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RESUMEN

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS DE LA SERIE ROJA Y FACTORES DE
RIESGO EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON MIOMATOSIS UTERINA
EN LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA
ESTADO CARABOBO PERIODO AGOSTO - DICIEMBRE 2023

Autores: Bachilleres: Cordero Argenis y Dominguez Mariangela.
Tutor: Lcdo. Erick Gonzalez.

Asesor metodologico: Lcda. Yolima Fernandez

Lugar: Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (Archivo central).
Linea de Investigacion: Hematopoyesis

Los miomas son las neoplasias ginecologicas benignas mas frecuentes, su aparicion esta
relacionada a la presencia de algunos factores de riesgo. Los miomas afectan
considerablemente la calidad de vida de las mujeres, por lo que representan la causa
mas comun de histerectomia. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional y de campo, con un disefio no experimental y de corte transversal; la
muestra estuvo representada por 84 casos de miomatosis y 60 controles, seleccionadas
bajo un muestreo no probabilistico. El objetivo de la investigacion fue analizar las
alteraciones hematologicas de la serie roja y los factores de riesgo en mujeres
diagnosticadas con miomatosis uterina. Resultados: Se evidencid que los principales
factores de riesgo presentes en las pacientes fueron la paridad (95,2%), el sobrepeso
(50%) y la etnia afrodescendiente (89,2%); ademas, la hemoglobina (11,04 + 1,52 g/dL)
y el hematocrito (34,61 + 4,37%) estuvieron significativamente disminuidos en las
mujeres con miomas. Conclusiones: Los pardmetros hematologicos de la serie roja si
estan asociados a la miomatosis; la multiparidad es el Unico factor de riesgo que se
asocia estadisticamente a las neoplasias estudiadas.

Palabras clave: Miomas, multiparidad, hemoglobina, hematocrito.



INTRODUCCION

El mioma uterino es la neoplasia benigna ginecoldgica mas comun, se estima
que, a nivel mundial presenta una incidencia del 20-30% en la poblacion femenina;
afectando en un 50% a mujeres afrodescendientes y en un 25% a caucasicas M En
Estados Unidos, los fibromas uterinos son los principales causantes de hospitalizaciones

por problemas ginecologicos, y también son la razén mas frecuente de histerectomia .

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) clasifica a los
miomas seguin su ubicacion en el ttero en una escala del 0 al 8, donde los tumores Tipo
0, 1 y 2 tienen ubicacion submucosa, los tipo 3, 4 y 5 son principalmente intramurales,
mientras que los tipos 6 y 7 son subserosos y el tipo 8 se le designa a los miomas con

. ., , 3
una localizacion fuera de lo coman .,

Los miomas uterinos se originan por la expansion clonal de una célula del
musculo liso del miometrio, estan formados por fibras de tejido conjuntivo como el
colageno, fibronectina y proteoglicanos, estas neoplasias por lo general se acompaiian
de sangrado abundante, dolor pélvico, asi como también compresion abdominal; su
aparicion es mas frecuente en edad reproductiva y su maxima incidencia ocurre en la

quinta década de vida .

Se ha demostrado que son masas estrogeno dependientes, en consecuencia estan
fuertemente influenciados por los ciclos hormonales™, por lo que generalmente se
desarrollan durante los afios fértiles en las mujeres, y su incidencia disminuye en la
etapa post menopausica; ademas de la edad, se han descrito otros factores de riesgo
relacionados con la aparicion de estos tumores, como lo son los antecedentes familiares,
incrementando la probabilidad del desarrollo de miomas cuando se tiene un familiar de
primer grado con esta patologia ). Por otra parte, la incidencia de miomas es tres veces
mas alta en afrodescendientes en comparacion con las caucasicas, por lo que la etnia es
considerada un factor de riesgo importante; asimismo, una menarquia temprana y una
menopausia tardia, asi como la nuliparidad y la obesidad favorecen la generacion de

miomas ©.



Al respecto, Andrade y Menéndez en el 2020 hicieron un estudio sobre la
miomatosis uterina, donde encontraron que los factores de riesgo predominantes para el
desarrollo de los miomas uterinos son la edad; manifestandose principalmente en
mujeres en la quinta década de vida en un 66% de los casos, asimismo, el sobrepeso
estuvo presente en un 48% de las pacientes; otro factor importante fue el nimero de

partos, siendo nuliparas el 42% de la poblacién estudiada .

En cuanto a las manifestaciones clinicas que suelen presentarse durante el
desarrollo de esta patologia, generalmente se relacionan con el tamafio y la ubicacion
del mioma; aquellos tumores que se localizan en pared anterior del titero producen
compresion en la vejiga generando sintomas urinarios como polaquiuria, disuria y
tenesmo; por otra parte, si el mioma es de ubicacion posterior y grande puede presionar
la zona recto sigmoidea y causar estrefiimiento; ademads, el tumor podria ejercer
compresion sobre las venas gruesas de la pelvis o vasos linfaticos y generar edemas o
varices de las piernas. Sin embargo, el sintoma mas frecuente es el sangrado uterino
irregular, siendo la hipermenorrea la forma mas habitual de alteracion menstrual; el
mecanismo de produccion de los trastornos del periodo es multifactorial, puede deberse
a una alteracion vascular por vasodilataciéon y estasis que se produce por accion
mecanica del tumor; o puede ser ocasionado por un aumento y deformidad de la cavidad
uterina, que incrementa la superficie sangrante; asi como también por hiperplasia del

endometrio ©.

Igualmente, otra manifestacion clinica mas relevante es la pérdida anormal de
sangre durante la menstruacion, que al ser tan prolongada, abundante y repetirse cada
mes, tiende en muchos casos a sobrepasar la capacidad eritropoyética de la médula 6sea
para compensar la pérdida de globulos rojos, lo que conlleva a la aparicion de
sindromes anémicos, caracterizados por ser una condicion en la que el nimero de
globulos rojos o su capacidad de transportar oxigeno es insuficiente para cubrir las
necesidades fisiologicas del organismo(g); teniendo en cuenta esto, una investigacion
realizada por Yzaguirre y Salvador en el afio 2023 reveld que el 39,5% de las pacientes

con miomas incluidas en el estudio desarrollaron anemia .



En este mismo orden de ideas, la disminucion del niimero de globulos rojos
puede afectar otros parametros hematologicos como lo son los indices hematimétricos
que sirven para evaluar el tamafio promedio de los eritrocitos y su contenido de
hemoglobina, donde se incluyen el Volumen corpuscular medio (VCM), Ia
Hemoglobina corpuscular media (HCM) y la Concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), siendo estos necesarios para la clasificacion morfologica
de las anemias, asi como lo sefiala Henriquez en su estudio realizado en el 2019 acerca
de la anemia cronica a causa de miomatosis uterina, donde la anemia normocitica
normocromica fue la mas frecuente con 33,3% casos, seguida de la anemia microcitica

hipocrémica con 30,98 % casos %

Es importante resaltar que, aunque la mayoria de estas neoplasias cursan de
manera asintomadtica, y solo requieren vigilancia médica, aquellas mujeres que si
presentan sintomas pueden verse muy afectadas en distintos ambitos de su vida, como el
laboral, personal, econémico e incluso puede verse afectada su fertilidad; asi como
también algunos casos ameritan que las pacientes se mantengan en reposo, 0 en su
defecto se limiten a muchas actividades, disminuyendo considerablemente la calidad de
vida de las mismas. La miomatosis uterina, pese a ser una de las principales causas
ginecologicas de histerectomia, no es una patologia frecuentemente estudiada, por lo
que aun hay ciertos mecanismos fisiopatologicos que se desconocen, y a pesar de ser
una posible causa de alteraciones hematoldgicas existen pocos estudios donde se le

relacione de manera directa con estas.

De igual manera, la existencia de un elemento inherente, representado por el
factor socioecondomico en los diferentes estratos sociales de las mujeres en estudio, que
pudiese influenciar y dificultar el acceso al sistema de salud, asi como a los examenes
complementarios que definan y diagnostiquen a la miomatosis uterina como una de las
principales causas ginecoldgicas de hospitalizacion en mujeres. Dado que, en Venezuela
y en Valencia estado Carabobo son escasos los estudios publicados respecto a la
patologia en cuestion, a través de este estudio se obtienen datos de importancia
epidemioldgica que permitan conocer la incidencia de esta enfermedad en la poblacion

en estudio. Por tal motivo, esta investigacion estuvo enfocada en analizar las



alteraciones hematologicas y los factores de riesgo en mujeres diagnosticadas con
miomatosis uterina que asistieron a la consulta de ginecologia y obstetricia de la Ciudad
hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) en Valencia Estado Carabobo desde agosto
hasta diciembre del afo 2023, para de esta manera obtener informacion sobre el
comportamiento de esta patologia en la poblacion femenina en edad reproductiva del
Municipio Valencia estado Carabobo, y dejar en evidencia a las mujeres mas

vulnerables a padecer esta condicion.
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Analizar las alteraciones hematologicas de la serie roja y los factores de riesgo
en mujeres diagnosticadas con miomatosis uterina que asistan a la consulta de
ginecologia y obstetricia de la Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) en

Valencia Estado Carabobo desde agosto hasta diciembre del afio 2023.
Objetivos Especificos

1. Clasificar a las pacientes de acuerdo la ubicacion del mioma.

2. Identificar los factores de riesgos en pacientes con miomatosis uterina.

3. Determinar las alteraciones de la serie roja en las mujeres diagnosticadas con

miomatosis uterina

4. Asociar factores de riesgos y las alteraciones hematoldgicas de la serie roja con

la miomatosis uterina.



MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional y de campo; ya
que se enfocd en detallar y analizar las caracteristicas hematoldgicas y los factores de
riesgo en pacientes con miomatosis uterina en Valencia, Estado Carabobo, asi como

también se establecio el grado de asociacion entre las variables antes mencionadas.
Diseiio de investigacion

Se trat6 de un estudio con un disefio no experimental y de corte transversal, dado
que la miomatosis uterina es una variable independiente y de atributo en las pacientes,
por lo tanto, no se manipuld ni se modifico para la obtencion de los resultados;
asimismo, la recoleccion de datos sobre las pacientes con miomatosis se realizoé en un

unico periodo de tiempo.
Poblacion

En la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada 160 pacientes que
asistieron a la consulta de ginecologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera” en
Valencia, Estado Carabobo durante un periodo comprendido entre agosto y diciembre

del afio 2023.
Muestra

La muestra estuvo representada por 144 pacientes, incluyendo casos y controles.
Los casos fueron 84 pacientes con diagnostico de miomatosis uterina y un historial
médico completo. El muestreo que se implement6 fue de tipo no probabilistico, donde

se seleccionaron a las pacientes de acuerdo a los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes mayores de edad cuyo diagnodstico sea

miomatosis uterina.



e Historias clinicas de pacientes con miomatosis uterina, cuyos examenes

hematologicos hayan sido realizados con métodos automatizados.
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes con un diagnéstico diferente a miomatosis
uterina.
e Historias clinicas de pacientes con miomatosis uterina, cuyos examenes

hematologicos hayan sido realizados por métodos manuales.

De acuerdo a los criterios anteriormente mencionados, fueron excluidas 16
pacientes con miomatosis, entre ellas algunas menores de edad, y otras cuyo historial
médico estaba incompleto. Asimismo, el grupo control estuvo conformado por 60
pacientes, también atendidas en la consulta de ginecologia en la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, con caracteristicas similares a las del grupo en estudio, pero sin

diagnodstico de miomatosis uterina, que ademas tenian historial médico completo.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utilizo una ficha de registro
que permitio reunir la informacion de interés que se hallé en las historias médicas de
cada una de las pacientes, recopilandose los siguientes datos: edad, etnia, lugar de
procedencia, edad de menarquia, edad de menopausia, ubicacion del mioma,
antecedentes familiares, paridad, consumo de anticonceptivos, obesidad, asi como
también los resultados de las biometrias hemadticas realizadas, y otras posibles

observaciones de interés.
Consideracion Bioética

La Bioética o Etica para la vida se basa en los principios de solidaridad, justicia
y equidad tanto entre los seres humanos que actualmente ocupan el planeta, como entre

. 11
las generaciones presentes y futuras V.

Asimismo, destacamos que la presente
investigacion cumplid con los principios de bioética y bioseguridad citados en el Codigo

de ética para la vida, resaltando los siguientes principios: Principio de no maleficencia,



dado que fue un estudio descriptivo donde sélo se recopild y analizé informacion, sin
someter a ningun tipo de riesgo a las pacientes, por lo tanto no hubo dafio para la
poblacion y tampoco impactos desfavorables en el ambiente; Del mismo modo, se
implemento6 el principio de beneficencia, en vista de que se proporciond una mejor
comprension de la etiologia de la miomatosis uterina y los procesos sucesivos que la
caracterizan, a fin de mejorar las acciones de promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Igualmente, se obedeci6 al principio de responsabilidad donde a las pacientes
sujeto de estudio se les considero el derecho al respeto de su integridad, y se adoptaron
las precauciones necesarias para resguardar su intimidad y reducir al minimo las

consecuencias adversas de la investigacion.
Procedimiento

En primer lugar, se solicito por escrito a la coordinadora de Archivo central de la
Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera” la autorizacion para acceder al area de archivo
del hospital y a las historias clinicas del departamento de Ginecologia y Obstetricia; una
vez obtenido dicho permiso, los investigadores se dirigieron al departamento de
archivos donde se encontraban las historias del afio 2023, y procedieron a la
visualizaciéon de las mismas y a la seleccion de 100 historias de pacientes con
diagndstico de miomatosis uterina; asi como también fueron seleccionadas 60 pacientes
del mismo departamento pero sin diagnostico de miomas. Finalmente, se elabord una
base de datos con el proposito de organizar la informacion, para su posterior tabulacion

y analisis.
Analisis de datos

Los datos de interés para la investigacion, fueron analizados haciendo uso de la
estadistica descriptiva, empleando la media, desviacidon estandar, frecuencia relativa y
porcentual. Por otro lado, las correlaciones se evaluaron mediante el Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de 0,05 y de 95% de confianza. El procesamiento

de los datos fue en el software libre PAST version 4.0.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Para la presente investigacion, se tomaron en consideracion los parametros
relacionados con la serie roja, y sus respectivos valores de referencia segun el sexo y la
edad de las pacientes, utilizando los siguientes valores de referencia: Para la
Hemoglobina: 12,0-16,0 g/dL ®, para el hematocrito: 37-47% %, el contaje de
Globulos rojos: 4,1 — 5,1 x 10"/ 19, y para los indices, un valor de VCM de 80-100
fL 9, HCM de 27-32 pg '? y un CHCM de 32,0-36,0 g/dL '?.

En el presente estudio se evaluaron 144 pacientes de género femenino, de las
cuales 84 pacientes tenian diagndstico de miomatosis uterina, representando el grupo en
estudio, mientras que el grupo control estuvo conformado por 60 mujeres sin
diagnodstico de miomas. Las edades del grupo en estudio estuvieron comprendidas entre
29 y 69 afos, la edad media + una desviacion estandar fue de 44,64 = 7,08 afios,
mientras que el grupo control tenia edades ubicadas entre 23 y 66 afos, con una edad
media + una desviacion estandar de 40,51 = 10,85 afios, por lo tanto, se puede observar
que ambos grupos eran homogéneos en cudnto a la edad. Asimismo, los resultados
obtenidos en el presente estudio en cuanto a la edad, se asemejan a los obtenidos por
Francia F " en un estudio que evalud los factores clinicos y epidemiologicos asociados
a la miomatosis, donde obtuvo una edad promedio de 42,94 afios y 39,20 afios para los
casos y controles respectivamente. Por otra parte, se observo las pacientes de ambos
grupos se encontraban ubicadas en el estado Carabobo; resaltando que la mayoria
pertenecian al municipio Valencia, representando el 77,40% para el grupo en estudio y
73,30% del grupo control, mientras que el 22,60% y 26,70% respectivamente, provenia
de los municipios Libertador, Los Guayos, Guacara y Carlos Arvelo respectivamente
(Gréfico 1)
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Grafico 1: Distribucion geografica de las pacientes

En cuanto a la clasificacion de los miomas uterinos que afectaron a las pacientes
estudiadas, la misma se realizO de acuerdo a su localizaciébn en el miometrio,
describiéndose a los miomas intramurales como los més frecuentes, representando un
60,7% de la poblacion total, seguidos de los miomas submucosos con un 27,4%,
mientras que los menos frecuentes estuvieron representados por los subserosos, en un
11,9%. (Gréfico 2). Los resultados obtenidos se asemejan a los presentados en la
investigacion de Rojas, K ', un estudio retrospectivo que describe las caracteristicas
epidemiolodgicas, clinicas y diagndsticas de los miomas uterinos, donde uno de los
hallazgos encontrados fue que el mioma mas comun es el intramural en el 44,2% de los
casos, seguido de los miomas submucosos con un 33,7%, asi como también, Jerez A y

colaboradores !

, en su articulo “Mioma uterino, un trastorno frecuente en mujeres en
edad fértil” demostraron que los miomas de tipo intramural son los que se presentan con

mayor frecuencia en las pacientes con miomatosis.
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Grafico 2: Tipos de miomas seglin su ubicacion

Con respecto a los factores de riesgo, en la tabla 1 se muestra que la menarquia
(aparicion de la menstruacion) tuvo una edad media & una desviacion estandar de 12,16
+ 1,61 afios en las pacientes en estudio, patron que se asemeja al exhibido en una
investigacion avalada por el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano,
donde demostraron que la menarquia en las nifias venezolanas se presenta en promedio
a los 12,60 afios "®. Asimismo, el presente estudio arrojé que la mayoria de las
pacientes tuvo su primera menstruacion entre los 12 y 14 afios de edad, representando el
59,50% de los casos, mientras que en 32,10% ocurrié antes de los 12 afios, y en el
8,30% restante sucedido después de los 14 afios. Es importante acotar que el grupo
control arrojo resultados de menarquia similares a los de la poblacion. En el mismo
orden de ideas, los resultados obtenidos corresponden con el estudio de Rojas K
donde el 58,40% de las mujeres con diagndstico de miomatosis presentaron una

menarquia entre los 12 y 14 afios.

Siguiendo con lo anterior, la tabla 1 también deja en evidencia que la mayoria de
las pacientes en estudio y las pacientes del grupo control estaban en edad reproductiva,
representando el 64,3% y el 81,7% respectivamente; de las cuales, en el caso del grupo
en estudio, el 70,37% de las mujeres en edad reproductiva presentd6 miomatosis después

de los 40 afios, mientras que solo el 35,3% presento esta neoplasia antes de los 40 afios
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(Grafico 3). Por otro lado, en los que respecta a la menopausia, sélo el 21,4% de la

poblacion presentd una menopausia en edades comprendidas entre 45 y 55 afios,

mientras que al 14,3% de las pacientes se le manifestdé de forma temprana (antes de los

45 anos), por el contrario, no hubo ningin caso de menopausia tardia. Asimismo, los

resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con Rojas K 1 cuyo estudio

report6 una mayor frecuencia de miomas en mujeres entre 35 y 46 afios.

Tabla 1: Factores de riesgo para el desarrollo de miomas uterinos

Menarquia Menopausia
Grupo en Grupo Grupo en Grupo
estudio control estudio control
n % n % n % n %
No aplica 54 64,3 49 81,7
Temprana 27 32,1 19 31,7 12 14,3 3 5,0
Normal 50 59,5 33 55,0 18 21,4 8 13,3
Tardia 7 8,3 8 13,3 0 0 0 0
Total 84 100 60 100 84 100 60 100

Grifico 3: Distribucion porcentual de los miomas en las mujeres

reproductiva del grupo de estudio.

e
e

= Antes de los 40 afios

= Despues de los 40 afios

de edad



Seglin lo anterior expuesto sobre los factores de riesgo, en la tabla 2 se muestran
los resultados obtenidos en cuanto a la paridad, uso de anticonceptivos orales y
antecedentes de miomatosis uterina; se pudo observar en la presente investigacion que
el 95,2% de las pacientes con miomas tenian hijos, de las cuales 82,1% eran multiparas,
mientras que 13,1% soélo tenian un hijo (Tabla 3); del mismo modo, el grupo control
presentd caracteristicas similares, con un 78,3% de mujeres con hijos, siendo el 51,6%
multiparas y el 26,7% primiparas. Los resultados antes descritos se asemejan a los
obtenidos en la investigacion de Rojas, K '®, donde el 81% de las pacientes estudiadas
con miomatosis si tenian hijos; de las cuales el 22,1% eran primiparas, mientras que
58,9% fueron multiparas, y so6lo el 18,9% resultaron nuliparas. Es importante resaltar
que los datos que se obtuvieron en el presente estudio en cuanto a la paridad se
contradice con lo expuesto en otras bibliografias que refieren que la nuliparidad es un
factor para el desarrollo de miomas, sin embargo, en esta investigacion la mayoria de las
pacientes tuvieron mas de un hijo y aun asi se vieron afectadas con la presencia de

miomas uterinos.

En cuanto al uso de anticonceptivos orales, en la presente investigacién se
obtuvieron resultados similares tanto para el grupo de pacientes en estudio como para el
grupo control; reportandose que so6lo el 36,9% y el 38,3% respectivamente utilizaron
anticonceptivos orales, mientras que la mayoria, 63,1% y el 61,7% respectivamente, no
utilizaron las pildoras orales como método de anticoncepcion. Del modo contrario, los
resultados obtenidos en la presente investigacion, difieren de los obtenidos por Cubas, R
19 donde encontrd que el uso de anticonceptivos hormonales estuvo presente en un
67% de las pacientes en el estudio realizado para determinar los factores asociados a
miomatosis uterina en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General de

Jaén, en Pertl.

Ahora bien, en el caso de los antecedentes familiares de miomatosis, el estudio
demostrd que el 96,4% del grupo en estudio no presentd historial familiar de miomas
uterinos; y en lo que respecta al grupo control no hubo presencia de miomatosis uterina

en su historial familiar; coincidiendo la investigacion de Saavedra, C®Y. donde realizd
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un estudio observacional y correlacional de casos y controles a partir de historias

clinicas de pacientes atendidas en un hospital en Pert, en el cual establecio la asociacion

entre obesidad y presencia de leiomiomas, en el que encontrd que en el 85,48% de las

pacientes con miomatosis no hubo un historial positivo de antecedentes familiares con

esta neoplasia, concordando con Rojas, K 19 donde obtuvo un 94,2% de casos sin

antecedentes familiares de fibromas uterinos.

Tabla 2: Factores de riesgo para el desarrollo de miomas uterinos

Anticonceptivos Orales

Antecedentes de

Miomas
Grupo en Grupo Grupo en Grupo Grupo en Grupo
estudio control estudio control estudio control
n % n % n % n % n %
Si 80 783 31 369 23 383 3 3,6 0 0
No 4 21,7 53 63,1 37 61,7 81 964 60 100
Total 84 100 84 100 60 100 84 100 60 100

Tabla 3: Clasificacion de las pacientes de acuerdo al nimero de gestas

Grupo en estudio

Gestas

Grupo control

n % n %
Nuliparas 4.8 13 21,7
Primiparas 11 13,1 16 26,7
Multiparas 69 82,1 31 51,6
Total 84 100 60 100

Otro factor de riesgo evaluado en esta investigacion fue la etnia de las pacientes,

los resultados obtenidos revelaron que la gran mayoria de las pacientes fue

afrodescendiente representando el 89,3% en el caso del grupo en estudio, y el 88,3% en

el caso del grupo control (Tabla 4); coincidiendo con lo observado por Cubas R *,
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donde el 78% de sus pacientes con miomas es ascendencia mestiza, mientras el 8% de
las pacientes eran caucdsicas. Asimismo, los resultados obtenidos concuerdan estudios
que exponen que los miomas uterinos son mas frecuentes en mujeres afrodescendientes,
ya que las mujeres pertenecientes a esta etnia presentan una mayor variacion en sus
marcadores moleculares, lo que conlleva a una expresion diferente de proteinas,
alterando el metabolismo y aumentando el efecto estrogénico en las fibras del tumor,

. .. . 21
promoviendo el crecimiento del mismo ?".

Tabla 4: Distribucion del grupo en estudio y control segun la etnia

Etnia
Grupo en estudio Grupo control
n % n %
Afrodescendiente 75 89,3 53 88,3
Caucasica 8 9,5 7 11,7
No refiere 1 1,2 0 0
Total 84 100 60 100

Por otra parte, se estudio la obesidad como un factor de riesgo para la aparicion
de miomatosis, donde inicialmente se clasificd las pacientes en estudio y controles

22 obteniendo los

segun los criterios de la OMS en seis categorias de acuerdo a su IMC
resultados plasmados en la tabla 5, los cuales dejan en evidencia que el 50,0% de las
mujeres en estudio presentaba sobrepeso, mientras que el 15,5% ya se encontraba en
obesidad; de igual manera, se pudo evidenciar con respecto al grupo control que el
36,7% de las mujeres presentaron sobrepeso y el 25% de ellas tenia obesidad. De igual
manera, Herrera, P ®¥, en su investigacion cuyo objetivo fue identificar los factores
clinicos y epidemiologicos relacionados a la miomatosis uterina en pacientes atendidas

Hospital Maria Auxiliadora en Perti, obtuvo como resultado que el 81,7% de sus

pacientes con miomas presentaba sobrepeso u obesidad.
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Tabla S: Distribucion de las pacientes de acuerdo a la clasificacion de la OMS segun el

indice de masa corporal.

Obesidad

Grupo en estudio Grupo control

n % n %
Bajo peso 0 0 0 0
Normopeso 29 34,5 23 38.3
Sobrepeso 42 50,0 22 36,7
Obesidad grado | 8 9,5 11 18,3
Obesidad grado I1 2 2.4 3 5,0
Obesidad grado III 3 3,6 1 1,7
Total 84 100 60 100

Ahora bien, en cuanto a las alteraciones hematolégicas los resultados obtenidos
en las pacientes con miomatosis y el grupo control arrojaron que la mayoria de los
indicadores evaluados fueron significativamente menores en las mujeres con miomas,
en comparacion con las pacientes del grupo control, del mismo modo, se evidencio que
el contaje de globulos rojos fue el nico indice en el que no se observd una relacion
estadisticamente significativa con los miomas, ya que presentd un valor de p superior a

0,05 (Tabla 6).
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Tabla 6: Estadistica descriptiva y correlacional de los parametros de la serie roja y

la miomatosis

Grupo en estudio Grupo control

Media £+ DS Media £+ DS p valor
Hemoglobina (g/dL) 11,04 £ 1,52 12,92 +£1,22 0,000%*
G. Rojos x 10"%/L 4,29 + 0,41 4,36 + 0,38 0,295
Hematocrito (%) 34,61 + 4,37 40,00 £+ 3,61 0,000*
VCM (fL) 86,48 + 6,93 91,49 +2,53 0,000*
HCM (pg) 27,52 +£2,50 29,54+ 0,97 0,000*
CHCM (g/dL) 31,88 + 1,21 32,26 £ 0,50 0,011%*

t- student para muestras independientes. / *p <0,05 / DS: Desviacion estandar.

En la tabla 7, se evidencia una disminucion en el contaje de globulos rojos en el
41,7% de la poblacion total, resaltando que el 52,4% de las pacientes con miomas
cursaron con dicho patrén; por el contrario, el 73,3% del grupo control presentd dicho
contaje dentro del rango de referencia; sin embargo, en la misma tabla, se demostré que
este fue el Gnico pardmetro que no mostrd una diferencia significativa entre los grupos
estudiados, ya que obtuvo un valor de p=0,295. Por otro lado, de igual manera se
observo que el hematocrito estuvo disminuido en el 64,3% de las pacientes del grupo en
estudio, sin embargo, en el 85% de las pacientes del grupo control estuvo dentro del
valor de referencia. Asimismo, se evidencid que el 67,9% de las pacientes con
miomatosis uterina presentaron niveles disminuidos de hemoglobina, del modo
contrario, el 85% de las pacientes sin miomas tuvieron valores de hemoglobina dentro
de los valores de referencia. Es importante mencionar que se demostrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la miomatosis y la disminucion de hemoglobina y
hematocrito, con un valor de p <0,05, esto puede deberse a que el 86,9% de las mujeres
con leiomiomas en este estudio reportd presentar sangrados menstruales abundantes
(Tabla 8). Los resultados obtenidos en la presente investigacion estdn en concordancia
con los resultados obtenidos por Rojas, T (16) (92%) e Yzaguirre, M ®) (p=0,000) donde
ambos determinaron que existe un sangrado abundante en las pacientes con miomas

uterinos, asi como una asociacion con los niveles de hemoglobina respectivamente.
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Tabla 7: Asociacion de los parametros hematologicos de la serie roja con la miomatosis

Grupo en estudio

Grupo control

n % n % Total
Hemoglobina Disminuida 57 67,9% 9 15% 66 (45,8%)
Normal 27 32,1% 51 85% 78 (54,2%)
G. Rojos Disminuido 44 52,4% 16 26,7% 60 (41,7%)
Normal 40 47,6% 44 73,3% 84 (58,3%)
Hematocrito  Disminuido 54 64,3% 9 15% 63 (43,8%)
Normal 30 35,7% 51 85% 81 (56,3%)

Tabla 8: Clasificacion de las pacientes de acuerdo al sangrado menstrual

Grupo en estudio

Sangrado

Grupo control

n % n %
Escaso 2 2.4 20 333
Moderado 9 10,7 29 48,3
Abundante 73 86,9 11 18,3
Total 84 100 60 100

Ahora bien, en cuanto a los indices eritrocitarios o hematimétricos, la tabla 9

establece que en la mayor parte de la poblacion estudiada, el VCM se encontr6é dentro

de los valores de referencia, sugiriendo que el 83,3% de las pacientes con miomatosis

tenia glébulos rojos normociticos, asimismo, en lo que respecta al HCM se encontraban

en un 58,3% dentro del valor de referencia, mientras que el CHMC en el 50% del grupo

en estudio ya se encontraba reportando hipocromia. Por otra parte, los indices indican

que todas las pacientes control tenian eritrocitos normociticos en lo que respecta a

VCM, y el CHCM sugirio que los globulos rojos del 13,3% de estas pacientes
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presentaban hipocromia, mientras que en el 86,7% estaban normocrémicos. Analizados
en conjunto, estos resultados indicaron que la mayoria de las pacientes con miomas y
niveles disminuidos de hemoglobina desarrollaron una anemia dentro de la clasificacion
morfologica normocitica normocromica, que se caracteriza por una disminucion de la
hemoglobina y el hematocrito, sin alteracion de los indices eritrocitarios, que puede
originarse por diversas causas, entre ellas las pérdidas de sangre'’?. La relacién entre la
miomatosis y los indices hematimétricos se evidencia estadisticamente con un p valor
de 0,000 para el VCM y HCM, mientras que el p valor del CHCM fue de 0,011 (Tabla
6).

Tabla 9: Asociacion de los indices hematimétricos con la miomatosis uterina

Grupo en estudio Grupo control
n % n % Total

VCM Disminuido 13 15,5% 0 0% 13 (9,0%)

Normal 70 83,3% 60 100% 130 (90,3%)

Aumentado 1 1,2% 0 0% 1 (0,7%)
HCM Disminuida 35 41,7% 0 0% 35 (24,3%)

Normal 49 58,3% 60 100% 109 (75,7%)
CHCM  Disminuida 42 50,0% 8 13,3% 50 (34,7%)

Normal 42 50,0% 52 86,7% 94 (65,3%)

Por otra parte, la tabla 10, muestra la relacion existente entre los miomas
uterinos con los factores de riesgo, destacando que en la poblacion estudiada no se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre los leiomiomas y los siguientes
factores de riesgo: menarquia (p=0,617), uso de anticonceptivos orales (p=0,863), etnia
(p=0,647), obesidad (p=0,725) y antecedentes familiares de miomas (p=0,266), ya que
para todos se obtuvo un p valor superior a 0,05. Sin embargo, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la miomatosis y la paridad (p=0,000).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion concuerdan con la investigacion
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de Ramos, N Y cuyo estudio tuvo como objetivo determinar los factores
predisponentes y el tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes del Hospital
Nacional Hipoélito en Pert, donde los antecedentes familiares (p=0,073) y el uso de
anticonceptivos (p= 0,607), asimismo, los resultados obtenidos en la presente
investigacion, difieren de los resultados obtenidos por Francia F 1), respecto a la
menarquia, donde encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0,001), sin
embargo, en lo que respecta al sobrepeso Francia F ') demostré que es un factor sin
asociacion estadisticamente significativa (p=0,487).Por otra parte, los resultados

(20),

respecto a la paridad concuerdan con Saavedra " en cuyo estudio obtuvo un p valor de

(0.001) para la multiparidad..
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Tabla 10: Asociacion estadistica de los factores de riesgo y la miomatosis

Grupo en estudio

Grupo control

n % n % Total p valor
Menarquia < 12 afios 27 32,1% 19 31,7% 46 (31,9%) 0,617
12 — 14 afios 50 59.5% 33 55,0% 83 (57,6%)
> 14 afios 7 4.9% 8 13,3% 15 (10,4%)
Menopausia No aplica 54 64,3% 49 81,7% 103 (71,5%) 0,059
Temprana 12 14,3% 3 5,0% 15 (10,4%)
Normal 18 21,4% 8 13,3% 26 (18,1%)
Paridad Nulipara 4 4,8% 13 21,7% 17 (11,8%) 0,000*
Primipara 11 13,1% 16 26,7% 27 (18,8%)
Multipara 69 82,1% 31 51,6% 100 (69,4%)
Anticonceptivos  Si 31 57,4% 23 38,3% 54 (37,5%) 0,863
No 53 63,1% 37 61,7% 90 (62,5%)
Obesidad Normopeso 29 34,5% 23 38,3% 52 (36,1%) 0,725
Sobrepeso - 55 65,5% 37 61,7% 92 (63,9%)
Obesidad
Etnia Afrodescendiente 75 89,3% 53 88,3% 128 (88,9%) 0,647
Caucasica 8 9,5% 7 11,7% 15 (10,4%)
No refiere 1 1,2% 0 0% 1 (0,7%)
Antecedentes Si 3 3,5% 0 0% 3 (2,1%) 0,266
No 81 96,4% 60 100% 141 (97,9%)
*p valor (<0,05)
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CONCLUSIONES

El mioma que se presentd con mayor frecuencia en las pacientes que acuden a la
consulta de Ginecologia y Obstetricia en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
fue el mioma de tipo Intramural en un 60,7% de los casos, seguido del submucoso con
27,4% respectivamente, mientras que el Subseroso fue el menos comun, afectando s6lo

al 11,9% de las pacientes.

Los factores de riesgo que estuvieron presentes en las pacientes con miomatosis
fueron la étnia, con 89,3% de afrodescendientes y el sobrepeso en un 65,5% de los
casos, mientras que la mayoria de las pacientes tuvo una menarquia normal (59,5%), y
se encontraban aun en edad reproductiva (64,3%) para el momento del diagnostico,
ademas el 63,1% no utilizé anticonceptivos orales, asi como el 82,1% resulté multipara,

y sin antecedentes familiares de miomatosis el 96,4%.

Se evidencié que la hemoglobina y el hematocrito estuvieron por debajo de sus
valores de referencia en la mayoria de las pacientes con miomas, sin embargo, el VCM
y el HCM sugirieron glébulos rojos normociticos (83,3%) y normocrémicos (58,3%)

respectivamente, mientras que el CHCM demostrd hipocromia en el 50% de los casos.

No se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre la miomatosis
uterina y la mayoria de los factores de riesgo analizados, exceptuando la paridad, en la

cual se obtuvo una significancia bilateral de p < 0,05 para la multiparidad.
Asimismo, se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre los

parametros de la serie roja y los miomas, por lo que se puede inferir que la Miomatosis

puede alterar la estructura o formacion del gldbulo rojo.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones donde se pretenda asociar a los parametros
hematologicos con los miomas, se recomienda realizar el procesamiento de las
muestras, con el fin de ampliar el nimero de pacientes a estudiar, y obtener resultados

basados en analisis propios.

Es importante fomentar en las pacientes la cultura de asistir a las consultas
ginecologicas con regularidad, para detectar los miomas de forma temprana, y evitar las
posibles complicaciones generadas por los mismos, asi como para descartar otras

patologias en el aparato reproductor femenino.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL
TRABAJO: PROYECTO DE INVESTIGACION BOANALISIS

Valencia, 18 de Septiembre del 2024

Ciudadana:

Lcda. Enit Flores

Coordinadora de Archivo central
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

Presente.

Ante todo, reciba un cordial saludo, nos dirigimos a usted respetucsamente a fin de
solicitarle autorizacién para llevar a cabo la recoleccién de informacién necesaria para el
desarrolio del trabajo de Investigacién que lleva por titulo: Alteraciones hematolégicas en
mujeres diagnosticadas con Miomatosis uterina en la Ciudad hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” en Valencia, Estado Carabobo, Periodo Agosto - Diciembre 2023. Esto
como requisito de mérito para optar al titulo de Licenciados en Bioanalisis en la Universidad

de Carabobo.

Para dicho trabajo requerimos acceso a las historias médicas de las pacientes que
han sido atendidas en el area de ginecologia y cuyo diagnéstico fue miomatosis uterina
desde Agosto hasta Diciembre del 2023, con la finalidad de obtener la informacion
necesaria para cumplir con los objetivos planteados en el estudio.

Los datos de importancia para la investigacion incluyen: Edad, ubicacion,
antecedentes familiares, datos ginecolégicos, sintomatologia, y resultados de los examenes
solicitados.

Asimismo, destacamos que la investigacion cumplira con los principios de bioética y
biosequridad citados en el Cédigo de ética para la vida, resaltando los siguientes
principios:

Principio de no Maleficencia, dado que el estudio sera retrospectivo, por lo tanto no
habré dafio para la poblacién en estudio, ni tendré impactos desfavorables en el ambiente.

También cumplira con el principio de Beneficencia, ya que se busca una mejor
comprensién de la etiologia de la miomatosis uterina y los procesos sucesivos que la
caracterizan, a fin de mejorar las acciones de promocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

La informacién solicitada sélo sera utilizada para fines de investigacion, y los
investigadores nos comprometemos a proteger los datos y a salvaguardar los derechos de
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las pacientos en relacidn a la informacién que se manejara sobre ellas, garantizando su
derecho a la privacidad.

Por ko antes expuesto solicitamos el permiso en el horario que ustedes dispongan
para nosolros.

Agradeciendo su atencién a la presente y esperando de antemano una respuesta
positiva, sin mds a que hacer referencia se suscriben,

Atentamente

ooy H
Cordero Argenis, C.1. V-26.086.519 Firma: __gmcandﬂa___

Dominguez Mariangela, C.L V-26.700.364  Firma: ww?o“mlm SR
Tutor Académico: J
Lcdo Enick Gonzalez, C.1. V- 16.582.294 Firma:

Asesor Metodolégico: @/ ‘;ﬂ‘
Loda Yolima Femandez, C.I. V- 13.382.234  Firma: / i

X o~
SN\
::":_'_._-c.—____:——’ -

30




Ciudad Hospialaria

i del Poder
Popul ¢ pars la Salud
“ De VOMZIID'I ¥ Proteccidn Social

Misida

El Dpto. de Registros
Estadistica  tiene el
aopasite  de producin,
aterpretar,  Ascgurar  y
areservar la informacion
sstadistica derivada de In
Mmencidn  prestada ol
ssuario, la familia, ¥ In
somunidad,  bajo  un
sistema de normas
specificas Y principios
Hicos, 8 trvés de acciones
dcnicas,  administrativas,
Jocentes ¥ de
mvestigacton.

Vision ¢

El Dpto. de Registros ¥
Estadistica,  de  uma
Institucion  de  Salud,
rantizara  en  forma
idonca, el sistems de
. mformacién  estadistica,
sptimizando el
srocesamienta  de  los
' xgistros asistenciales que
auedan permitir el estudio
susntitative y cualitativo
Je los problemas de salud
d¢ Ia comunidad, con base
:n In toma de decisiones,
edireccion de programas,
:valuacion de recursos y
funciones.

2bjetivos

» Lograr en la historia
clinica un registro preciso
y completo de la atencidn
mtegral  suministrada  al
A5uanio por el
ssiablecimiento de salud,
que pucda ser utilizado
sportunamente  por ¢l
sersonal medico y de otras
Jisciplinas  del  &rea de
inlud, en beneficio de una
*ficaz atencion al usuario.
» Contribuir  en la

aroduccién,  andlisis ¥
difusion de toda I
informacion  estadistica

lacionada con la salud
sublica, para el
onocimiento  de  los
srogramas de salud.

Brindar atencion integral
Zratuita, de alta calidad,
aurnana, téenica y

Valencia. 15 de octubre de 2024

PARA: UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIONALISIS
PRESENTE

Por medio de la presenta se hace contar que los bachilleres, ARGENIS D.
CORDERO A. C| 26086519 Y MARIANGELA | DOMINGUEZ V. Cl 26700364,
solicitaron permiso para recoleccién de datos del trabajo cientifico:
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN LA SERIE ROJA Y FACTORES
DE RIESGO EN MUJERES DIAGNOSTICADAS CON MIOMATOSIS
UTERINA EN LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. EN EL
PERIODO DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2023, los cuales fueron
atendidos en el area de archivo central.

Sin mas a que hacer referencia quedo de ustedes

Atentamente

Ve #ﬁfé -uan

COORDINACION DE ARCH!VO
| CENTRAL

ABG. MARLENE GUANIPA :
JEFE DEL (fPTO'DE REGISTRO ¢/
REGISTRO Y ESTADISTICA'2 serucnminns oe

0— REG! “‘ﬁ‘h ¥

rg' ESIAQiSTIcAs pE 400
\0 SALUD &

Alambifian avin mam—itn

"JUNTOS LOGRAREMOS EL HOSPITAL QUE QUEREMOS"
A.V. Lisandro Alvarado — Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique tejera”, Valencia, Edo. .Carabobo
Teléfono 0241-8610305 fax 0241-8610114 - Correo Electrdnico chet1949@gmail.com
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Instrumento de recoleccion de datos

Datos de la paciente

Edad: Lugar de
procedencia:
Antecedentes familiares:
Datos ginecologicos
Edad de Edad de
Menarca: menopausia:
Duracion del Escaso | Normal Abundante
ciclo
Sangrado
menstrual
Paridad Si Nuamero de partos
No
Clasificacion FIGO del Mioma
Submucosos Otros Hibridos
Grado Grado Grado
0 1 2 4 5 6 7 8
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Factores de riesgo

Modificables Obesidad

Uso de Anticonceptivos orales

Si No

Si

No

No modificables

Edad | Menarquia | Pandad Menopausia

Etnia

Antecedentes

familiares

Datos hematologicos

Contaje de
Globulos rojos:

Hemoglobina:

Hematocrito:

VM

HCM

CHCM

Otros datos de interés:
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