lesiones (7).
Historia familiar: Los familiares de primer nivel de pacientes con

miomatosis, poseen 2.5 veces mas peligro de exponer miomatosis uterina, que

€s0s que no poseen historia familiar.
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Embarazo: Los elevados niveles de esteroides sexuales asociados al
embarazo, usualmente ocasionan incremento de la incidencia de miomas
uterinos, y su sintomatologia. Por cierto, los miomas comparten ciertas
propiedades del miometrio comun a lo largo del embarazo, como el aumento en
la produccion de matriz extracelular y la expresién aumentada de los receptores

para péptidos y hormonas esteroideas.

Tabaquismo: El tabaco se considera un factor de riesgo para osteoporosis
ya que tiene efectos nocivos de gran impacto sobre los huesos y mas en mujeres
ya que por que ejerce efecto sobre el metabolismo del calcio y la vitamina D, la
reduccion de estrogenos (con menopausia precoz) y aumento de los

andrégenos (8).

HISTERECTOMIA Y SU ASOCIACION A ALTERACIONES DEL
METABOLISMO OSEO

La histerectomia premenopausica se asocia con una disminucién de la
reserva ovarica, atresia folicular y, posteriormente, una reduccion de la
secrecion de estrégenos a largo plazo. Por lo tanto, las mujeres que se someten
a una histerectomia experimentaran una mayor pérdida gradual de minerales
0seos que las mujeres con un Utero intacto y tendran un mayor riesgo de

osteoporosis (9).

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR POR ESTADO DE HISTERECTOMIA,
CON O SIN OVARIECTOMIA:

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en las mujeres y puede variar segun el estado de histerectomia u
ovariectomia. La mayoria de los estudios hasta la fecha que han investigado el
efecto de la menopausia quirdrgica sobre el riesgo de cardiopatias han
encontrado que el riesgo de enfermedad esta asociado especificamente con la
ovariectomia bilateral cuando se realiza significativamente antes de la edad
promedio de la menopausia natural (9). Esto confirma la teoria de que el riesgo
de cardiopatias puede verse modificado por cambios en la exposicién a
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hormonas sexuales enddgenas (12). La mayoria de las investigaciones no han
identificado un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular entre las mujeres

que se han sometido a una histerectomia sin ovariectomia bilateral simultanea.

Otro mecanismo por el cual la histerectomia podria estar asociada con
enfermedad cardiovascular es a través de su efecto sobre las reservas
corporales de hierro, una posibilidad aludida por Howard et al. Esta teoria,
postulada para explicar la diferencia en la mortalidad por enfermedad
cardiovascular por género, es que las reservas corporales de hierro estan
positivamente relacionadas con el riesgo de enfermedad coronaria (13). Debido
a que las mujeres premenopausicas tienen niveles mas bajos de reservas
corporales de hierro debido a la pérdida de sangre menstrual, bajo esta
hipotesis, por lo tanto, tendrian una menor morbilidad y mortalidad por
cardiopatia coronaria. La teoria implica la histerectomia mas no la pérdida de la
funcidn ovérica, como el factor de riesgo de cardiopatia coronaria y, por lo tanto,
todas las mujeres que se han sometido a una histerectomia estarian en mayor
riesgo de enfermedad, independientemente de la cirugia ovérica, siempre que
la histerectomia se realice significativamente antes de la edad de menopausia

naturales (14).

Sin embargo, ningun estudio ha explorado la asociacion entre las reservas
de hierro y la cardiopatia coronaria entre las mujeres segun la edad de la

menopausia o el tipo de menopausia.

DIABETES MELLITUS RELACIONADA A TRASTORNOS DEL
METABOLISMO OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS

Segun Rehling et al. Mencionaba en su estudio realizado en 2019 que la
diabetes se asoci6 con probabilidades elevadas de tener dolor
musculoesquelético. La diabetes también se asocié con mayores probabilidades
de tener osteoartritis, osteoporosis y artritis reumatoide (17). El sobrepeso y la
obesidad en pacientes con diabetes pueden ser un factor importante en el
desarrollo de la osteoartritis, especialmente en el desarrollo de la osteoartritis en

la espalda y las extremidades inferiores, donde un peso corporal elevado

14



aumentara la carga sobre las articulaciones. El dolor también puede ser el
resultado de la osteoporosis que esta asociada con la DM tipo 2 a través de una

deficiencia de vitamina D (19).

La diabetes se asocia con complicaciones médicas y comorbilidades que
aumentan los riesgos relativos de mortalidad y morbilidad. Los médicos deben
ser conscientes del aumento del riesgo de DM asociado con la histerectomia y
tener esto en cuenta al evaluar a una paciente para una histerectomia. Los
resultados actuales podrian ayudar a los ginecélogos a prevenir la DM y
fomentar intervenciones diagndsticas y preventivas en pacientes apropiados
(18).

En algunos de los casos, la Osteoporosis es una “enfermedad silenciosa”
debido a que no es diagnosticado hasta que se produce una fractura. Ademas,
las radiografias de columna no son un método util para detectar OP hasta que
se pierde el 30% del hueso. Segun la recomendacion de National OP
Foundation, el diagnéstico de OP se realiza por cuantificacion de la densidada

mineral 6sea “DMO” mediante “absorciometria de rayos X de energia dual”

HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADA A TRASTORNOS DEL
METABOLISMO OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS.

La hipertension arterial (HTA) y la osteoporosis (OP) son enfermedades
comunes que afectan negativamente la calidad de vida relacionada con la salud
de los adultos mayores. Sin embargo, existe escasez de literatura sobre la

asociacion entre HTA 'y OP.

Controlar tanto la HTA como la dislipidemia podria mejorar la salud de los
huesos. La deteccion y diagndstico temprano para osteoporosis es altamente
recomendados todas las pacientes con osteoporosis deben someterse a
pruebas de deteccion de dislipidemia. Asi también aquellas mujeres con ALP

alta, baja exposicion al sol y baja ingesta de calcio

ALP es una isoenzima, “una proteina que se encuentra en condrocitos en la

placa de crecimiento epifisario en calcificacion vesiculas de la matriz y
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osteoblastos maduros” (20). puede proporcionar valiosa informacién diagndstica
en algunos trastornos como enfermedad 6sea metabdlica que comprende

aproximadamente el 50% de ALP circulante total.

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.5.1 LAS VARIABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Variable Dependiente:
Pacientes histerectomizadas

Variable Independiente:
Consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo 6seo
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2.5.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Definir qué | Comorbilidades: Presencia de uno o | Enfermedad 0 | Cuantitativa Razon

patologias estan | Hipertension Arterial mas trastornos o | enfermedades que

relacionadas con las | Diabetes Mellitus enfermedades presenta la paciente

alteraciones del | Dislipidemia posterior a|al momento de la

metabolismo mineral | Cardiopatias histerectomia entrevista

0seo y su incidencia | Isquémicas

en pacientes | Accidente

histerectomizadas. Cerebrovascular

Determinar la | Incidencia Es la cantidad de | Caracteristica o | Cuantitativa Razén

incidencia de casos nuevos de una | circunstancia

osteoporosis en enfermedad detectable en una

pacientes con persona

histerectomia con/sin

ovariectomia

bilateral.

Determinar el grupo | Edad Tiempo que un | Edad en afos | Cuantitativa Razén

etario mayoritario de
pacientes
histerectomizadas
que padecen
alteraciones del
metabolismo mineral
6seo.

individuo ha vivido
desde su nacimiento
hasta un momento
determinado

cumplidos de una
persona referido por
paciente durante la
entrevista
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1ENFOQUE

Estudio con enfoque cuantitativo que pretende determinar la correlacién entre
las variables, como son las consecuencias asociadas a trastornos del
metabolismo éseo que se puedan evidenciar en pacientes histerectomizadas.
En el sistema del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y las interconsultas
realizadas en pacientes con antecedentes quirdrgicos de Histerectomia con/sin
ovariectomia hacia el area de Ginecologia a partir de la Historia Clinica revisada

en el sistema del mismo hospital llamado “AS400”.
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista por periodo y secuencia, este es un trabajo
transversal. Es un tipo de investigacion analitico y de secuencia no experimental
basado en el alcance y los resultados del analisis. Por el periodo en el que se

realizé la investigacion se dio a la conclusién que es un estudio retrospectivo.
3.3NIVEL DE INVESTIGACION

Al ser un estudio de analitico no experimental respecto a las consecuencias
asociadas a trastornos del metabolismo mineral 6seo en determinada poblacion
de pacientes histerectomizadas, corresponde a un nivel correlacional, en donde
se busca cuantificar la correlacion existente entre 2 grupos de variables, en este
caso: las consecuencias asociadas a trastornos del metabolismo mineral 6seoy
pacientes que han sido sometidas a histerectomia utilizando el indice de
correlacion R de Pearson. Las herramientas en este andlisis estadistico seran
con base en los datos de las historias clinicas del hospital, la verificacion de que
se les haya realizado DMO vy las variables categoéricas por Chi cuadrado,

considerando un valor de p=0.05 como estadisticamente significativo.
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3.4PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo es realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, esta institucion de salud esta situada
en la Av. 25 de Julio, en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.
Al ser un hospital que cuenta con diversas especialidades, integra diferentes
servicios de salud y esta conformado por un personal altamente calificado, es
visitado por un grupo heterogéneo de pacientes provenientes de diversos puntos
de la provincia. El estudio comprende datos desde el 1 enero del 2021 hasta el

2 de enero del afio 2022.
3.5POBLACION Y MUESTRA
3.5.1 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por 1009 pacientes que fueron hospitalizadas

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.5.2 MUESTRA

Desde el 1 enero del 2021 hasta el 2 de enero del afio 2022, se registraron
111 pacientes femeninas con antecedentes quirargicos de histerectomia con y
sin ovariectomia, 898 pacientes fueron descartadas porque no cumplian con el
rango de edad que se requeria en el estudio y también por no contar con los
estudios diagndsticos que permitan corroborar el diagndstico. El calculo de la

muestra fue calculada a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson.

3.5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes que ingresan al area de Hospitalizacion del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2021-2022 con
alteraciones del metabolismo 6seo

. Pacientes con diagnéstico de Osteoporosis después de los 40 afios de

edad, posterior a histerectomia con/sin ovariectomia.
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3.5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes con Historia Clinica incompletas.
. Enfermedades autoinmunes

. Pacientes con diagnostico de osteoporosis antes de los 40 afios de edad.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.6.1 RECURSOS HUMANOS

Autor de la investigacion:

. Tambo Cruz Cindy Nicole
Tutor individual:

. Dra. Blanca Andrade Burgos

3.6.2 RECURSOS FiSICOS
e Computadora
e Impresora
e Libros, revistas, diccionarios médicos, etc.
e Internet
e Flash Memory

e Historias Clinicas
3.7 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Debido a que se trata de un estudio retrospectivo y en cumplimiento de los
estandares de autonomia, beneficencia, confidencialidad y justicia relacionadas
con la bioética se requiri6 de la aprobacion del estudio por parte del
Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo; respetando la integridad y confidencialidad de toda

la informacién personal recabada de las historias clinicas
3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una recoleccién de datos dispuestos por el area de investigacion

brindando los requisitos necesarios para que cedan los datos correspondientes
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de este tema de investigacion. Las herramientas utilizadas para el analisis
estadistico fueron para variables numéricas por medio de las variables
categoricas por Chi cuadrado. Un valor p<0.05 se consideré estadisticamente
significativo. El software que se utilizé en esta investigacion fue Microsoft Excel
y el sistema de registro médico “AS400” del Hospital De Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
1.5RESULTADOS

Objetivo 1: Definir qué patologias estan relacionadas con las alteraciones del

metabolismo mineral éseo y su incidencia en pacientes histerectomizadas.

CONSECUENICAS ASOCIADAS

Frecuencia | Porcentaje

NO 102 91,9

ACV S| 9 8,1
TRASTORNOS NO 106 95,5
MENTALES Sl 5 4,5
CARDIOPATIA NO 96 86,5
ISQUEMICA SI 15 13,5
NO 93 83,8

DISLIPIDEMIA Sl 18 16,2
DIABETES NO 83 748
MELLITUS Sl 28 25,2
HIPERTENSION | NO 75 67,6
ARTERIAL Sl 36 32,4

Table 1 Patologias relacionadas con alteraciones del metabolismo mineral y 6seo

Comorbilidades

Accidente Cerebrovascular
Otros trastornos mentales
Cardiopatias Isquémicas

Dislipidemia

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial

0 10 20 30 40

Grdfico 1 Comorbilidades asociadas a la alteracion del metabolismo mineral dseo y su incidencia en pacientes
histerectomizadas

Anadlisis: El 32.43% de los pacientes tenia como antecedente personal
Hipertension Arterial, el 25.2% tenia Diabetes Mellitus, el 16.22% tenia
Dislipidemia, el 13.51% padecia de Cardiopatias Isquémicas, el 4.50% tenia
Trastornos mentales y el 811 % habia padecido de accidentes

cerebrovasculares.



Objetivo 2:

Determinar la incidencia de osteoporosis en pacientes con

histerectomia con/sin ovariectomia bilateral

HISTERECTOMIA SIN OVARIECTOMIA

Frecuencia Porcentaje
NO 21 18,9
Sl 90 81,1

HISTERECTOMIA CON OVARIECTOMIA

Frecuencia Porcentaje
NO 91 82,0
S 20 18,0
Total 111 100,0

Table 2 Incidencia de osteoporosis en pacientes con histerectomia sin ovariectomia bilateral

INCIDENCIA DE OSTEOPOROSIS

w
=
[
—
]
o
o
—
2

=
[

Histerectomia con ovariectomia
bilateral

Histerectomia sin ovariectomia
bilateral

TiTULO DEL EJE

INCIDENCIA DE OSTEOPOROSIS B PORCENTAIJE

Grdfico 2 Incidencia de osteoporosis en pacientes histerectomizadas

Andlisis: Laincidencia de osteoporosis en pacientes que han sido sometidas
a histerectomia con ovariectomia bilateral es del 18.02%, mientras que en
aquellas pacientes sometidas a histerectomia sin ovariectomia bilateral es del
81.98%.



Objetivo

3: Determinar el

grupo etario mayoritario de pacientes

histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo mineral 6seo.

GRUPO
ETARIO Frecuencia Porcentaje

>60 56 50,5
40-44 9 8,1
45-49 15 13,5
50-54 31 27,9
Total 111 100,0

Table 3 Grupo etario mayoritario de pacientes con alteraciones de metabolismo dseo.

m40-44

GRUPO ETARIO

m 45-49

® 50-54 MAYOR A 60

Grdfico 3 Grupo etario mayoritario de pacientes histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo

mineral 6seo

Andlisis: El

grupo etario mayoritario que padece alteraciones del

metabolismo 6seo son aquellas pacientes mayores a 60 afios en un 50.5%, las
pacientes de 40 -44 afios en un 8.1%, de 45 — 49 afos en un 13.51%, de 50 —
54 afios en un 27.9%.



1.6 DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron las historias clinicas de las pacientes
utilizando los cédigos CIE -10, se asignaron Hipertension arterial 110X, Diabetes
Mellitus E14, Dislipidemia E78, Cardiopatia isquémica 124 — 125, Accidente
cerebrovascular 160 - 166, se incluye también Trastornos mentales con los
codigos ICD-10 F31 (trastorno afectivo bipolar) a F33 (trastorno depresivo
recurrente) siempre y cuando la paciente haya recibido tratamiento con

Psiquiatria en 2 0 mas consultas.

Segun el estudio de Choi et al. en el analisis de subgrupos segun el estado
de histerectomia/ooforectomia, los HR ajustados para la osteoporosis fueron
1,43 (IC del 95 %, 1,34-1,51) en el grupo de histerectomia sin ovariectomia y
1,57 (IC 95%,1,37-1.79) en el grupo de histerectomia con ovariectomia (ambos
P<.001), mientras que en el presente estudio la incidencia de osteoporosis en
pacientes que han sido sometidas a histerectomia con ovariectomia bilateral es
del 18.02%, y en aquellas pacientes sometidas a histerectomia sin ovariectomia
bilateral es del 81.98%.

Se realizaron andlisis de subgrupos en funcién de la edad y alteraciones del
metabolismo mineral 6seo. La edad de las participantes se definié como la edad
en el que fueron hospitalizadas por alguna complicacién, donde definimos que
el grupo etario mayoritario que padece alteraciones del metabolismo 6seo son
aquellas pacientes mayores a 60 afios en un 50.5%, las pacientes de 40 -44
anos en un 8.1%, de 45 — 49 afios en un 13.51%, de 50 — 54 afos en un 27.9%.
En el estudio de Choi. et al. los resultados que obtuvieron segun los
diferentes subgrupos de edad fueron 28.7% para mayores de 40-44 afos,
39.4% para mayores de 45-49 afios, 17.5% para las pacientes entre 50-
54 afios, del 5.2% en pacientes entre 55 - 59 afios, 9.2% para edades =60

anos.

El estudio tiene importantes limitaciones una de ellas es su disefio

retrospectivo, nimero reducido de pacientes, falta de redaccién de las historias



clinicas bien detalladas de la institucidbn hospitalaria donde se realizd este
estudio.

En el estudio segun Choi et al. acerca de la asociacion del desarrollo de
osteoporosis posterior a una histerectomia previa realiza un enfoque en la
posible pérdida de la reserva ovarica, sin embargo el estudio es algo limitado y
menciona la posibilidad de que la reserva ovarica perdida sea el factor causal y
ademas se cuestiona por la diferencia de riesgo similar que se encuentra cuando
comparamos a las mujeres que se sometieron a una salpingooforectomia
bilateral en el momento de la histerectomia con aquellas que no la tuvieron.
Aunque la diferencia bruta en la incidencia es de aproximadamente el 10%,
después del ajuste mencionando las patologias que la preceden como por
ejemplo cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y trastornos
mentales, los intervalos de confianza del 95% de los cocientes de riesgos

instantaneos ajustados se superponen en gran medida. (14).



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. Definimos patologias como consecuencia de alteraciones del metabolismo
mineral éseo y su incidencia en pacientes histerectomizadas, el grupo que se
extrajo fueron aquellas pacientes que tenian antecedentes quirlrgicos de
Histerectomia con/sin ovariectomia bilateral, teniendo en cuenta IMC, y
patologias como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia,
Cardiopatias Isquémicas, Trastornos mentales y accidentes cerebrovasculares;
El 32.43% de los pacientes tenia como antecedente personal Hipertension
Arterial, el 25.2% padecia de Diabetes Mellitus, el 16.22% tenia Dislipidemia, el
13.51% padecia de Cardiopatias Isquémicas posterior a histerectomia, el 4.50%
padecia trastornos mentales en este caso se tomo en cuenta que hayan asistido
a 2 0 mas sesiones en el area de psiquiatria y el 8.11 % habia padecido de
accidentes cerebrovasculares.

2. Se determind la incidencia de osteoporosis en este grupo de mujeres que
habian sido sometidas a histerectomia con o0 sin ovariectomia y habian
presentado alteraciones del metabolismo 0seo después del procedimiento, el
porcentaje de incidencia de osteoporosis en pacientes que han sido sometidas
a histerectomia con ovariectomia bilateral es del 18.02% mientras que en
aquellas pacientes sometidas a histerectomia sin ovariectomia bilateral es del
81.98%.

3. En la siguiente investigacion se pudo determinar el grupo etario mayoritario
de pacientes histerectomizadas que padecen alteraciones del metabolismo
mineral 6seo en el grupo de pacientes que estuvieron hospitalizadas en el
periodo 2021 -2022 como resultados obtuvimos que aquellas pacientes mayores
a 60 aflos ocupaban un mayor porcentaje es decir el 50.5%, mientras que las
pacientes de 40 -44 afios en un 8.1%, de 45 — 49 afios en un 13.51%, de 50 —

54 afos en un 27.9%.



5.2 RECOMENDACIONES

1. El personal médico debe tener en cuenta todas aquellas patologias que
mantienen sus pacientes, una buena historia clinica nos permite analizar cuéles
son los antecedentes de cada paciente esto nos ayuda a ver mas alla y pensar
en las consecuencias que una paciente tendria si se le practica una
histerectomia sin diferenciar de una ovariectomia, por eso es necesario un
control médico periddico en estas pacientes.

2. Es importante saber que aquellas mujeres con histerectomia con/sin
ovariectomia suelen padecer de alteraciones del metabolismo mineral y 6seo y
es necesaria la Terapia de restitucion hormonal en caso geue sea una
ovariectomia bilateral, debido a que los estrogenos tienen también un efecto
positivo sobre la homeostasis del calcio, de manera que aumentan la absorcion
de calcio en el intestino y reducen la excrecion renal de calcio evitando o
previniendo la osteoporosis.

3. El grupo mayoritario de pacientes con antecedentes quirdrgicos de
histerectomia fueron aquellas mujeres mayores a 60 afios, es decir este grupo
de pacientes son mas susceptibles a alteraciones de metabolismo 6seo por lo
tanto en ellas se debid aplicar la Terapia de reemplazo hormonal posterior a
someterse al procedimiento, sin embargo esto nos ayuda a ver una
consecuencia en este grupo etario de pacientes que es prevenir caidas ya que
al presentar alteraciones del metabolismo 6seo son méas susceptibles a fracturas

Oseas.
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El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 0.9
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1 ,
general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, A |
aportando significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en 1 ()‘f |
Elatﬂﬁsisdehiﬁmnaciénsemlapimaem@a}osobtmidosypemkeexprm 0.8 0.7 l
las conclusiones en comrespondencia a los objetivos especificos. ) |
Actualizacién y corespondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.6 |
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 |
Pertinencia de la investigacion. 0.5 oS |
Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado 05 O.S i
con el perfil de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 =y

* El resuitado seré promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida

en la Sustentacion oral.

**El estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra

continuar a las siguientes fases (revision, sustentacion).
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DRA. ANDRADE BURGOS BLANCA ELENA
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0244-FDQ
Guayaquil, 21 de Septiembre de 2022

PARA: CINDY TAMBO CRUZ
Estudiante de Medicina
Universidad de Guayaquil

De mi constderacion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Titulacion: “CONSECUENCIAS ASOCIADAS A
TRASTORNOS DEL METABOLISMO MINERAL OSEO EN PACIENTES
HISTERECTOMIZADAS” presentado por Cindy Nicole Tambo Cruz, estudiante de la
Universidad de Guayvaquil, en la carrera de medicina, una vez que por medio del
memorando Nro. IESS-HTMC-JACMI-2022-1550-M de fecha 16 de Septiembre del
presente, firmado por el Espc. Luis Enrique Ramos — Jefe Area Materno Infantil. hemos
recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

; i 3 Ubidia
COORD].\ ADOR GENERAL DE ].\'VESTIG-XCION ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud




ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL

TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS. CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: “CONSECUENCIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL METABOLISMO

MINERAL OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS”
Autor(s): TAMBO CRUZ CINDY NICOLE.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliogréfica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacidn propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.3
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL*10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ¥****E| estudiante
gue obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las siguientes fases (revision,

sustentacion).

’

‘(‘/,‘»’J /\/. 2V Tt~ & g,/L P

DOCENTE TUTOR REVISOR
MANUEL NAVARRO CHAVEZ
C10905843090




Fecha: 21 SEPTIEMBRE 2022

ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA
SUSTENTACION DEL TRABAJO DE titulacion

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: “CONSECUENCIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL METABOLISMO

MINERAL OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS”
Autor(s): TAMBO CRUZ CINDY NICOLE.

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE
MAXIMO

CALF.

COMENTARIOS

El alumno realiza una presentacion con seguridad,
dirigiéndose hacia el tribunal, manteniendo su atencion y
manejando las transparencias o cualquier otro medio con
soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacién,
planificacion y habilidad en la gestion de la informacién,
administrando el tiempo de la exposiciéon de manera
adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos.
La presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su
actitud es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *
10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rabrica para la evaluaciéon de la sustentacién y registrara

su firma en el documento individualmente.

**E| resultado sera promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencién de la

Nota Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacién.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.




ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION
(OPCION TRABAJO DE TITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: TAMBO CRUZ CINDY NICOLE.
TITULO DEL TRABAJO DE TULACION: “CONSECUENCIAS ASOCIADAS A TRASTORNOS DEL

METABOLISMO MINERAL OSEO EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS”

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

NOTA

EVALUACION DE LA Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacién. PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA

Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final NOTA

de Titulacion. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacién del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacion el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente) C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.l. No.
Firma de Estudiante 1 C.l. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la Secretaria C.l. No.

FECHA:

Guayaquil,

FECHA: 13/09/2022

10




ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL
TRABAJO DE TITULACION (DIGITAL).

PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
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