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Resumen

Con el objetivo de determinar la relacién entre los tipos de miomas uterinos y la
anemia en mujeres de 30 a 49 afnos del Hospital Regional Docente de Truijillo 2017
—2019; se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de relacidén, en una muestra de 372
mujeres, se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los
resultados demuestran que el porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios con miomas
uterinos fue: 22.6%, los tipos de miomas uterinos fueron: submucoso con 5.4%,
intramural con un 11% y subseroso con 6.2%. La presencia y nivel de anemia fue:
20.7% anemia leve, 14.2% anemia moderada, 4.6% anemia severa y 60.5% sin
anemia. Concluyendo que existe relacion entre los tipos de miomas uterinos:
submucoso, intramural y subseroso con la anemia en mujeres de 30 a 49 afios con
una significancia por cada tipo de p< 0.000, p<0.001 y p<0.002, respectivamente,
en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019.

Palabras Claves: Miomas, anemia, mujer.



Abstract

In order to determine the relationship between the types of uterine fibroids and
anemia in women aged 30 to 49 years at the Hospital Regional Docente de Truijillo
2017 - 2019; a descriptive study of relationship type was conducted in a sample of
372 women, a data collection form was used as an instrument. The results show
that the percentage of women aged 30 to 49 years with uterine fibroids was: 22.6%,
the types of uterine fibroids were: submucous with 5.4%, intramural with 11% and
subserosal with 6.2%. The presence and level of anemia was: 20.7% mild anemia,
14.2% moderate anemia, 4.6% severe anemia and 60.5% without anemia.
Concluding that there is a relationship between the types of uterine fibroids:
submucosal, intramural and subserosal with anemia in women aged 30 to 49 years
with a significance for each type of p<0.000, p<0.001 and p<0.002, respectively, in
the Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 - 2019.

Keywords: Fibroids, anemia, woman.
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INTRODUCCION

Se les conoce a los miomas o fibromas uterinos como los tumores mas
habituales del sistema reproductor de la mujer. Su tamafio y volumen puede
variar desde milimetros hasta un tumor grande ocupando toda la cavidad
abdominal. A menudo se asocia con periodos de menstruacion abundante,
dolor y compresion pélvica. Estos sintomas aumentan durante el tiempo de
reproduccion de la mujer, y disminuyen su tamafio después de la
menopausia. Aun asi, existe la posibilidad de que gran cantidad de mujeres

no presente sintomas.’

Su prevalencia varia con relacién a la edad, calculando del 20 al 50% en
mujeres en edad fértil. Por lo general es diagnosticada entre los 30-50 afios

y alcanza una prevalencia del 5 a 21% sobre los 50 afos.?

En Estados Unidos se encontré que los miomas tienen una incidencia del
59% entre mujeres de raza negra, éstas pueden mantenerse sin sintomas o
pueden presentar sintomas con relacion a un sangrado andmalo. Dichos
estudios revelaron varios factores que aumentan el riesgo para los miomas
uterinos, dentro de ellos esta la raza, el historial familiar, la edad vy

comorbilidades como la hipertensién y la diabetes.?

En Peru, las mujeres con edades que comprenden los 25 a 35 afios poseen
un porcentaje de miomas de solo 0.31 por 1000 mujeres al afio; pero en
edad de los 45 y 50, éste aumenta 20 veces mas; hasta 6.2 por 1000

mujeres al afio.*

Muy raramente se asocia con mortalidad, sin embargo, es una causa
importante de morbilidad debido a su conjunto de sintomas que provocan
sangrado anormal, malestar o dificultad para orinar. Por lo tanto, afecta el
estilo de vida del grupo femenino, siendo causa principal de esterilidad e
infertilidad. Usualmente estos miomas son encontrados durante el
embarazo por medio de un ultrasonido segun la cifra de miomas,

localizacion y la dimension de estos para desarrollar complicaciones. °
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Los miomas uterinos son también motivo de la infertilidad, anemia,
esterilidad, perturbacién en la implantacién del embrién, parto pretérmino,
pérdida de la gestacion repetitiva y dificultad para controlar la vejiga. Impide
la fecundacién en un 15%, aumentando la tasa de pérdidas por la

deformacién que causa a la cavidad del utero.®

Por lo general para un diagnéstico de sospecha inicial se empieza por una
anamnesis acompanada de un reconocimiento ginecoldgico bimanual. A su
vez existen técnicas que permiten un diagndstico certero, encontrando el
ultrasonido y dentro de él la ecografia Doppler y la ecografia transvaginal.
Si no existe signos de anormalidad no es necesario el diagndstico definitivo
anatomopatolégico de un mioma uterino por la baja tasa de dano que

provoca.’

La hemorragia uterina anormal que provoca los miomas uterinos es la causa
mas comun de consulta ginecoldgica debido a la menstruacién abundante o
sangrado inesperado entre periodos que puede causar incomodidad,
llegando afectar el estilo de vida de la mujer, también pueden causar dafios

severos que amerite hospitalizacion para transfusion sanguinea.®

Son muchas las causas que inciden en la presencia y aumento de tamafo
de los miomas, siendo el primer factor de riesgo la “raza™ El grupo de
mujeres afroamericano tiene riesgo de 3 - 9 veces mas a presentar estos

fibromas, a comparacion con mujeres de raza blanca. °

Otro factor de riesgo y no menos importante es la nuliparidad, pues es de
mucha significacion, ya que influye en el aumento de estos tumores. Por otro
lado, esta el sobrepeso y la obesidad que por su resultado de tipo
estrogénico mantenido aumenta el riesgo de obtener miomas uterinos. La
obesidad incrementa el peligro de desarrollar miomas, por cada 10 kg de

ganancia de peso en un 21%. '°

Los miomas uterinos incrementan las consultas ginecoldgicas, y por esta
razon se produce un grandioso efecto en la bolsa econémica de los servicios
de salud para diagnosticar y tratar adecuadamente esta enfermedad.

Antiguamente, se trataba con histerectomia, pero el crecimiento de técnicas

15



nuevas, como el procedimiento de embolizacion de la arteria uterina, es
ahora popular como alternativa a la extirpacién uterina. La embolizacién de
la arteria uterina brinda mucha ventaja siendo lo mas invasiva posible, la
recuperacion en tiempo corto, preserva el utero, puede conservar la

fertilidad y no afecta la funcién ovarica.!

Es posible que los miomas uterinos lentamente crezcan antes de la
menopausia. La mayor parte de las mujeres pueden llevar el embarazo a su
fin en el ambito gineco-obstétrico, sin embargo, cierto grupo de pacientes
tienen partos pretérminos a consecuencia de la insuficiente area en el utero.
Es probable que se necesite una cesarea, debido a que los miomas pueden
obstruir de vez en cuando el conducto del parto o causar una postura
andmala en el feto. Terminada la etapa menopausica, ocasionalmente
aparecen nuevos miomas uterinos y los ya existentes, generalmente

disminuyen su tamafio.'?

La “Organizacion Mundial de la Salud”, define que los valores de
hemoglobina < 12 g/dl indican existencia de anemia, siendo una de las
complicaciones de salud comunitaria con mas gravedad en el mundo. El
numero de anemia en el embarazo varia a causa de las diferencias en las
condiciones socioecondmicas, la manera de vivir y las conductas de

encontrar la salud entre las diversas culturas.’®

En medio del abordaje integral que se lleva a cabo a toda mujer que asiste
a control prenatal precoz se debe dar prioridad a detectar la anemia por su
alta prevalencia. La sintomatologia clinica de dicha afecciéon es imprecisa

hasta que la anemia es severa.

La apariencia de miomas se asocia a la esterilidad, siendo complicado
determinar el impacto verdadero de los miomas sobre la anemia, puesto
que, ambos se incrementan con la edad. Por otra parte, existen mujeres con
miomas que pueden quedar en gestacion espontaneamente, como también
el 11% de las mujeres estériles con miomas conciben de forma natural,

frente al 25% sin dicha patologia. Referente a la infertilidad, la asociacion se

16



aprecia con mayor claridad a diferencia de la esterilidad, hallandose miomas

en el 5y 10% de mujeres con abortos reincidentes.'®

No se encontraron datos de cifras de miomas uterinos en relaciéon con la
anemia en la realidad local, tampoco a nivel regional, solamente aquellos
que son registrados a través del consultorio externo en los hospitales de

nivel tres de atencion y nivel uno de complejidad, en el area de Ginecologia.

El lugar donde se aplicara el proyecto de investigacion sera en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, el cual se encuentra ubicado en la regién La
Libertad y posee un nivel lll - 1 que pertenece al Ministerio de Salud, recibe
un alto porcentaje de poblacion en los consultorios de Ginecologia vy

Obstetricia.

De acuerdo a lo expuesto con anterioridad, nos planteamos la siguiente

interrogante de investigacion:

¢ Existe relacién entre los tipos de miomas uterinos y la anemia en mujeres
de 30 a 49 anos del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 - 20197

Objetivos:

Objetivo General
Determinar la relacion entre los tipos de miomas uterinos y la anemia en

mujeres de 30 a 49 afnos del Hospital Regional Docente de Truijillo 20172019.
Objetivos Especificos

- ldentificar el porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios con miomas uterinos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2017-2019.

- ldentificar los tipos de miomas uterinos en mujeres de 30 a 49 afios en el
Hospital Regional Docente de Truijillo 2017-2019.

- ldentificar la presencia y nivel de anemia en mujeres de 30 a 49 afios en
el Hospital Regional Docente de Truijillo 2017-2019.

17



Justificacion de la Investigacion

La carrera de Obstetricia es la “Ciencia de la paciencia”, y los profesionales
son los encargados de evaluar de forma correcta a las mujeres con la
finalidad que éstas se mantengan en condiciones Optimas para
embarazarse, asimismo se pretende evitar los problemas que impidan su
concepcion. Se desea incentivar a la mujer a un mejor autocuidado de su
salud para detectar a tiempo cualquier signo y/o sintoma anormal que se
presente.

La investigacién se bas6 en una patologia que prevalece en mujeres en
edad feértil, no encontrandose al inicio suficientes datos para determinar la
situacion que se encontraba esta patologia tanto a nivel de la localidad como
la provincia, lo que se ha podido establecer mediante la presente
investigacion, considerando a la anemia como una complicacion frecuente
derivada de esta patologia debido a la fisiopatologia y la historia natural de

esta enfermedad.

Si una mujer entre los 30 y 49 afos es diagnosticada de miomatosis uterina,
esta en riesgo de tener anemia, por la relacion que guardan estas variables
segun lo encontrado en el presente estudio y algunos antecedentes. Por lo
tanto, esto permitira establecer un diagndstico oportuno y tratamiento ideal,
de tal forma que la paciente pueda recuperarse y rehabilitarse rapidamente,
sin pasar a mayores problemas. Entonces, influira en el ambito econémico,
pues si una enfermedad se detecta y trata a tiempo, el gasto sera menor,
para la familia, el hospital, el estado, el pais. Se ha visto anteriormente que

el gasto en histerectomias es moderado a causa de esta patologia.

Ademas de disminuir el riesgo de mortalidad en estas mujeres y por
consiguiente la condicion de orfandad por parte de la madre en los hijos. Al
morir una madre hay una destruccion del nacleo familiar, ella es considerada

como el pilar fundamental para la funcion de la familia.

El objetivo de la investigacion fue demostrar la relacion entre los tipos de
miomas y la anemia, con la finalidad que el Hospital Regional Docente de

18



Trujillo cuente con cifras mas actualizadas a la fecha, sirviendo de base para

que aporte nuevos conceptos y protocolos en la atencion de las pacientes.

De tal manera, también habra un aporte académico tanto a profesionales
como a los alumnos en la deteccion temprana de estos tipos de miomay el
dosaje de la hemoglobina para evitar la anemia como una manera

preventiva.
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MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

Se le conoce por distintas formas a los miomas uterinos, por ejemplo;
fibromas o leiomiomas. Localizados en su mayoria en el utero, son tumores
benignos, formados en la musculatura lisa endometrial e incluyen porciones
de matriz extracelular conformado por fibronectina, colageno,
proteoglicanos y elastina. En el mundo, entre el 20 a 40% de féminas de 30
a 35 anos sufren esta enfermedad. El nimero exacto se desconoce, pues la
mayor parte de ellas no presentan sintomas, son extrafios previos a la
primera menstruacién y padecen determinado nivel de retroceso después

del climaterio.®

Presentan distintos factores de riesgo; como la raza negra, estas mujeres
estan mas expuestas a tener miomas uterinos que las de raza caucasica;
segun el peso corporal, aquellas que cuenten con indice de masa corporal
(IMC) superior a 30 son de alto riesgo. En la cifra de embarazos, la
exposicion se reduce a medida que incrementan los embarazos a término;
el uso de anticonceptivos orales, brindaria proteccion para el desarrollo de
miomas segun algunos autores. La historia y genética familiar son de
relevancia para la manifestacion de éstos, en mujeres con tres parientes de

primer grado, el mioma uterino avanza antes de los 45 afos. 7

Entre los factores causantes de la reproduccién de estos miomas uterinos
se encuentran la menstruacion temprana y la exposicion a los estrogenos,
se conoce que los miomas son tumores estrogeno-dependientes, porque
segun evidencias, éstos necesitan de estrogenos para desarrollarse. El
factor hereditario, puede influir en la aparicién de los miomas uterinos. Otros,
como la hipertensién arterial, la obesidad y la diabetes mellitus, asi como el
alto consumo de carnes rojas y la dieta rica en vitamina A también

incrementan el riesgo de miomas uterinos. '8

Durante muchos afos los miomas fueron clasificados por su ubicacion

ligada al utero, no obstante, la Federacion Internacional de Ginecologia y
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Obstetricia (FIGO) subdivide los tipos de miomas de manera mucho mas

definida de acuerdo a la ubicacion en el interior y exterior del ttero. '°

Mioma grado 0, pertenece al grupo del mioma submucoso donde existe un
pediculo que se extiende a la cavidad del endometrio. Grado 1, de tipo
submucoso y su predominio abarca menos del 50% del miometrio. Grado 2,
también es tipo submucoso y su predominio abarca mas del 50% del
miometrio. Grado 3, este mioma esta conectado al espesor del miometrio.
Grado 4, se refiere al mioma intramural, como tal. Grado 5, de tipo
subseroso y abarca mas del 50% del miometrio. Grado 6, de tipo subseroso
y su predominio es menos del 50% del miometrio. Grado 7, pertenece al
grupo del mioma subseroso, se relaciona con el extremo distal y el pediculo
directo a la cavidad extrauterina. Grado 8, se agrupan todos aquellos que

no fueron mencionados.2°

En resumen, los miomas intramurales suelen ser mas frecuentes y alcanzar
una tasa del 30 al 50% de caracteristicas sintomaticas, en algunos casos
crecen tanto que deforman la estructura del utero, estan incluidos los
miomas tipo 3,4 y. Los miomas submucosos, son menos frecuentes, pero
con un 80% de caracteristicas sintomaticas, como el sangrado vaginal, su
origen se presenta en el endometrio y en la parte interna uterina. Si
permanece al nivel de la capa basal se puede lograr confundir con un pélipo
endometrial. Por otro lado, los miomas subserosos, mayormente aumentan

su tamafio y ocasionan la compresion de los 6rganos vecinos. 2

Entre sus manifestaciones clinicas que producen los miomas uterinos se
encuentran el sangrado anormal, siendo el mas usual, la menstruacion
irregular que pueden manifestarse como menorragias (siendo la mas
frecuente), metrorragias, polimenorrea o hipermenorrea. La gran cantidad
de sangrado son a causa de los miomas intramurales y submucosos. Por
otro lado, la hemorragia abundante puede ser causante de insuficiencia
cardiaca, debilidad, disnea e incluso anemia. Los miomas del cuello uterino
pueden ocasionar incarceracion producto del crecimiento del mioma hacia
la pelvis menor. El dolor se produce cuando llega la dimensiéon apta que

puede retraer algiin érgano o en el momento de una torsién. 22

21



Para definir el diagnéstico oportuno de estos tumores se empieza por la
anamnesis continuando de la exploracién ginecolégica bimanual, donde se
evalua la consistencia, la movilidad, tamafio, si esta presente o no el dolor
a la palpacién y por ultimo las formas uterinas. Al encontrarse un utero con
aumento de tamafo, de contorno irregular, movil, se demuestra un

diagndstico presuntivo de miomas uterinos. 23

En la actualidad existen diferentes métodos diagndsticos disponibles para
localizar estos tumores: la ecografia transvaginal y abdominal. La primera,
es un examen que es utilizado para visualizar el utero, los ovarios, las
trompas de Falopio y la seccidn pélvica femenina, siendo la mas adecuada

para identificar miomas pequerios. 2*

Por otro parte la ecografia abdominal, sirve para visualizar los érganos del
interior del abdomen, ademas de ser la mas util al momento de identificar

miomas en el fondo uterino. 2°

Otro examen diagndstico es la histeroscopia, que consiste en visualizar de
forma directa la cavidad uterina y el canal cervical, utilizada también en
casos que permiten distinguir los miomas intracavitarios de los polipos

endometriales. 26

La histerosonografia e histerosalpingografia también son examenes de
ayuda diagnostica para este tipo de miomas, la primera emplea ondas
sonoras que permiten la produccion de imagenes de la parte interna del
utero y la segunda evalua la fisonomia del utero y de las trompas

comprobando la existencia de alteraciones. 27

La resonancia magnética o la tomografia axial computarizada perciben los
miomas por ultrasonido de distintas maneras, la mayoria de ellos se
muestran como nodulos multiples, bien definidos, hipoecogénicos vy
homogéneos. Los miomas uterinos con mas tiempo de evolucion se hacen
hiperecogénicos y pocos dan a conocer un patron de ecografia complicado

a producto de una necrosis central. 2
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Existen tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos para la miomatosis
uterina, dentro de los cuales se encuentra el tratamiento con
gonadotropinas; que disminuyen la liberacion de estrogenos, por ende, el
volumen de los miomas desciende hasta un 60%. Se recomienda no
extender el tratamiento por mas de seis meses por los efectos adversos, por

ejemplo, el hipoestrogenismo. 2°

La medroxiprogesterona como tratamiento sirve para regularizar el sangrado
abundante y anormal del utero; pero sin intervenir en el desarrollo de los

fibromas, se aplica mediante inyectables cada tres meses. 3°

Para controlar la sintomatologia del sangrado abundante y dolor pélvico se
sugiere el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos, a pesar que
estos no disminuyen el tamafio de los miomas. Se utilizan en mujeres con

sintomas leves. 3!

Dentro del tratamiento no farmacolégico se encuentra el dispositivo
intrauterino liberador de la hormona progestageno (DIU) con el propésito de
disminuir el dolor y el sangrado abundante. Estos métodos fueron

investigados como un tratamiento local de miomas y menorragia. 32

En algunos casos de miomatosis uterina se aplican tratamientos quirurgicos,
dentro de ellos esta la miomectomia, esta cirugia se practica en aquellas
mujeres con miomas medianos y de gran tamafio que también desean
preservar su fecundidad. Se realiza por laparoscopia o laparotomia

seccionando el mioma sin extirpar el utero. 33

El método de embolizacion de las arterias uterinas reduce el tamano del
mioma y disminuye el sangrado, debido a que se cateterizan selectivamente
las arterias uterinas, instalandose microesferas de alcohol polivinilico, que
suprimen el flujo sanguineo hacia el mioma y por ende producen la necrosis

del mismo. Mejora el estilo de vida de la mujer. 3*
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El tratamiento determinante y radical de los fibromas del utero es la
histerectomia, se recomienda a las mujeres que ya cumplieron con la
paridad deseada y en aquellas que no tuvieron éxito con la terapia

farmacoldgica. 3

En relacion con investigaciones anteriores, se ha demostrado el vinculo
entre la anemia como consecuencia de los miomas uterinos; donde los
miomas submucosos corresponden el 69% de casos de anemia, siguiéndole
los miomas intramurales con el 21% de casos. En pacientes que presentan
cuadros con hipermenorrea, polimenorrea, menorragia o metrorragia, se
indican pruebas mas especificas para identificar la hemodinamia de la

paciente, referente a ello se inicia con el tratamiento. 3¢

Esta patologia por deficiencia de hierro implica grandes limitaciones para las
rutinas de las pacientes, por ende, afecta la calidad y estilo de vida de cada
mujer, exponiéndolas a enfermedades cardiovasculares. Si anteriormente
se brindé un tratamiento no farmacolégico y farmacologico sin algun
resultado, y la paciente cumpli6 su paridad deseada, se indica la

histerectomia. 37

La anemia afecta a muchas mujeres en edad fértil hasta el 10%.4? Se define
asi, cuando los eritrocitos en la sangre no son adecuados o éstos no llevan
la hemoglobina (Hg) apta que brinda oxigenacion apropiada a los tejidos.
Para determinarla, tiene que bajar mas del 10% de Hg en sangre por debajo
de lo normal, conforme a la edad, altura y género sobre el nivel del mar.

Segun la “OMS”, es el problema mas comun en la poblacion, y en gestacion
se incrementa el mortinato, amenaza de aborto involuntario y bajo peso al
nacer, intensificando la morbimortalidad tanto materna como infantil. En

nuestro pais, 4 de cada 10 nifios la experimentan. 38

Segun los resultados de la “Encuesta Demografica y Salud Familiar’
(ENDES 2020) dirigido por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), se reporté que mujeres de 15 a 49 afos con un 20,9% padecen
anemia, porcentaje cercano al afio 2015 que se obtuvo 20,7%. Las mujeres

embarazadas continuan siendo las mas perjudicadas con 25,3%, también
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se mostré que por el lugar donde residen afecta mas a las mujeres de la
zona metropolitana con un 21,1%.3°

El cuadro sindrémico de la anemia varia desde cambios fisiologicos leves
hasta reacciones que amenazan la existencia de la mujer; se relaciona con
la intensidad de la pérdida de sangre, cansancio y letargia que afecta la

capacidad fisica y desempefio laboral. 4°

En una hemorragia aguda, las manifestaciones clinicas se dan a causa de
la hipovolemia y varian de acuerdo a la cantidad de sangre perdida. Una
mujer que pierde el 20% del volumen sanguineo total (1000 ml) no muestra
signos clinicos al reposo, mientras que puede reflejar taquicardia al hacer

ejercicio. 41

También pueden presentarse otros sintomas como tinitus, disnea,
insuficiencia cardiaca, alteraciones del gusto, pérdida de peso, fragilidad de

ufias, caida del cabello, entre otros. 42

De este modo, conforme a su gravedad se distingue de la siguiente manera:
Anemia leve ,11 a 11.9 g/dl de Hb; anemia moderada, 8 a 10.9 g/ dl de Hb
y anemia severa, < 8 g/dl de Hb. 43

Anemia Leve; las personas que la padecen suelen estar asintomaticas,
aunque mayormente presentan suefo, cansancio, disnea y taquicardia post
ejercicio. La caracteristica mas importante e influyente es la pérdida de
apetito. Anemia moderada; los individuos se fatigan rapidamente, sobre todo
con esfuerzos importantes. Hay mas pérdida del apetito y el signo mas
resaltante es la palidez. Anemia Severa; presentan vértigo, cefaleas,

sincope, dificultad para concentrarse y conciliar el suefio. 44

Para diagnosticar la anemia es necesario elaborar la historia clinica,
resaltando exhaustivamente los cuadros de sangrados vaginales (cantidad
y duracién). La hemoglobina y el hematocrito son también marcadores de
mucha referencia para diagnosticar la anemia, asi como, el frotis de sangre
periférica, el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media

y el recuento de reticulocitos. 4°

25



Ante las consecuencias que trae la anemia es necesario actuar sobre ese
problema como, por ejemplo, la indicacion de complementos nutricionales a
base de hierro, debido a su facil administracién, adecuada disponibilidad

oral y tienen menor efecto secundario. 46

Como primera opcion de tratamiento en anemia leve, se encuentra el hierro
en tres presentaciones: Sulfato ferroso, gluconato y fumarato. En caso de
anemia moderada, se trata con hierro parenteral con dosis de 400mg de
hierro por via venosa, con un limite de 700 mg cada 7 dias, hace efecto
cuando la hemoglobina aumenta en 1mg/dl en la semana del tratamiento.
Por ultimo, en anemia severa, es necesario realizar transfusiones de 2

paquetes globulares para no alcanzar la hipovolemia. 4’

2.2. Antecedentes de estudio

A nivel Internacional

Foth D., 8 (Alemania, 2017) Obijetivo: Establecer tipo y frecuencia de
sintomas ligados al mioma, asimismo el numero, tamafo y ubicacion. Tipo
de estudio observacional descriptivo de gran relevancia practica. Se examind
por ultrasonido vaginal a 2296 mujeres y la muestra fue de 1314 de 30 y 55
afnos. Resultados: Se diagnostic6 de miomatosis a un 48.6%. La frecuencia
ascendi6 con la edad, en el grupo de mujeres de 46 a 50 afios a un 65.2%.
La misma edad fue factor de riesgo para la presencia de miomas en un
54.3%. Los sintomas principales fueron: dolor abdominal inferior (14.9%).
sangrado menstrual excesivo (40.7%), dismenorrea (28.2%), y sangrado
intermenstrual (14.1%). Conclusion: La investigacion determiné que la
sintomatologia no sigue un patrén claro en relacion a la edad; pero la
presencia y numero de miomas, si. La ubicacion de miomas fue factor

influyente para el sangrado intermenstrual.

Monleén, Cariete, Caballero, Del Campo.,*® (Espafia, 2018) Objetivo:
determinar las caracteristicas clinicas de los miomas uterinos sintomaticos
en mujeres espanolas. Se trat6 de un estudio observacional,
epidemioldgico, no intervencionista, multicéntrico, realizado entre junio de

2015 y marzo de 2016. La muestra estuvo conformada por 569 mujeres
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(1022 miomas) en 56 Hospitales en Espaina. Como resultado se obtuvo que
el 85% tenian entre 1 y 3 miomas intramurales y subserosos. Los sintomas
mas habituales fueron dolor pélvico y sangrado menstrual abundante. El
60.5% tenian indicacion quirurgica y el resto continuaron otras terapias.
Concluyeron que: El sangrado menstrual abundante, dolor pélvico y
dismenorrea son los sintomas mas comunes por lo que el estilo de vida es
afectado por las consecuencias de los sintomas y la cirugia es el pilar del

tratamiento para controlarla.

Zambrano Santos A.,%° (Ecuador, 2019) Objetivo: Evaluar la prevalencia de
anemia en casos de metrorragia en mujeres de 35 a 65 aflos con mioma
uterino en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante enero 2015 a
diciembre 2018. Metodologia: Estudio retrospectivo, no experimental
descriptivo y observacional. Muestra: El universo fue de 1.477 mujeres, 319
participaron en la investigacidn. Resultados: La prevalencia de anemia
ocasionado por metrorragia fue 21.59%. La edad promedio en mujeres con
miomas uterinos fue 45 afios. Respecto a la menarquia y a la menopausia,
encontraron miomas uterinos desde los 13 afios y 46 afos, respectivamente.
El mioma uterino mas frecuente fue intramural (72.73%) Conclusion: 171
mujeres de 319 (53.61 %) con metrorragia debido a mioma uterino

presentaron hemoglobina 11 a 11.9 gr/dl.

Villagran Milian M, Mazariegos Moscoso |, Barrios Pefia R. y Vicente Esteban
J.,%" (Guatemala, 2019) Objetivo: Describir las caracteristicas de las mujeres
con diagnoéstico de miomas uterinos del Departamento de Ginecologia en el
Hospital Roosevelt 2017-2018. Metodologia: Descriptivo, retrospectivo.
Muestra: De las 526 historias clinicas, 321 cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: El promedio de edad fue 41 afos. El sintoma principal
fue dolor pélvico con 74.7%. En antecedentes la multiparidad se hall6 en 78.8
%. La localizacion ultrasonografica de los tumores mas frecuentes fue
intramural 65.1%. Conclusion: Seis de cada diez pacientes tuvieron miomas
intramurales, unicamente cinco de cada cien utilizaban anticonceptivos

hormonales y algunas mujeres antecedentes de cirugias previas.
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Bonilla Tixi P., 52 (Ecuador, 2020) Objetivo: Describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas en mujeres con miomatosis del Hospital General
Docente de Riobamba, durante enero 2018 - mayo 2020. Metodologia:

Retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y no experimental. Muestra:
132 pacientes con miomatosis. Resultados: El 65.91% es el total de miomas
uterinos, el 56,06% presentaron menorragia como el principal sintoma vy el
70,76% como la complicaciéon principal que es la anemia. Conclusion: El

sintoma principal y de mayor incidencia fue la menorragia.

Castro Valencia D., 53 (Ecuador, 2021) Objetivo: Determinar los factores de
riesgo que se asocian a la aparicion de miomas uterinos en mujeres de 35
a 55 anos que fueron atendidas en el Hospital IESS Ceibos. Metodologia:
Analitico, cuantitativo, disefio no experimental, retrospectivo y corte
transversal. Muestra: evalu6 a 100 mujeres. Resultados: el grupo etario con
mas regularidad fue de 46-50 anos. Conclusiones: Los factores de riesgo
que se presentaron fueron la etnia mestiza y negra. La edad en el que el
estudio presentd mas casos fue de 46 a 50 afios, segundo de 41 a 45 afos,

tercero de 35 a 40 afios y menor incidencia de 51 a 55 afios.

A nivel Nacional

Riveros L., % (Pert, 2018) Se realizé un estudio en el Hospital Regional de
Loreto. Objetivo: Determinar los factores de riesgo clinicos y epidemiologicos
ligados a los miomas uterinos en mujeres atendidas en dicho centro
hospitalario. La metodologia fue de tipo correlacional, descriptiva, de corte
transversal y retrospectiva. La muestra se conformé por 183 pacientes. Los
resultados fueron: mujeres de 41 a 50 afios con un 67.2%, metrorragia un
79.8%, menarquia precoz con 56.3%, multiparas un 86.3%, el porcentaje que
recibié tratamiento farmacolégico con MAC fue de 74.3%, el porcentaje que
presentd anemia moderada fue 36.1%. En conclusion, los factores
epidemiologicos y clinicos estan relacionados con la miomatosis uterina y

por ende la anemia predispone a ser la complicacion de mayor frecuencia.

Rojas Tapara K.,°° (Peru, 2020). Objetivo: Evaluar las caracteristicas,

clinicas, epidemioldgicas, terapéuticas y diagnosticas de miomas uterinos en
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el Hospital Nacional Ramiro Prialé periodo 2018. Metodologia: Estudio
Observacional, retrospectivo y descriptivo. Muestra: evalué a 190 mujeres
Como resultado se obtuvo la edad promedio fue 41 afos, el 58. 9% tuvieron
embarazos multiples, 90.5% no tuvieron menarquia a temprana edad, el
46.3% tenia IMC entre 26 a 30 y el 94.2% sin antecedentes familiares. El
sangrado uterino anormal fue el mas habitual, segun ecografia, 44,2% de
tipo intramural. El 44.7% recibieron el tratamiento farmacolégico, el 35.3% la
histerectomia y la miomectomia se le realiz6 al 20%. Conclusion: El
promedio de edad de mujeres con miomas es de 41 afnos, el sangrado
uterino anormal es la sintomatologia mas comun, la ecografia muestra
miomas intramurales, el tamafo promedio es de 4,9 cm. Al final, el

tratamiento que recibieron fue farmacoterapia en lugar de cirugia.

2.3. Marco conceptual

Miomas Uterinos: Tumores de origen benigno formados de musculo liso
del utero, con dimensidn cambiante, concierne desde milimetros hasta
enormes quistes que invaden todo el abdomen de compresién y rara vez
dolor. Dependen de estrégenos y se encuentran relacionados a ciclos

menstruales abundantes, en su mayoria tienen regresion en la menopausia.
56

Mioma Intramural: Tumor benigno que se origina en el interior de la pared

del utero. 57

Mioma Subseroso: Tumor benigno que se desarrolla en la parte inferior de
la serosa, aquella capa que cubre la parte exterior del Utero. 58

Mioma Submucoso: Tumor benigno que se origina y crece debajo del

endometrio.®

Sangrado uterino anormal: Es el signo mas usual, presentandose como
abundancia y prolongacién de sangrado en forma constante. Puede generar
problemas relacionados con la anemia tipo ferropénica, carencia de

rendimiento o verglienza social ¢
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Dolor y presién a nivel pélvico: El incremento de miomas uterinos genera
empuje encima de los érganos que se encuentran a su costado y produce
sintomas caracteristicos a distintos niveles como: polaquiuria, retencion
urinaria aguda, tenesmo vesical e intestinal, problemas de la coagulacién
sanguinea como trombosis debido a la compresion en miomas de tamano

grande.5

Anemia: Se define como reduccion del nivel de hemoglobina y la incidencia
de gldébulos rojos por debajo del nivel normal. En este caso para las mujeres
en edad fértil el nivel de anemia es <12 g/dl de Hb.??

Anemia Leve: Se considera cuando la hemoglobina en sangre es de 11 a
11.9 g/dl. Se manifiesta cuando la persona disminuye su resistencia al

esfuerzo fisico. 3

Anemia Moderada: Se considera cuando la hemoglobina en sangren es de

8 a 10.9 g/ dl. El signo de la palidez comienza a presentarse. %

Anemia Severa: Se considera cuando la hemoglobina en sangre es < 8 g/dI.
La hemoglobina y glébulos rojos no son suficientes para llevar el oxigeno

necesario al resto del cuerpo. 6

2.4. Sistema de Hipoétesis
2.4.1. Hipétesis de investigacion (Hi)

Existe relacion entre los tipos de miomas uterinos y la anemia en mujeres

de 30 a 49 afos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019.
2.4.2. Hipétesis nula (HO)

No existe relacion entre los tipos de miomas uterinos y la anemia en mujeres

de 30 a 49 anos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2017- 2019.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de Variables

2.5.1.1. Variable dependiente: Anemia

- Definicion Operacional: Se consideraron los niveles de anemia en
mujeres de edad fértil (15 a 49 afios) de tal manera que; anemia leve,
11.0 — 11.9; anemia moderada, 8.0 — 10.9; anemia severa, < 8.0 y sin
anemia > 12.

- Definicion Conceptual: Se define como reduccion del nivel de

hemoglobina y la incidencia de glébulos rojos que van por debajo de los

niveles que se consideran adecuados para un ser humano. ¢

ESCALA DE . ]
MEDICION INDICADOR CATEGORIA INDICE
Sl: En pacientes con
diagnéstico de Anemia
_ Tipos de Anemia
Presenciade | gegun concentracién | SI: Presencia
anemia de Hb en sangre de Anemia
Leve (Hb 11.0-11.9 Leve
Nominal gr/dl) Moderada
S| Moderada (Hb 8.0 -10.9 Severa
gr/dl)
NO NO: Ausencia
Severa (Hb <8.0 gr/dl) de Anemia
NO: Pacientes sin
diagnéstico de Anemia

2.5.1.2. Variable independiente: Miomas uterinos

- Definicién Operacional: Se consideraron a las mujeres diagnosticadas

con mioma uterino en la consulta externa segun tipo de ubicacion.
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- Definicion Conceptual: Son tumores benignos denominados
leiomiomas, fibromas o miomas. Existe tres tipos de miomas; subserosos,
intramurales y submucosos siendo los mas frecuentes los subserosos, su

prevalencia es del 55%. 67

ESCALA DE ] .
MEDICION INDICADOR CATEGORIA INDICE
SI: En pacientes con Sl:
diagnostico de Miomas Presencia
Uterinos de tipo de
mioma
Presencia de Tipos de Ubicacion Intramural
Miomas segun en utero: Subseroso
Nominal tipo Intramural Submucoso
Subseroso
Submucoso NO:
Ausencia de
NO: Pacientes sin tipo de
diagnéstico de mioma
Miomas Uterinos
ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
No experimental: Estudio descriptivo.

Segun Sampieri, R. H., Fernandez, C.C., Baptista. Busca encontrar las

caracteristicas del fenémeno sometido al estudio. ©8
3.2. Poblacién y muestra de estudio

Poblacion: La poblacion total corresponde al 100% de las mujeres
atendidas en la consulta externa de Gineco - Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Truijillo, en el periodo 2017— 2019, un total de 11479
pacientes.
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Poblacion universo: Todas las mujeres de 30 a 49 afos atendidas entre los
afos 2017 - 2019 del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional
Docente de Truijillo.

Todas las mujeres atendidas en consulta externa

de gineco — obstetricia del HRDT de 30 a 49 afios

2017- 2019
ANO POBLACION
2017 5702
2018 4 460
2019 1317
TOTAL 11 479

(Fuente: Base de datos del area de estadistica de consultorios

externos del departamento de gineco — obstetricia)
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

- Pacientes mujeres de 30 a 49 afnos.

- Pacientes que hayan pasado consulta externa en el area de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante los afios
2017-2019.

- Pacientes que siguieron acudiendo a la consulta externa, ya sea por

seguimiento o para orden de operacion.

- Pacientes que cuenten con los analisis correspondientes para la

investigacion.
Criterios de exclusion
- Pacientes que cuenten con historias clinicas de informacion incompleta.

- Pacientes que fueron diagnosticadas de miomatosis uterina, pero

acudieron solo una vez, sin tener el seguimiento correspondiente.
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Muestra: La muestra estuvo constituida por 372 mujeres atendidas por
consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente de
Trujillo entre los afios 2017 - 2019. Para determinar el tamafio de muestra,
se empled la férmula que corresponde a nuestra investigacion, la férmula de
muestreo para poblacion finita.

e N *Zl—a_.-'zz rrte
F*(N-1D)+Z,,. *p*q

11,479x1.96°x05x05
n =
0.052(11.479 -1) +(1.96% 0.5 x 0.5)
11,019.84
n =

28.695 + 0.9604

n= 11,019.54
29.6554

n= 3716 = 372

Seleccion de la muestra

La muestra fue estratificada, porque se tomd por cada afio segun el siguiente
cuadro:

Muestra estratificada por anos.

ANO % MUESTRA
2017 49.7 185
2018 38.9 145
2019 11.5 43
TOTAL 100 372
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3.3. Diseno de Investigacion

Estudio de tipo descriptivo de relacion, porque su propdsito es determinar si
existe relacion entre dos variables y qué tan fuerte es aquella. Ello explica
que se trabaja con una variable A y una variable B: Tipos de miomas y

anemia 69

Se determiné el grado de relacion o conexion no causal que existio entre

dos variables.

/Dx

M r Relacion

T

Oy

M = “x” Historias clinicas de mujeres de 30 a 49 afos con diagndstico de
miomas uterinos

Ox = Observaciones en la variable de tipos de miomas uterinos

Oy = Observaciones en la variable anemia

r = Relacion entre variable

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empled la técnica de revisidon de documentos, en donde se recogid los
datos de las historias clinicas de mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 2017 - 2019, segun

los criterios de inclusién y de exclusion.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para el analisis documental, de
facil recoleccion que incluye los datos principales para estudiar las variables

del presente trabajo, y se aplicé en un tiempo de 5 minutos.

Cada ficha contdé con 5 items, en el primero figura el numero de historia
clinica. En el segundo, la edad. En el tercero presencia o ausencia de
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miomas uterinos. En el cuarto tipos de miomas y por ultimo, en el quinto

item, concentracién de hemoglobina y nivel de anemia.
3.5. Procesamiento y analisis de datos
Procedimiento

1. Se solicitd permiso al Hospital Regional Docente de Truijillo a través del

area de docencia para realizar la investigacion.

2. Se presentd la solicitud enviada por el Programa de Estudios de
Obstetricia al director del Hospital Regional Docente de Trujillo para
acceder al servicio de estadistica e ingresar a la base de datos

correspondiente.

3. Se obtuvo la lista de pacientes atendidas en consulta externa de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante los
afos 2017 — 2019.

4. La lista que nos brindo el Hospital Regional Docente de Trujillo fue
mediante una base de datos, estaba conformada por 11 479 mujeres que
se atendieron en el consultorio externo de gineco-obstetricia durante los

afos 2017 - 2019, representando el total de la poblacion.

5. La muestra estuvo conformada por 372 mujeres que se atendieron por el
consultorio externo de gineco-obstetricia en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante los afios 2017 - 2019. La muestra se obtuvo mediante
la férmula de poblacion finita y se escogié de forma aleatoria y al azar,
dividiendo el numero total de pacientes por ano entre la poblacién total,
asignandole un porcentaje por cada afio. Se escogieron cada 31 historias

clinicas por afio, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

6. Las historias clinicas requeridas para la muestra fueron solicitadas al area

de archivo.

7. Se llenaron las fichas de recoleccion de datos.
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Analisis de datos

La informacién que se logré recopilar fue ingresada a una base de datos
Excel creada por el software SPSS en la version 21.0 donde fue procesado
generando cuadros de una y doble entrada. Para analizar las variables, la
informacion se presentd en tablas y graficos segun el tipo de variable
cualitativa donde se organizé la cantidad de pacientes que tuvieron o no

miomas uterinos.

Para evaluar la presencia de relacion entre las variables “Tipos de Miomas
Uterinos” y “Anemia” se utilizo la prueba estadistica Chi Cuadrado. Si ambas
variables guardan asociacion estadisticamente significativa, el valor de “p”
sera menor (p<0.05) y se rechazara la hipdtesis nula, concluyendo la

relacion entre las dos variables. 70

3.6. Consideraciones éticas

Cada procedimiento realizado en la investigacion no atentd contra la
confidencialidad de los datos que se encuentren en los registros y dignidad
de cada individuo que figure en los registros de las Historias Clinicas. Sus
objetivos y resultados fueron transparentes y abiertos a las comisiones de

ética y supervision.

Se tuvo en cuenta el capitulo N°4 del Obstetra en la Funcién de la
Investigacion del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras

del Peru, abarcando los articulos 18° al 22°. 7"

Anonimato: Los nombres de las mujeres que participaron en la

investigacion no fueron publicados. 72

Participacion de seres humanos: La presente investigacion incluyd la

participacion de seres humanos. "3

Confidencialidad de la informacién obtenida: Los datos se recogieron tal

cual; por tanto, no se llevo a cabo alteracion alguna en los items.
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1
Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios con miomas uterinos del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019.

Tipo de mioma

Edad (Agrupada)

Intramural Subseroso Submucoso Ninguno Total
N.° % N.° % N % N % N.° %
30— 34 3 0,8% 1 0,3% 0 0,0% 57 15,3% 61 16,4%
35_ 139 5 1,3% 3 0,8% 3 0,8% 61 16,4% 72 19,4%
40 — 44 15  4,0% 7 1,9% 4 1,1% 67 18,0% 93 25,0%
45 _ 49 18  4,8% 12 3.2% 13 3,5% 103 27,7% 146 39,2%
Total 41 11,0% 23 6,2% 20 5,4% 288 77,4% 372 100,0%

Fuente: Historia clinica de pacientes
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Tabla 2

Tipo de miomas en mujeres de 30 a 49 arios del Hospital Regional Docente

de Trujillo 2017 — 2019.

Tipos N° de mujeres Porcentaje
Intramural 41 11,0
Subseroso 23 6,2
Submucoso 20 54
Ninguno 288 77,4
Total 372 100,0
Fuente: Historia clinica de pacientes (mujeres).
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Tabla 3

Presencia y nivel de anemia de mujeres de 30 a 49 arios del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019.

Hemoglobina N° de mujeres Porcentaje
Sin anemia 225 60,5
Anemia leve 77 20,7

Anemia moderada 53 14,2

Anemia severa 17 4,6

Total 372 100,0

Fuente: Historia clinica de pacientes (mujeres).
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40



Tabla 4

Relacion entre los tipos de miomas uterinos y la anemia en mujeres de 30 a 49 arios del Hospital Regional Docente de Trujillo

2017 - 2019
(ANEMIA) Analisis
SUBMUCOSO LEVE MODERADO SEVERA SIN ANEMIA Total X2 = 40.92
N. % N.° % N.° % N.° % N.° % £<0.000
sl 5 1.3% 10  2.7% 4 11% 1 03% 20  54% Rechaza
NO 72 19.4% 43 11.6% 13 35% 224 60.2% 352 94.6% Ho
Total 77 207% 53 14.2% 17 4.6% 225 60.5% 372 100.0%
(ANEMIA) Analisis
INTRAMURAL LEVE MODERADO SEVERA SIN ANEMIA Total X?=20.76
. 12 32% 14 3.8% 2 05% 13 3.5% 41 11.0% p<0.001
NO 65 17.5% 39 10.5% 15  4.0% 212 57.0% 331  89.0% Rec*;j'ga
Total 77 20.7% 53 14.2% 17 4.6% 225 60.5% 372 100.0%
(ANEMIA) Analisis
X2 = 14.96
SUBSEROSO LEVE MODERADO SEVERA  SIN ANEMIA Total
10 27% 4 11% 3 0.8% 6 1.6% 23 6.2% p<0.002
s
NO 67 18.0% 49 13.2% 14 3.8% 219 58.9% 349  93.8% Rec*}j‘ga
Total 77 20.7% 53 14.2% 17 4.6% 225 60.5% 372 100.0%

Fuente: Historia clinica de pacientes (mujeres).

Nivel de significancia de la relacién entre los tipos de miomas uterinos con anemia: (X? = 86.52 y p < 0.000)
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4.2 Docimasia de hipotesis

Para el contraste de hipotesis se considera los valores criticos segun el

grado de libertad correspondientes y el valor de chi cuadrado (X?):

1° Prueba (Frecuencia de tipos de miomas uterinos y la anemia).

Ho | Independencia de variables (No hay relacion).

H1 | Dependencia de variables (Hay relacion).

Distribucion Chi cuadrado (x?)
Margen de error 5% 00,05
Grados de libertad 9
Estadistico de prueba 86,5
Valor critico 16,9

Zona de No X2 £ 16,9 rechazo:

Zona de Rechazo: X2 > 16,9

X? =86.52 > 16,9; entonces se rechaza la Ho, concluyendo asi en
que existe una relacion significativa.
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Contrastacion:

Por consiguiente, encontramos el valor de chi cuadrado calculado que fue
X? =86.52 es mayor a 16.9 y mas una significancia de p < 0.000 menor a la
significancia estandar del 5% (p < 0.05), esto concluye en mencionar que
hay suficiente evidencia para demostrar que existe relacion entre la anemia
y los tipos de miomas uterinos en mujeres de 30 a 49 afos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019.

Region de aceptacion

P(x°225,n)

Region de rechazo
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V. DISCUSION
Respecto a la tabla 1, se encontrd que el porcentaje de mujeres de 30 a 49
anos con miomas uterinos del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 —
2019 fue de 22.6%. Dentro de ello, el rango de edad de 30 a 34 afios
comprende el porcentaje de 1.1%, el siguiente de 35 a 39 afios con 2.9%, el
grupo de 40 a 44 anos con 7% y por ultimo las mujeres de 45 a 49 afos con
11.5%. Entonces se entiende que en este ultimo rango de edad se presenta
el mayor numero de miomas y que éstos aumentan conforme asciende la
edad. En ese aspecto, coincide con el estudio de Foth D. 8 (Alemania 2017)
cuando menciona que la frecuencia de la miomatosis ascendié con la edad
en un 65.2%, en el grupo etario de 46 a 50 afios, considerandola asi un
factor de riesgo. Dicho estudio concluyé que la presencia y numero de

miomas tiene relacion con la edad.

Segun la revision tedrica, la quinta década de vida es la edad mas habitual
donde aparecen estos fibromas. Pasada esta edad, tras la cesacidn
hormonal se reduce el tamafio a los miomas existentes y no aparecen
nuevos. Al ser tumores hormono dependientes, explica lo dicho
anteriormente. En el proceso de la premenopausia se da el pico mas alto de
desequilibrio de hormonas, los ciclos son menos estables, muy aparte de
haber vivido 30 afios bajo la accién de las hormonas.” En conclusion, la
inestabilidad de los estrogenos y progestagenos mas la accion frecuente de

afos finaliza produciendo los miomas.

Del mismo modo, coincide con el estudio de Castro Valencia D. 53 (Ecuador
2021) el cual demuestra que el grupo etario donde existi6 mas casos de
miomas fue de 46 a 50 afios. Reconfirmando asi las bases tedricas
mencionadas anteriormente. La investigacion no difiere con ningun autor

porque no se encontro evidencia que refleje lo contrario.

Finalmente, demuestra que las mujeres de 45 a 49 afnos fueron las mas
preocupadas para realizarse los chequeos respectivos a su salud sexual.
De acuerdo a la tabla 2, el mioma mas comun fue el intramural (11.0%),

siguiéndole el subseroso (6.2%) y el submucoso con (5.4%). Se asemeja
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con la investigacion de Monledn, Carete, Caballero, Del Campo (Espafia
2018), donde los miomas predominantes en su estudio con el 85% fueron

miomas intramurales y subserosos.

También, coincide con la investigacion de Villagran Milian M, Mazariegos
Moscozo |, Barrios Pefa R. y Vicente Esteban J. (Guatemala 2019) quienes
en su estudio incluyeron a 321 mujeres, teniendo como resultado segun su
localizacion por ecografia, al mioma intramural con un 65.1%. Seis de cada

diez mujeres tuvieron miomas intramurales.

Tedricamente, los miomas de tipo intramural son los mas frecuentes por su
desarrollo en el centro de la capa muscular del utero, pueden ser multiples
o individuales, sin llegar a la parte interna y externa. Este tejido es el mas
adaptable de nuestro organismo, por tener la capa mas gruesa. ">

El miometrio, por tener estas caracteristicas, esta sujeto a que el mayor
porcentaje de miomas desarrollen su crecimiento con mayor facilidad. Es
por ello, que, en todos los estudios revisados, el mayor porcentaje de

miomas fueron de tipo intramural. Por tal razon, no difiere con otros autores.

Los tipos de miomas subseroso y submucoso mantienen un porcentaje
menor al intramural, no significa que reste importancia, sino que no son tan
frecuentes debido a la localizacién de cada uno. Sin embargo, son tumores
de alto impacto, porque entre su sintomatologia quien produce mayor
sangrado es el mioma submucoso. El mioma subseroso, podria aumentar o
activar distintas patologias como una infeccion urinaria producto de la
compresion pélvica que trae consigo. Cada uno de ellos debe recibir la

evaluacion necesaria, considerando el futuro reproductivo.

Por otro lado, en la tabla 3, la anemia mas frecuente es la anemia leve
(20.7%), le sigue la anemia moderada (14.7%) y por ultimo la anemia severa
(4.6%). Coincide con el estudio de Zambrano Santos A. (Ecuador 2018)
quien incluyé en su investigacion a 319 mujeres, dando como resultado que
171 de ellas presentaron hemoglobina 11 a 11.9 gr/dl dando lugar a un nivel

de anemia leve, resultados que se asemejan al estudio.
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En base a la teoria, el tipo de anemia mas frecuente en mujeres en edad
fértil es la anemia ferropénica. Segun sus niveles, la anemia leve es la que
mas se presenta en estas mujeres y se desarrolla de una manera que no
presenta sintomas. ¢ esta enfermedad depende mucho de la alimentacion
o estilo de vida. La gravedad de la anemia se determina por las cifras de
hemoglobina, es necesario prevenirla, recibiendo un tratamiento y
seguimiento ideal con el fin de evitar complicaciones a futuro como dafios

neurolégicos o cardiacos, del mismo modo disminuir la mortalidad.

No obstante, la investigacion difiere con el estudio de Riveros L.*° (Peru
2018) donde indica que el nivel de anemia mas relevante fue la anemia
moderada (36.1%). Por lo tanto, la sola presencia de esta trae consigo
problemas en la salud, es por ello importante contar con una dieta
equilibrada basada en una alimentacién completa que contengan hierro,
vitaminas y minerales, a modo de poder superar la anemia como también
prevenirla, esto repercutira de manera positiva en el estado de salud de cada
paciente.

En el estudio, la anemia leve representa el mayor porcentaje, porque se
puede dar como consecuencia de una alimentacion insuficiente, por la
pérdida menstrual de cada mes y hasta el propio embarazo, producto de

habitos y cambios fisioldgicos que se dan de manera frecuente.

Los resultados de anemia moderada, pueden deberse a problemas
hormonales que desencadenen el sindrome de ovario poliquistico, métodos
anticonceptivos como el dispositivo intrauterino e implante. Del mismo
modo, la anemia severa podria presentarse en aquellas mujeres que
tuvieron alguna patologia sin ser diagnosticada a tiempo como miomas

uterinos.

Finalmente, en la tabla 4 el mioma con mas frecuencia en el estudio es el
intramural que guarda una relacion con la anemia moderada (3.8%). En
segundo lugar, el mioma subseroso tiene una relacion mas cercana con la
anemia leve de (2.7%) y con el mismo porcentaje el mioma submucoso

guarda mas relacion con la anemia moderada (2.7%).
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La tabla 4, demuestra la relacion entre los tipos de miomas y anemia, con el
valor de chi cuadrado calculado X? = 86.52 y mas una significancia de
p<0.000 siendo asi menor a la significancia estandar del 5% (p < 0.05). Del
mismo modo se encontré la significancia por cada tipo de mioma:
submucoso (x2= 40.92 y p<0.000), intramural (x2= 20.76 y p<0.001) y
subseroso (x2 = 14.96 y p<0.002).

Existe semejanza con la tesis de Rojas Tapara K. %3 (Perti 2020) en relacion
al tipo de mioma mas frecuente coincidiendo con el estudio teniendo como
resultado al mioma intramural (44.2%), ademas se muestra que la

hemorragia uterina anormal es el sintoma mas frecuente.

Otra investigacion que coincide con el estudio es la de Bonilla Tixi P.
(Ecuador 2021) que tiene como resultados que el total de mujeres que
tuvieron miomas uterinos fue del (65.91%), las mujeres que presentaron
menorragia como la principal caracteristica fue del (56,06%) y la principal
complicacion que es la anemia fue del (70,76%), cifras que se relacionan
con los datos de la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de México, que
presenta una tasa de prevalencia del 60%, indicando que la anemia es la

principal complicaciéon en mujeres con miomas uterinos (69%).

De acuerdo a los resultados el mioma mas frecuente fue el intramural, que
se origina en el miometrio. En la investigacion, este mioma guarda relacion
con la anemia moderada, segun lo observado en las historias clinicas,
podria deberse a que la mayoria de estas mujeres ya han presentado un
cuadro de anemia anterior al mioma o que también un porcentaje de ellas
eran usuarias de métodos anticonceptivos hormonales como el implante. Se
puede deber a ello, porque el implante en algunas mujeres causa sangrado
entre periodos o0 hace que estos sean mas largos y abundantes,

complicandose con el mioma.

En cuanto al mioma submucoso también guarda relaciéon con la anemia
moderada, esto puede deberse a que algunas de estas mujeres tuvieron
abortos que se registran en su historia clinica; ademas algunas eran

usuarias de dispositivo intrauterino.
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Existen diferentes causas por las que una mujer puede tener anemia, una
de ellas efectivamente, son los miomas uterinos. De tal forma que, como
sintomatologia de un mioma puede llegar a ser peligroso, ocasionando que
la paciente llegue a padecer de anemia si no se encuentra manteniendo una
alimentacion adecuada basada principalmente en hierro, vitaminas y
minerales, por lo cual la participacién que tienen los alimentos correctos
pueden ser clave para superar esta complicacion, disminuyéndola como

previniéndola.

Segun lo anteriormente mencionado, se puede concluir que existe una
relacion entre los tipos de miomas y la anemia; sin embargo, se podria
indagar otros factores de riesgo que puedan contribuir a los miomas uterinos

y la anemia.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios con miomas uterinos fue del
22.6%.

Los tipos de miomas uterinos en mujeres de 30 a 49 afos fueron:

intramural con un 11.0%, subseroso con 6.2% y submucoso con 5.4%.

La presencia y nivel de anemia en mujeres de 30 a 49 afios fue de 20.7%
(anemia leve), 14.2% (anemia moderada), 4.6% (anemia severa) y

60.5% (sin anemia).

Existe relacion entre los tipos de miomas uterinos: intramural, subseroso
y submucoso con la anemia en mujeres de 30 a 49 anos, siendo el nivel
de significancia de cada tipo p< 0.000, p<0.001 y p<0.002,
respectivamente, en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2017 —
2019.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda al Hospital Regional Docente de Trujillo brindar la
promocion adecuada mediante campanas que fomenten la educacion
sobre la identificacién de la sintomatologia que causa los miomas
uterinos a todas las mujeres que acuden a consultorio externo de Gineco

— Obstetricia.

- Se recomienda al profesional de Obstetricia hacer énfasis en la
deteccion temprana de anemia, realizando analisis de hemoglobina en
las mujeres en edad fértil, asi como se viene realizando en mujeres en

etapa del embarazo, con el fin de prevenir consecuencias futuras.

- Se recomienda al profesional de Obstetricia hacer el seguimiento
adecuado a usuarias de planificacion familiar que presenten factores de

riesgo para miomatosis uterina, mediante ecografias.

- Se recomienda al Programa de Estudios de Obstetricia fomentar y
brindar charlas informativas sobre una nutricion equilibrada, actividad

fisica y practicas saludables, para la prevencion de anemia

- Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud hacer difusion masiva
en los medios de comunicacion y redes sociales sobre la prevencion de

anemia en mujeres en edad fértil y gestantes.
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ANEXOS
ANEXO N. 1

INSTRUMENTO

RELACION ENTRE LOS TIPOS DE MIOMAS UTERINOS Y LA
ANEMIA EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2017 - 2019

N.° de Historia Clinica: ................

1. MIOMA UTERINO:

Si |:| No|:|

2. TIPO DE MIOMA

TIPOS DE MIOMAS

INTRAMURAL

SUBSEROSO

SUBMUCOSO

3. HEMOGLOBINA BASAL

CONCENTRACION HB NIVEL DE
ANEMIA
12 gr/dl a mas SIN
ANEMIA
11.0 gr/dl a 11.9 gr/dI ANEMIA
LEVE
8.0gr/dl a 10.9gr/dl ANEMIA
MODERADA
8.0 gr/dl a menos ANEMIA
SEVERA
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ANEXO N.° 2

RESOLUCION DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

U P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0400-2022-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 26 de agosto del 2022
VISTOS; el OFICIO N* 0444-2022-EPO-UPAQ, cursado por la sefiora Directora del Programa de Estudio de Obstetricia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N* 0444-2022-EPO-UPAD, se solicita la aprobacién e inscripcion del Proyecto de Tesis titulado
“RELACION ENTRE LOS TIPOS DE MIOMAS UTERINOS Y LA ANEMIA EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2017 — 2019", realizado por las bachilleras Br. MARJORY EVANGELINA YZAGUIRRE
ALAYO y Br. KASSANDRA GERALDINE SALVADOR, asi como el nombramiento de su asesora Ms. YVONNE GRACIELA
MANTA CARRILLO.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el software
antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de dos (02) afios durante el cual las

autoras tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.

SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis titulado RELACION ENTRE LOS TIPOS DE MIOMAS
UTERINOS Y LA ANEMIA EN MUIJERES DE 30 A 49 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2017 - 2019, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis del Programa de Estudios de
Obstetricia, con el N® 004-2022, de fecha 26 de agosto de 2022.

SEGUNDO: DECLARAR expedita a las bachilleras Br. MARJORY EVANGELINA YZAGUIRRE ALAYO y Br. KASSANDRA
GERALDINE SALVADOR, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen
derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de dos (02) afios.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a Ms. YWONNE GRACIELA MANTA CARRILLO, quien esta
obligada a presentar a la Direccion del Programa de Estudio de Obstetricia, los informes mensuales del
avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que la Directora del Programa de Estudio de Obstetricia tome las acciones correspondientes,

de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que |a Bachiller y la asesora, cumplan las acciones
que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

(&) o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE QENCIAS DE LA SALUD

Cc.iPED
Interesadas
Archiva
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ANEXO N. °3

CONSTANCIA DE LA ASESORA

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe YVONNE GRACIELA MANTA CARRILLO, docente de la Escuela Profesional
de Obstetricia, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento como
asesor correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado: “Relacion entre
los tipos de miomas uterinos y la anemia en mujeres de 30 a 49 afios del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017 — 2019”, de las bachilleres YZAGUIRRE ALAYO
MARJORY EVANGELINA y SALVADOR REYES KASSANDRA GERALDINE de la Escuela de

Obstetricia.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Trujillo, 01 de diciembre de 2022.

YVONNE GRACIELA MANTA CARRILLO
Docente - asesor
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ANEXO N. °4

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

PARA DESARROLLO DE TESIS

Dr. Cesar Fernandez Sanchez

Director del Hospital Regional Docente de Trujillo

Nosotras, MARJORY EVANGELINA YZAGUIRRE ALAYO, identificada con DNL Ne
77094248, con Email marjoryalayo86@gmail.com y KASSANDRA GERALDINE
SALVADOR REYES, identificada con DNI. Ne 74985089, con Hotmail
Kass_leo1507@hotmail.com egresadas del Programa de Estudio de Obstetricia,
ante Ud. Nos presentamos y exponemos.

Que, con la finalidad de seguir con el desarrollo de nuestra tesis,
solicitamos autorice nuestro proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LOS
TIPOS DE MIOMAS UTERINOS Y LA ANEMIA EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2017 - 2019”, el cual se
encuentra en fase de ejecucion, por ende solicitamos a Ud. nos autorice el acceso
de informacién a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de
historias clinicas de las pacientes atendidas en el hospital que usted dirige.

Por lo expuesto:
Rogamos a usted, acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

Trujillo, 29 de agosto del 2022

Atentamente,
¥/ C . J /
=W e
e
Marjory Evangelina Yzaguirre Alayo Kassandra Geraldine Salvador Reyes
D.N.l. 77094248 D.N.l. 74985089

Nota: Adjuntamos los siguientes documentos

- Proyecto de investigacion

- Cronograma de actividades del proyecto de tesis

- Constancia de asesorfa

- Funciones especificas del asesor

- Recibo por autorizacion de proyecto de investigacion
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ANEXO N.° 5

CONSTANCIA DE LA INSTITUCION Y/O ORGANIZACION DONDE SE HA
DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACION
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