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RESUMEN

Las hemorragias uterinas es la pérdida de sangre excesiva y que son
multifactoriales, con gran probabilidad de complicaciones en las gestantes o
puérperas. Objetivo: Determinar la prevalencia de hemorragias uterinas en
gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
2021 hasta el 2022. Disefio metodoldgico: Descriptivo, cuantitativa,
retrospectiva, transversal. Técnica: Guia de observacion indirecta. Poblacién:
192 gestantes con HU. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de HU del
9.92%, dentro de un grupo de 1936 mujeres embarazadas. En el afio 2021 hubo
109 casos, concentrandose en primer el semestre, entre el mes de enero a junio,
con 65 hemorragias uterinas. El 47% tienen mas de 36 afos, 48% presento la
hemorragia en el primer trimestre de gestacion, 91% presenté hemorragia en el
postparto; respecto a las causales de estos casos, prevalecié con el 80% el ciclo
menstrual alterado, 74% de embarazos antes de los 18 afios y después de los
35y el 63% los anticonceptivos. Complicaciones: el 71% de las mujeres posterior
a la HPP presentaron anemia, 52% partos prematuros y el 48% tuvo abortos, ya
gue, asemejandolo con las estadisticas recolectadas, hubo un porcentaje
considerablemente grande que presentaron la hemorragia en el ler trimestre de
gestacion y por ende culminaron en pérdidas del feto. Conclusion: Hemos
analizado que existe un nivel bajo de prevalencia de casos HU, sin embargo, aun
preexiste el problema que es parte de del aumento de muertes maternas y
neonatales.

Palabras Clave: Causas, Complicaciones, Caracteristicas Sociodemograficas,
Hemorragias uterinas, Prevalencia
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ABSTRACT

Uterine hemorrhages are excessive blood loss that are multifactorial, with a high
probability of complications in pregnant or postpartum women. Objective:
Determine the prevalence of uterine hemorrhages in pregnant women attending
a hospital in the city of Guayaquil during the period 2021 to 2022.
Methodological design: Descriptive, quantitative, retrospective, Ccross-
sectional. Technique: Indirect observation guide. Population: 192 pregnant
women with HU. Results: A prevalence of HU of 9.92% was obtained within a
group of 1936 pregnant women. In 2021 there were 109 cases, concentrating in
the first semester, between the month of January to June, with 65 uterine
hemorrhages. 47% are over 36 years old, 48% presented hemorrhage in the first
trimester of pregnancy, 91% presented hemorrhage in the postpartum;
Regarding the causes of these cases, the altered menstrual cycle prevailed in
80%, pregnancies before the age of 18 in 74% and contraceptives in 63% after
the age of 35. Complications: 71% of the women after PPH had anemia, 52%
had premature births and 48% had abortions, since, similar to the statistics
collected, there was a considerably large percentage who had hemorrhage in the
1st trimester of pregnancy. and therefore, culminated in fetal loss. Conclusion:
We have analyzed that there is a low level of prevalence of HU cases, however,
the problem that is part of the increase in maternal and neonatal deaths still
preexists.

Keywords: Causes, Complications, Sociodemographic characteristics, Uterine
hemorrhages, Prevalence

X



INTRODUCCION

La gestacion es el resultado de la insercion del cigoto en la matriz, es decir, Gtero
y ahi permanece hasta completar todas las fases del parto; ahora bien, durante
y posterior al parto pueden presentarse con mas prevalencia las complicaciones,
entre ellas esta las hemorragias en la gestacion (HG); las hemorragias uterinas,
se presentan en un alrededor de 27% a 38% de todas las embarazadas, pero es
el 91% del total son prevenibles por medio de oxitocicos o uteroténicos (1).

Las hemorragias uterinas en gestantes o puérperas son un tema de gran
importancia radica en la necesidad de comprender y abordar este problema de
salud lo que puede tener un impacto en la madre y en el bebé por nacer.; estudios
previos han demostrado que las hemorragias uterinas durante el embarazo
pueden estar asociadas con resultados maternos y perinatales adversos (2,3).
Por lo tanto, investigar la prevalencia, causas, complicaciones y caracteristicas
sociodemograficas de aquella poblacion y posibles intervenciones para este
problema es crucial para mejorar el cuidado durante el embarazo y disminuir los
problemas que puedan surgir. relacionadas con las hemorragias uterinas en

gestantes.

Las hemorragias, son una complicacion inesperada que requiere respuesta
inmediata y completa. Es una situacion que debe ser siempre considerada
potencialmente grave y con riesgo para el bienestar materno. En general,
secundariamente afecta al bienestar fetal y, en ocasiones, de forma excepcional,
puede ser potencialmente vital. Se cree que el 70% de las HPP se manifiestan
dentro de las primeras dos a tres horas que siguen al parto (4). Se estima
también que aproximadamente el 50% de las mujeres que tienen HU no tienen
riesgos obstétricos identificados durante el periodo prenatal. Hacia estas mujeres
es hacia quienes debiese estar orientada una estrategia que prevenga y maneje
la HPP (5).

Por eso, una de las estrategias establecidas por las Naciones Unidas, con el
objetivo de descender patologias o fallecimientos maternos infantiles en al
menos una cuarta parte al nivel internacional, a lo que establecieron

intervenciones como empoderar a la mujer, nifias y comunidades, fortalecimiento
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del sistema de la salud para responder correctamente a las necesidades y

priorizar dependiendo de su emergencia (6).

Por ende, el objetivo de nuestra investigacion sera determinar la prevalencia de
hemorragias uterinas en gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de
Guayaquil durante el periodo 2021 hasta el 2022, para conocer el problema real
del tema antes planteado y asi lograr planificar estrategias a favor del sistema,

personal de salud, de las mujeres y del producto.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hemorragias uterinas en gestantes se refieren a la pérdida de sangre
anormal durante el embarazo o después del parto; aquello, puede ser causada
por diversas razones, como desprendimiento de placenta, placenta previa,
ruptura uterina o problemas de coagulacion, edad prematura y avanzada en
gestacion, embarazos y partos multiples, etc; trayendo consigo complicaciones
como el descenso uterino, anemias graves, neoplasias en el aparato reproductor
femenino y muerte de la diada, sin embargo, este problema obstétrico tiene
intervencién preventiva en la mayoria de casos, e incluso farmacos que

disminuyen los riesgos, siempre y cuando se diagnostique y traten a tiempo (7).

Al nivel del mundo, las hemorragias uterinas impactan a una amplia cantidad de
mujeres alrededor del mundo, estimando que alrededor del 44% de las mujeres
en gestacion o puérperas experimentan hemorragias uterinas en algiin momento
de sus vidas; esta condicion puede tener diversas causas, como desequilibrios
hormonales, embarazos y partos multiples, trastornos uterinos o problemas de
coagulacion sanguinea; donde los oxitécicos o uteroténicos son las familias
farmacologicas mas utilizados en estas pacientes con el fin de prevenir o reducir
la posibilidad de la hemorragia pueda ocasionar complicaciones, como la
histerectomia, cancer en endometrio, esterilidad, anemia grave o fallecimiento

de la paciente (8)

En Latinoamérica, las HU son una condicidbn comun en dicha regién, afectando
a un gran numero de mujeres, mas que todo gestantes y puérperas, ya que se
ha registrado que 5 de cada 10 fallecimiento materno en América son debido a
las hemorragias, adjudicandole el 50% de casos por cada 100%; reportando, que
el 69% tiene edades menores a los 15 afios y mayores de los 30 afos, etnia
blanca o mestiza, con antecedentes de trastornos en el aparato reproductor,
como ovarios poliquisticos, endometrio, miomas, polipos, presentando en mas
prevalencia la complicacion de accidente cerebrovascular e infarto cardiaco. Por

tal motivo, la linea de investigacion es Materno Infantil.



En Ecuador, de acuerdo a la Gaceta emitida por el rector de salud, MSP (2022),
hicieron una comparaciéon de los ultimos 5 afios junto a las semanas
epidemioldgicas (1 hasta la 52 dentro del periodo establecido), donde se pudo
observar que durante ese tiempo el 49% de las mujeres no asisten a controles
prenatales, 88% solo tienen 2 controles durante toda su gestacion, 90%
atenciones tardias, 74% son solteras, edad mayor a los 30 y menor a los 17,
80% ha avanzado hasta la secundario, Guayas y Pichincha ocupan los dos
primeros lugares con prevalencia de gestantes o puérperas fallecidas , debido a

hemorragias obstétricas (438 diagnosticadas y 237 muertes) (9).

En el hospital general Guasmo Sur, verificamos por medio a la revisién en
conjunto con el personal de estadistica de dicho establecimiento, que existe un
indice considerable de casos que asisten por hemorragias obstétricas,
aumentando la importancia de la complejidad existente de las HO, porque se
observa mujeres entre el primer al segundo trimestre de gestacion, hemorragias
cuando estan pariendo, las cuales reportan factores como embarazos en
menores de 18 o mayores a 35 afios, antecedentes gineco obstétricos,
infecciones, gestaciones multiples, placenta previa; registrando complicaciones

como la histerectomia, abortos, anemia, parto prematuros.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de hemorragias uterinas en gestantes que asisten a un

hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021 hasta el 20227?

¢, Cudles son los datos sociodemograficos de las gestantes con hemorragias
uterinas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
2021 hasta el 20227

¢,Cuadles son las causas de las hemorragias uterinas en gestantes que asisten a

un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021 hasta el 20227

¢,Cudles son las complicaciones por hemorragias uterinas en gestantes que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021 hasta el
20227



1.2. JUSTIFICACION

Las hemorragias uterinas son un problema comun en las mujeres, mas que todo
gestantes y tienen la capacidad de influir de manera importante en la calidad de
Su existencia; estas hemorragias pueden surgir debido a una diversidad de
razones, tales como desequilibrios hormonales, pélipos uterinos o miomas; por
ende, se realiza este proyecto para comprender las causas subyacentes, datos
sociodemograficos, complicaciones de las hemorragias uterinas, ya que, es
fundamental para desarrollar estrategias efectivas de diagndstico y tratamiento
(20).

Por lo tanto, tiene como relevancia investigar la prevalencia de hemorragias
uterinas porque proporciona datos importantes que pueden contribuir al
conocimiento médico y cientifico en el campo de la ginecologia-obstetricia; estos
datos pueden ayudar a comprender mejor la frecuencia, los elementos que
aumentan la posibilidad de suceder y las tendencias temporales en relacion con
las hemorragias uterinas; también, para aporta a la salud publica para abordar el
impacto de esta condicion en la salud de las mujeres, asi como para disefar

programas que aborden estas necesidades especificas (11,12).

Sustentando al anterior parrafo, las hemorragias uterinas pueden afectar
significativamente la calidad de vida de las mujeres, causando dolor, fatiga y
estrés emocional; investigando aquello, se puede obtener una comprension mas
profunda de como esta condicion afecta en su vida diaria, empoderamiento
femenino, participacion activa en la sociedad-laboral, lo que puede llevar a un

mejor manejo clinico y a una mejora en su calidad de vida (13).

Por dltimo, es factible el estudio ya que esa base datos servird para estudiar la
prevalencia de esta condicion en diferentes contextos y poblaciones, ademas,
los estudios epidemiolégicos sobre dicha patologia gineco-obstétrica muestran
el acceso o barrera a centros de atencion médica de cualquier nivel de salud
(24).



13.

1.3

1.3

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hemorragias uterinas en gestantes que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021
hasta el 2022

.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los datos sociodemograficos de las gestantes con
hemorragias uterinas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2021 hasta el 2022

Describir las causas de las hemorragias uterinas en gestantes que asisten
a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021 hasta el
2022

Establecer las complicaciones por hemorragias uterinas en gestantes que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021
hasta el 2022



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Carroli, Obush & Abalos (Rusia-2022), la pérdida de sangre es un factor
significativo en la muerte de las madres. Por lo que, llevamos a cabo un analisis
exhaustivo de cuan comun es la HPP con el propésito de medir su alcance a
nivel global y en distintas areas y contextos. En los hallazgos mas destacados,
se identificaron 183 conjuntos de datos que abarcaban a un total de 8.671.324
mujeres y reportaban HPP. Alrededor del 6% de todos los partos presentan
hemorragias y 12% postparto, mayores de 36 afios (59.3%), ler trimestre, 73.1%
con ciclos menstruales alterados y 61.7% han ingerido por 10 afios

anticonceptivos; 52.1% con anemia moderada (15).

Fukami, Koga y Goto (Japén-2020), las HU permanece como una de las causas
principales de fallecimiento de las mujeres durante el parto a nivel global, por lo
que resulta fundamental analizar en detalle la influencia de los distintos factores
de riesgo. Objetivo: Analizamos la frecuencia de estos factores en los partos por
via vaginal. Se les entreg0 a las mujeres un formulario con preguntas con el fin
de identificar los elementos que podrian aumentar el riesgo de HPP. Se registro
una tasa de ocurrencia de HPP del 7.1%, mientras que la incidencia de HPP
severa fue del 1.9%. Entre los elementos que aumentan el riesgo de sufrir
hemorragia después del parto se encontraron: macrosomia, presion arterial alta
causada por el embarazo, concepcion a través de técnicas de reproduccion
asistida, lesiones severas en la vagina o el perineo. Por lo que, observar cerca
de estos elementos de riesgo detectados podria posibilitar una supervision
adicional durante el proceso de parto y la preparacion para abordar este tipo de

hemorragia (16).

Tubon y Rojas (Espafia-2023), la pérdida sanguinea es una de las
complicaciones mas relevantes en el &mbito médico durante y después de la
gestacion, impactando a un gran namero de mujeres en diferentes partes del
planeta. Es una situacion enredada y con multiples factores que impactan la

salud de la madre y del bebé, si bien su frecuencia y severidad cambian

8



dependiendo de las zonas geograficas, las comunidades y las edades de las
personas. Objetivo: Reconocer las dificultades que pueden surgir tanto para la
madre como para el feto a raiz de la hemorragia. Método: revisiobn de
documentos, en un andlisis descriptivo con un enfoque cualitativo sobre las
complicaciones materno-fetales causadas por hemorragias. Se consideraron
criterios de seleccion que abarcaban articulos publicados en los dltimos 5 afios.
Resultados: Se ha descubierto que la frecuencia se sitia entre el 45% y el 53%
en mujeres jévenes, sobre todo en aquellas de entre 20 y 34 afios que estan en
el tercer trimestre de embarazo (70.8%) o en el posparto (85.2%), lo que las
exponen a un riesgo mayor. Por consiguiente, es esencial detectar el problema
de manera precoz, lo cual podria llevarse a cabo en lugares con recursos
limitados. La causa principal fue la hipertensién cronica, que represento el 59,6%
del total. A raiz de las infecciones en el utero (51,3%) (17).

Bateman, Berman y Riley (Estados Unidos-2020). Objetivo: identificar patrones
en la frecuencia de hemorragias y explorar la situacion actual desde el punto de
vista epidemioldgico, enfocandonos en los factores de riesgo y las
consecuencias para las madres asociadas con esta complicacion del parto.
Método: Se obtuvieron los ingresos hospitalarios nacionales de Pacientes
Hospitalizadas, que es la base de datos de salidas mas extensa en los Estados
Unidos. Resultados Se detectd que un 3.5% de los partos se vieron afectados
por la hemorragia, las cuales podrian haber sido causadas por enfermedades
hipertensivas durante el embarazo (76.5%), polihidramnios (42.7%),
corioamnionitis (22.1%), placenta retenida (21.6%). Estos resultan en abortos

(complicacion) el 2.1 % (18).

Solari, Wash y Guerrero (Argentina-2021), informa que la prevalencia de mujeres
por pérdida sanguinea mayor a 1000 cc varia entre el 30.6% y el 50.9%. Entre
los elementos que mas influyen en el riesgo se encuentran la edad avanzada de
la madre y la presencia de enfermedades cronicas. La causa mas comun es la
Inercia Uterina y el acretismo surgié como resultado de ello. Es fundamental
disponer de pautas de actuacion estandarizadas con el fin de prevenir o reducir

su frecuencia e intensidad (19)

Vargas y Duarte (Ecuador-2020), indican que las HU, se clasifica como una

urgencia obstétrica y se encuentra entre las cinco principales razones de muerte
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de mujeres que han dado a luz en todo el mundo. La tasa de mortalidad oscila
entre los 2 al 8% al nivel del Ecuador y durante el embarazo se ve influenciada
por la condicién de salud global de la futura madre, como ser menor de 18 afios
e infecciones consecutivas. También influye, la disponibilidad de recursos para
tratar posibles complicaciones de manera inmediata. La frecuencia varia segun
los estandares empleados en su identificacion. Es crucial identificar la razén y
actuar rapidamente, ya que la mayoria de los fallecimientos por hemorragia
después del parto suceden en las primeras cuatro horas después del parto. Es
esencial realizar un seguimiento cercano para determinar la necesidad de

intervenciones especificas para cada paciente (20).

Coello, Diaz, Vasquez (Ecuador-2022), la hemorragia después del parto es una
complicacion significativa en el campo de la ginecologia, ya que se estima que
afecta al menos al 30% de todos los casos después del parto. Asimismo, se
relaciona con otras enfermedades y elementos de riesgo propios de la mujer,
como la edad avanzada, el parto prolongado, y el haber tenido varios embarazos,
entre otros, con complicaciones consecuentes como histerectomia (82.3%).
Evitar el peligro de muerte relacionado con estas complicaciones depende de la
proxima identificacién y control de la hemorragia (21).

Kebde, Abdo, Anshebo (Etiopia-2023), la HPP es la causa principal de
fallecimiento de mujeres que acaban de dar a luz en todo el planeta. Etiopia ha
experimentado avances notables en la mejora de los servicios destinados al
cuidado de la salud de las madres. Aungue esto sea asi, la hemorragia primaria
continta siendo la principal razén detras de la muerte de las madres. Objetivo:
Frecuencia y factores que anticipan el sangrado después del parto: una
consideracion importante para desarrollar una estrategia efectiva en centros
médicos especificos en el sur de Etiopia. Se registré una tasa general del 16,6%
de hemorragia posparto primaria. Mujeres de 35 afios 0 mas (93,2%) que se
encuentran en el primer trimestre de gestacion (49,2%) tienen un 99% de
probabilidades de experimentar anemia antes del parto (95,8%). Ademas,
presentan antecedentes de hemorragias posparto previas y pueden enfrentar
complicaciones durante el parto (2,2%), como el sindrome de Asherman e

infecciones uterinas (22).
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Calvert, Thomas, Ronsmans (Africa-2022), la prevalencia de HU oscil6 entre el
7,2% en Oceania y el 25,7% en Africa, en mujeres de 25 a 30 afios (88%), en el
segundo trimestre (62%), durante el parto. en un 75%; con historial de
miomas/polipos (60%), complicaciones en el endometrio (22%) y placenta previa
(13%); con un indice de mortalidad materna y neonatal del 52%. En esta regién
aun sigue siendo preocupante este tema, por el desafio critico con una alta
incidencia y diferencias marcadas segun la regién. Es fundamental mejorar la
atenciéon médica y garantizar la accesibilidad a ttas para evitar este suceso, como
la adm de uterotonicos para disminuir la mortalidad materna causada por la

hemorragia posparto en el continente (23).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Hemorragia Uterina
La hemorragia uterina es la principal causa de morbi-mortalidad materna en el
mundo, ya que afecta al 6-10% de las mujeres. Cabe destacar que la directiva
de la OMS define hemorragia como pérdida sanguinea en parto normal de mas

de 800ml y en cesarea mas de 1200ml (24).

La HPP es, todavia, la primera causa directa de mortalidad materna. En cuanto
a la mortalidad neonatal inmediata, la HPP supone la mayor parte de

contribuciones acumulativas (25).

2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la
hemorragia

Gestacion previa a los 18 afios: A esta edad cuando la mujer esta intentando
desarrollarse, un embarazo puede alterar la adaptacion y trae complicaciones.
Sumandole, a que este grupo etario, como son las adolescentes, podrian tener
menos accesibilidad al control durante todo su proceso, en otras palabras, no
logran recibir la informacion adecuada y tampoco los cuidados pertinentes.
Incluso, en si mayoria se enfrentan a dificultades de salud que son “normales”
de su crecimiento, porque suelen no alimentarse correctamente por lo que
padecen de anemia que no estd diagnosticada y peor aun tratada de forma
pertinente.
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Gestacion posterior a los 35 afios: Cuando pasa el tiempo, naturalmente el
cuerpo ya comienza presentar degradacion en sus funciones generales, como
cambios hormonales y por consiguiente debilidades en el aparato reproductor
femenino, resurgimiento de patologias como la hipertensién (HTA), diabetes
mellitus (DM), etc. Aqui, participa la tonalidad y elasticidad que ha perdido de
forma natural el Gtero, por lo que, no logra contraerse posterior al parto y

aumenta el riesgo de hemorragias.

Trimestre de gestacion: Durante este periodo, el cuerpo de la mujer
experimenta muchos cambios hormonales y fisicos que preparan el terreno para
el desarrollo del feto y es en este lapso donde méas ocurren los abortos
espontaneos o problemas con la placenta. También, podrian influir el manejo
inadecuado del embarazo por desconocimiento o descuidado.

Parto: por mdltiples factores, entre ellos esta la duracion del trabajo de parto, la
cantidad de bebés (en caso de ser un parto multiple) y cualquier intervencion
médica realizada o la atonia uterina, e incluso, la administracion incorrecta de
oxitocina durante el proceso de parto.

Postparto: Posterior a parir, el cuerpo se expuesto a cambios en la recuperacion
y ajustes hormonales; mientras dure esta fase, la matriz tiene que contraerse y
eliminar restos placentarios. Si estas contracciones son inefectivas, existe un
riesgo alto de hemorragias, sumandole las infecciones, retencion de placenta o

cotiledones, lo que puede intensificar la pérdida sanguinea.

2.2.3. Clasificacion de Hemorragias Postparto

La clasificacion de la hemorragia postparto es muy importante para proteger a la
madre y al recién nacido con la eficiencia maxima. Es necesario tener en cuenta
gue el utero en el posparto inmediato es el rgano que mas cantidad de sangre
recibe (26).

La HPP se clasifica como primaria y secundaria, con criterios temporales:

*

% La HPP primaria se debe a la ausencia de control de la pérdida sanguinea
durante el periodo del alumbramiento (27).

% LaHPP secundaria alude a la pérdida sanguinea después de los primeros

24 horas puerperales.
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2.2.4. Manifestaciones Clinicas
La clinica del sangrado es muy variable, desde escasa fragilidad uterina en
presencia de factores de riesgo conocidos y grandes distocias, hasta aspecto

clinico terrible e inquietante(28). Pudiendo existir:

» Moderada distensién uterina con signos de irritabilidad muscular:
contracciones dolorosas, trastornos de la dinamica uterina por distocias
funcionales de cualquier tipo (traccion prematura, seccion transversa de
cordon, ligada retractacion prematura de segmento inferior) (29).

» Signos iniciales o tardios de distensién uterina con distension dolorosa sin
contraccion, retraccibn o involucion de la matriz producida por el
anudamiento de parte del tejido muscular debido a una contractilidad
uterina anormal (cuaja de mala calidad) (30) que ocasiona un hematoma
intersticial diferente del que por lo general se presenta después de una
cesérea a la reparacion del que acontece tras la seccion o erosion del
vasa abrupta postparto movible (hematoma uterino posparto tras rotura
segmentaria) o nudo de tejido en implantacion placentaria (cuaja anormal)
gue da lugar a circulacion venosa posparto produciendo mayor distension
uterina (31).

Los signos de posible hemorragia oculta son pulso rapido, hipotension, palidez
de piel, taquipnea, taquicardia, tensién reducida en los vasos periféricos,
irritacién gastrica, ndusea, vomito, hematemesis, melena y desmayo, inclinacion
natural de la paciente al abatir el sangrado y mareos (32). Ademas, la hipotension
descrita es un signo temprano de shock, sobre todo cuando se compara con la

presion arterial sistolica al entrar al pabellon.

2.2.5. Fisiopatologia
Durante el embarazo ocurren cambios fisiol6gicos que preparan el sistema
cardiovascular de la mujer para el aumento de aporte de sangre a la circulacién
uteroplacentaria y al sangrado producido en el parto y postparto. Durante esta
etapa aumenta un 40% el volumen sanguineo, lo que supone alrededor de 1.500

mL. También se incrementa la cantidad de globulos rojos un 20%, de forma que
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la cifra normal de hematies desciende fomentando la resistencia al flujo

sanguineo (viscosidad) (33).

Hay un ensanchamiento de la fosa de unién e incluye el bloqueo en el sistema
pacemaker de la pared muscular uterina (miometrio), impidiendo asi las
contracciones uterinas. Esta estratagema mantiene el tono del uUtero durante el
embarazo. En el momento del parto, la expresion génica del masculo liso uterino
variara rapidamente, quedando activado el automatismo y sinovulos uterino
hasta que se produce el parto a raiz de una desencadenacion de la
hiperexcitabilidad eléctrica de las células contractiles del utero (34).

El proceso de contraccion uterina se mantiene hasta después del nacimiento del
recién nacido. Las fibras del miometrio son de tipo liso y mantienen un estado de
tension ténica semejante: 15 - 20 mm Hg (35). La morfologia del utero con el

recién nacido tiene dos efectos beneficiosos sobre su capacidad contractil:

a) La placenta con los vasos abiertos ocluyendo con gran presion la entrada
de se contrae sobre si misma dando lugar al desprendimiento de la
misma.

b) La sustitucion de los vasos injuriales por un coagulo dentro del propio

terreno.

La conformidad de un trombo en la entrada o en un segmento del vaso es de
exclusiva especificidad. Este mecanismo de expulsion de la placenta lleva a otros
dos sucesos: una vasoconstriccion de las arteriolas. La normocontraccion
durante el embarazo libera a las arteriolas de la presion que ejerce el liquido del
lecho placentario, permanecen hasta el momento del expulsivo poco tonificadas
(36).

Por otro lado, el enlazamiento de la oxitocina sobre los receptores de este tipo
localizados en los miofilamentos (actina y miosina) incrementa la concentracion
de Ca intracelular, lo que hace factible la unién del Ca con la calmodulina, la
consiguiente fosforilaciéon del miofilamento y la consecuente aceleracion de la
hidrélisis de ATP, es decir, se mantienen mas tiempo contrayéndose. Para que
se produzca la activacion y desbordamiento se tiene que alcanzar un cierto limite

o umbral de potencial (37).
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Las potencialidades de accién generadas se propagan tanto a lo largo de la
membrana celular como hacia el interior de las fibras, y como esta formada por
células musculares eléctricamente unidas (las uniones abiertas estan, pero
taponadas por la accién represion de la gestacion), estas potencialidades de

accion se amplian muy rapido (38).

2.2.6. Factores de riesgos y causas comunes
Los factores de riesgo son variados y muchos de ellos estan relacionados con
los procesos de atencién al parto en los sistemas hospitalarios y los actores que

intervienen en el mismo (5).

La hemorragia es comun a nivel mundial, siendo una de las primeras 3 causas
en paises desarrollados y la primera en paises subdesarrollados; afectando la
salud de la mujer y su hijo debido a la morbi-mortalidad materna e infantil,
minutos después del embarazo, asi como al dafio anatomico en el miometrio.
Por lo tanto, la identificacion de factores de riesgo (FR) y programas para su
prevencion resulta esencial (39). Aunque en tiempos pasados ser parte del
conjunto categorizado como peligroso, se definia por la existencia de 1 o mas

factores. Por ende, varias bibliografias nos indicarian que estarian las siguientes:

% Ciclo menstrual (CM) alterado: EI CM irregular a menudo indica
desequilibrios hormonales. Estas hormonas son cruciales durante el
embarazo y el parto, ya que ayudan a regular el crecimiento del Utero y la
funcion del sistema vascular. Incluso, esto puede conllevar a condiciones
subyacentes como sindrome de ovario poliquistico (SOP) o problemas
tiroideos.

% Antecedentes de miomas, pélipos: los miomas son tumores benignos
gue se desarrollan en el Utero. Pueden interferir con la contraccion normal
del Utero durante y después del parto. Si el Gtero no se contrae
correctamente, esto puede dar lugar a hemorragias postparto, ya que la
contraccion es esencial para detener el sangrado. E incluso, interfiere en

el paso vascular que irriga al utero.

o
%

% Sindrome de ovarios poliquisticos: EI SOP consecutivamente es
representativo de cambios hormonales, en 99% de mujeres se alteran 2
hormonas que participan en el balance de la mujer, como lo es el

estrogeno y progesterona. Estas hormonas son cruciales durante el
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embarazo y el parto, ya que regulan la salud del Utero y su capacidad para
contraerse adecuadamente después del parto. Si hay un desequilibrio, se
puede presentar sangrado en el momento que menos se lo espera por el
dafio en las paredes de la trompas u ovarios. Adicionandole, que las
mujeres con este problema a menudo tienen un mayor riesgo de
desarrollar condiciones como la diabetes gestacional o hipertension
durante el embarazo.

Infecciones: esto interfiere en el Gtero o en el tejido circundante después
del parto. Las infecciones pueden causar inflamacion y dafio en los
tejidos; ocasionando afectacion en los vasos sanguineos, los cuales
cumplen el funcionamiento causar contractibilidad en las paredes de esos
conductos.

Problemas en coagulacién: Después del parto, de forma natural el
cuerpo produce coagulos para la detencion de la sangre expulsada
posterior a la salida del producto y placenta. Aqui, si es que existe alguna
alteracién en la coagulacién, comienza a comprometerse el proceso. Esto
significa que el Utero puede no ser capaz de cerrar adecuadamente los
vasos sanguineos que han sido dafiados durante el parto, lo que resulta
en una hemorragia postparto.

Anticonceptivos (40): Las pildoras, parches o inyecciones, pueden influir
en el sistema hormonal del cuerpo, porque altera las hormonas originando
un desequilibrio, presentandose efectos adversos como la hepatopatia,
cambio en el ciclo menstrual, problemas para que la sangre coagule e
hipertension (41).

Trastornos en endometrio (42): El endometrio es una tela que recubre
en su totalidad la matriz materna y cumple la funcion principal de mantener
fuerte y saludable para una gestacion. En caso de alterarse esta capa, por
ejemplo, que aparezca la hiperplasia endometrial o0 endometriosis, no se
logra restaurar el bienestar del Gtero posterior al parto o mantenerse sano
mientras dure la gestacion (43). Por otro lado, estas patologias pueden
alterar la vasculatura y el proceso de cicatrizacion del tejido para poder
restablecerse efectivamente y pueda cumplir con la contractibilidad.
Embarazos multiples: como en el caso de gemelos o trillizos, el cuerpo

de la madre experimenta cambios significativos. Uno de los principales
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factores es que el Utero se distiende mas de lo habitual. La distension
altera al utero para que pueda volver a su normalidad, afectando a la
contractibilidad y la expulsion de la placenta sin que se ocasione alguna
laceracion y sangrado. También, después del parto, como se produce
mas pérdida de sangre, la placenta no logra desprenderse por completo
y dejo residuos dentro del Gtero. Si parte de la placenta queda adherida al

utero, esto puede llevar a una hemorragia postparto.

>

o
A5

Sindromes hipertensivos: Esto es un conjunto de patologias donde la
proteinuria, cefalea, acufenos aparecen por la alteracion de la PA y solo
aparece en la gestacion/postparto y afecta gravemente a la diada. Ahora,
la vinculacion que existe entre estas enfermedades y la HPP, es por el
dafio que ocasiona el aparato cardiovascular, ya que, la HTA intercepta
en los conductos donde pasa la sangre logrando la indebida perfusién en
el Utero, dejandolo sin oxigeno a los tejidos (44).

< Placenta previa: es una situacion por la que la placenta esta ubicada en
la parte inferior de la matriz, logrando cubrir en su totalidad o parcial el
cérvix. Una de las razones principales es que, al estar la placenta en una
posicidn baja, puede desprenderse prematuramente durante el trabajo de
parto o incluso antes (43). Este desprendimiento puede provocar un

sangrado significativo.

2.2.7. Diagnostico y manejo clinico de la hemorragia uterina
Al culminar la separacion manual, se realiza una inspeccion minuciosa de la
cavidad uterina y sus estructuras adyacentes por si se requiere realizar una
reparacion quirargica del miometrio o si existen lesiones en la extremidad de
alguna de las trompas. Se insiste a la paciente para que vacie su vejiga y se
procede a la cuantificacion del sangrado de acuerdo a los métodos disponibles
especificos de la institucién: pesaje de gasas, balén o vaso medidor. Se suele
cuantificar el sangrado después de la separacién manual para no sobrestimar el
sangrado. En este punto, se debe consultar al anestesiélogo o realizar anestesia
cuando se requiera la realizacion de manipulacidon mas invasiva (laparotomia

para reparacion del Utero, cierre de las arterias inversas de un hematoma, etc).

Con una mililitradora, se succiona el contenido intracervical (sangrado).

Seguidamente, se infunde algun medicamento uteroténico. La decision
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dependera del examen médico personalizado, por lo que se recomienda aplicar
el algoritmo clinico que los médicos deben tener en mente. Luego de descartar
factores de sobreestimulacion uterina previo al uso de medicamentos
uterotdnicos en placenta previa como mola hidatiforme o embarazo mdltiple, es
importante recordar los riesgos y considerar un manejo individualizado.
Posteriormente, se valora el sangrado en cantidad y calidad, con el objeto de

considerar el tratamiento quirdrgico.

Es aparentemente facil el diagnéstico de la hemorragia posparto a simple vista
al notar que la paciente sangra en escala importante. Al no asistir pruebas que
en ese momento aporten datos concluyentes (analitica), la decision correcta y
practica sera adoptar cierto grado de precocidad en confirmar la sospecha clinica
y actuar en consecuencia, teniendo bien claro que el diagnostico sera todo
clinico, es decir, que no se podra definir a expensas de la analitica que demanda

un tiempo de espera escasamente permisible.

2.2.8. Complicaciones de la Hemorragia
Las complicaciones de las HPP afectan tanto a la madre como al feto y tienen
graves consecuencias sobre ellos. Cuando una mujer padece HPP o problemas
con los sintomas, hay demora en el diagnadstico, la consulta inoportuna y no
recibe el tratamiento pertinente, podria sufrir consecuencias que afecten a su

salud y que podrian incluir:

Esterilidad: Aqui se desarrolla la endometriosis, por el tejido que se reproduce
afuera de la matriz uterina Gtero. Esto puede causar inflamacioén y cicatrices, lo
gue afecta la funcion de los ovarios y las trompas de Falopio, aumentando el
riesgo de este causal. También, los fibromas uterinos, los cuales, son tumores
benignos que pueden causar hemorragias abundantes y dolorosas.
Dependiendo de su tamafio y ubicacion, los fiboromas pueden interferir con la
implantacién del embrion o bloquear las trompas de Falopio, lo que puede

dificultar el embarazo (45).

Histerectomia: esto es una intervencion quirirgica donde se extrae el Gtero. En
el contexto de una complicacion por hemorragia postparto, la situacion puede ser

bastante critica porque se debe salvar la vida de la madre por incapacidad para
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controlar la hemorragia, desgarros o lesiones que ocasionan pérdida severa, etc
(46).

Parto prematuro: es el nacimiento del producto antes de las treinta y siete
semanas, debido a la hemorragia por las alteraciones en la coagulacién o
problema uterino, por ejemplo, la atonia o antecedentes

Descenso de Utero: producido por multiples factores, entre ellas las infecciones,
ya que, inflama al Utero y dificulta la involucién uterina. También, la retencién de

la placenta o componentes, como cotiledones.

Sindrome de Asherman: es una condicion en la que se forman adherencias o
tejido cicatricial dentro del atero, lo que puede afectar la fertilidad y causar
problemas menstruales (47). La influencia que tiene la hemorragia para
desarrolla esta enfermedad, es por el trauma uterino, ocasionado comunmente
por el manejo inadecuado de la placenta, debido al dafio en el revestimiento del

Gtero. Esto ocasiona una sobre cicatrizacion, lo que forma adherencia.

Infecciones uterinas: existencia de una infeccién grave que logra inflamar y
ocasionar algun tafio en el tejido que esta en el Gtero, apoyando negativamente

al crecimiento de adherencias.

Ciclos menstruales dolorosos: o también llamado dismenorrea, relacionado
con condiciones que causan inflamacion en la pelvis, como endometriosis o
fiboromas. Cuando hay una inflamacion, se liberan prostaglandinas, que son
sustancias quimicas que pueden provocar contracciones mas intensas del Gtero,
resultando en dolor menstrual. Inclusive, puede influir la retencion de sangre por
hemorragias abundas o irregulares, puede haber acumulacién de sangre en el

utero.

Aborto: En el ler trimestre de gestacion es mas comun estos sucesos por el
proceso de implantacion y formacién del feto, e incluso, muchas veces las
mujeres desconocen que estan embarazadas y cumplen sus funciones normales
diariamente, por lo que, ocasionan hemorragias y el desprendimiento como
respuesta aquello(48). También, la pérdida de sangre puede ser signo de
desprendimiento placentario, cortando el oxigeno al producto y/u otros

suministros. Por ultimo, existen otros casos, aunque no es tan frecuente, los
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embarazos ectépicos, como no es viable, se acompafian de sangrados, por lo

gue es sumamente necesario realizar una intervenciéon médica

Anemia: Alteracion de la hemoglobina (HGB). Si la cantidad de sangre perdida
es suficiente, puede llevar a una anemia ferropénica, que es la mas comun
después del parto. Sin embargo, si la pérdida a los 1000 cc podria descender el

hierro hasta el punto de necesitar transfusion sanguinea.

Muerte materna: Si esta pérdida de sangre no se controla rapidamente, puede
llevar a un shock hipovolémico (una disminucion severa del volumen sanguineo),
lo que puede resultar en la muerte si no se trata a tiempo. Analizando la
problematica del pais (ecuador), en varias situaciones, estas pacientes no
pueden acceder a las atenciones gratuitas adecuadamente o si es que acceden
suele ser deficiente por la falta de instrumentos, materiales, por lo que,

contribuye a gran escala los diagndsticos y tratamientos tardios.

Muerte neonatal: muerte de un recién nacido por problemas en su nacimiento,
ya sea, por origenes maternos, como las hemorragias, ya que, esto corta el

afluente de oxigeno y liquidos, como la sangre, ocasionando hipoxia.

2.3. Marco Legal

Constitucion de la Republica

El Art. 32 establece que las personas tienen derecho a un medio ambiente sano
y a condiciones de vida que garanticen su salud. Ademas, tenemos que el Estado

garantizara este derecho y mejorara la calidad de vida (49).

El Art. 33 reconoce a la salud como uno de los derechos que es garantizado por
el gobierno por medio de politicas, planes y programas que se encaminen a

disminuir los factores de riesgo en la poblacion (50).

El Art. 35y 36 también disponen que todo ciudadano o ciudadana tiene derecho
a la seguridad social, a través de un sistema de salud solidario, que garantice la
atencion médica, la proteccion de las enfermedades y las prestaciones
dinerarias. La salud se convierte en un derecho fundamental que debe garantizar
el Estado (51).
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El Art. 38 establece que los ecuatorianos, asi como los extranjeros que
conformen sus familias en el pais, tienen derecho a seguridades como:
seguridad alimentaria y nutricional, para lograr una vida saludable; seguridad de
salud, para mantener un buen estado de salud y para prever los analisis
necesarios para detectar enfermedades; seguridad de ambiente, para prever y
mitigar los peligros (52). Ademas, se dispone de seguridad social para mantener
un buen subsistema de salud que garantiza atenciobn médica en caso de
enfermedad y las prestaciones dinerarias que otorgue el respectivo seguro. Esto
implica el deber de protegerlas y denunciar todo acto que atente contra su
supervivencia, la del ambiente y demas derechos que esta Constitucion

garantiza.

Segun el Decreto Ejecutivo Numero 4466 el 25 de junio de 2009, establece el
reglamento del cédigo organico de calidad en el nivel prehospitalario de las
Unidades del Sistema de Atencién Prehospitalario (USAP) responsables de
asistir a la usuaria y los usuarios del Sistema Nacional de Informacion,
capacitacion y Evaluacion en el Sistema de Atencién Prehospitalario. Normas
generales a ser aplicadas en el sistema prehospitalario de atencion en pacientes
gue presentan emergencias obstétricas. Se divide en dos etapas: la fase primaria
en la busqueda, localizacién y recogida, de la paciente obstétrica y/o neonatal

gue presenta emergencia obstétrica, inicia en los domicilios (53).

Con el objetivo de reducir la mortalidad materna en el mundo se establecieron
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), de los cuales el quinto (ODM 5)
plantea reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes; y, un tercio
de su nivel de 1990 para el 2015. Es por ello que la prevencién de la mortalidad
materna es uno de los principales proyectos de salud de la mujer en los ultimos
afos (54).

Ley Orgéanica de Salud

En el Art. 20, considera que los servicios publicos de salud "organizaran
programas integrales de promocion, prevencion, control y atencion de la mujer
embarazada y a la recién nacida o nacido, con énfasis en el control prenatal del

embarazo, parto adecuado y cuidado pre y posnatal” (55).
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Asi como la Constitucion reconoce la calidad de bienestar al feto con seis meses
de gestacion, exige a todas las servidoras y servidores publicos la obligacion de
proteger su vida. Siendo el sistema de salud un servicio fundamental para el
ejercicio del derecho a la proteccion de la vida, implica que los servicios de salud
deben garantizar la vida y proteger contra situaciones de riesgo y que como
responsabilidad inderogable del Estado deben atender a los grupos de atencion
prioritaria de manera oportuna, eficiente y precisa, en condiciones de igualdad,
equidad, calidad e interculturalidad (56). ElI Ministerio de Salud tiene la
responsabilidad de garantizar los servicios apropiados y efectivos, buscando la
participacidon comunitaria, utilizando evidencia cientifica, eficiencia y dirigido a

aguellos usuarios que mas lo necesitan (Art. 15y 42 LOLS)
CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, debido a que se enfoca en analizar y explicar la
ocurrencia de este tipo de hemorragias en una poblacién especifica; e
incluso, buscar relaciones causales o explicaciones, este tipo de
estudio se centra en recopilar datos sobre la frecuencia y distribucion
de las hemorragias uterinas en un grupo de personas (57).

Métodos: Cuantitativo, porque va dirigido en recopilar datos numéricos
y estadisticas para analizar la frecuencia-distribucion de este tipo de
hemorragias en una poblacion especifica; ademas, sirve para medir y
cuantificar la prevalencia de hemorragias uterinas, lo que permite

obtener informacién objetiva y precisa sobre la magnitud del problema
Disefio

Segun el tiempo: Retrospectivo, ya que analiza datos e informacion
gue ya han sido recopilados en el pasado para investigar la frecuencia

y distribucion de las hemorragias uterinas en una poblacion especifica
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Segln la naturaleza: Transversal, sera (til y aplicable a causa de la
recoleccion de datos en un momento especifico y en el tiempo

establecido.

3.2. Poblacién y muestra

= 192 gestantes con hemorragias uterinas que asisten a un
hospital de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2021 hasta
el 2022

3.3. Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion:
= Gestantes diagnosticadas de hemorragias uterinas
= (Gestantes con complicaciones por hemorragias uterinas

= (Gestantes que hayan asistido al hospital nombrado durante el periodo
2021 hasta el 2022

Criterios de exclusion:
= (Gestantes diagnosticadas hemorragias con otro origen
= Gestantes con complicaciones por hemorragias con otro origen

= (Gestantes que asisten al hospital nombrado antes del afio 2021 y después
del 2022
3.4. Procedimiento pararecoleccion de informacion

= Técnica: Guia de observacion indirecta

= Instrumento: Matriz indirecta para revisar los historiales clinicos
de gestantes que han presentado hemorragias durante el afio
2021 al 2022, también los datos sociodemograficos, causas y
complicaciones en gestantes que asisten a un hospital de la

ciudad de Guayaquil

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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Microsoft Excel: para establecer cuadros y graficos con el objetivo de realizar un

analisis individual de cada dimensién

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetoshumano

» Respeto de principios universales: responsabilidad, verdad, integridad,

justicia, no maleficencia (58)
» Anteproyecto

» Cartas de aprobacion: institucion de salud y universidad
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3.7. Operacionalizacion De Variables

Variable General: Prevalencia de hemorragias uterinas en gestantes

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Prevalencia Afio 2021
Ao 2022
Datos Edad Menor de 18 afios
Sociodemograficos 19 a 24 afios
25 a 30 afos
31-35 afios
Mayor de 36 afios
Tiempo de embarazo Primer trimestre
cuando tuvo la hemorragia Segundo trimestre
Tercer trimestre
Parto Si
No
Post-parto Si
No
Causas -Embarazo antes de los 18 | Si
y después de los 35 afios NG

-Ciclo menstrual alterado

-Antecedentes de miomas,

polipos

-Sindrome de ovarios

poliquisticos
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-Infecciones

-Problemas en

coagulacion
-Anticonceptivos (40)

-Trastornos en endometrio
(42)

-Embarazos multiples
-Sindromes hipertensivos

-Placenta previa

Complicaciones

Esterilidad
Histerectomia

Parto prematuro
Descenso de uUtero
Sindrome de Asherman
Infecciones uterinas

Ciclos menstruales

dolorosos
Aborto

Anemia

Muerte materna

Muerte neonatal

Si

No
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1: Célculo de Prevalencia de las Hemorragias Uterinas en
gestantes

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblaciin @ 1936

Enfermos en la poblacién : 192

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 9.92%.

Prevalencia real : 9.92%

@ Volver

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Andlisis:

De acuerdo con la representacion gréafica, se observa la prevalencia de 9.92%
de casos con hemorragias uterinas, porque asistieron al hospital por controles y
a la revision fueron captada con pérdida sanguinea de varios dias de evolucion,
también, por acudir a emergencia debido a una caida o fuerza mal realizada por
la embarazada, lo que resulté en una pérdida de liquido amniético con sangre.

De acuerdo a otro articulo, tuvo la misma prevalencia con el 9.1%
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Figura 2: Distribucion porcentual de la prevalencia por semestres entre el
afo 2021 al 2022

70

60

50

40

30

20

10

Primer Semestre  Segundo Semestre  Primer Semestre  Segundo Semestre
ano 2021 ano 2021 ano 2022 ano 2022

® Frecuencia 65 38 42 41
® Porcentaje 60 35 51 49

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Andlisis:

Acorde a lo graficado, en el afio 2021 hubo una frecuencia mas alta con 109
casos, concentrandose en primer el semestre, entre el mes de enero a junio, con
65 hemorragias uterinas. Atribuyendo dicha cantidad por la situacion del
aislamiento debido a la pandemia del Covid-19, ya que, se trabaj6é con
telemedicina para evitar el contacto directo con poblacién en riesgo, como lo son
las gestantes. Por lo que, cuando eliminaron o disminuyeron esa reduccion, las
pacientes acudieron a los hospitales o citas médicas para consultas con ese

origen.
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Figura 3: Distribucion porcentual de los casos por edades

100
90
80
70

60

50
40
30
20
Y E .
0

Menor de 18 ~ ~ ~ Mayor de 36
afios 19 a 24 afios 25 a 30 afios 31-35 afos afios
= Frecuencia 52 14 15 21 90
® Porcentaje 27 7 8 11 a7

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Analisis:

El gréfico, nos muestra que el 47% diagnosticadas por HU tienen mas de 36
afos, porque de acuerdo a distintas referencias a medida que las mujeres
envejecen, su cuerpo puede enfrentar cambios que afectan la salud del
embarazo y el parto. Por ejemplo, pueden tener condiciones de salud
preexistentes, como hipertension o diabetes, que pueden agravar la situacion de
la infeccion. Ademas, cuando se enfrentan a una proceso de parto con edad
avanzada, el tono muscular y la elasticidad del utero pueden disminuir por el
aumento de la edad, lo que puede afectar como se contrae después del parto

3).
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Figura 4: Tiempo de embarazo cuando tuvo la hemorragia

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0 . . . .
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

u Frecuencia 92 20 80
m Porcentaje 48 10 42

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Anélisis:

De acuerdo a la aplicacion de la guia indirecta, encontramos que el 48% de las
mujeres que presentaron HU, comenz6 con su proceso fisiopatoldgica de
hemorragia en el primer trimestre de gestacion, ya que, durante este periodo, el
cuerpo de la mujer experimenta muchos cambios hormonales y fisicos que
preparan el terreno para el desarrollo del feto y es en este lapso donde mas
ocurren los abortos espontaneos o problemas con la placenta. También, podrian
influir el manejo inadecuado del embarazo por desconocimiento o descuidado
(59).
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Figura 5: Distribucion porcentual de hemorragias en Post-parto

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20

Presentaron Hemorragia Uterinas No Presentaron Hemorragias Uterinas
® Frecuencia 174 18
= Porcentaje 91 9

0

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Andlisis:

Al analizar los datos obtenidos, el 91% de mujeres que presentaron hemorragia
después del parto, porque las contracciones del Utero no fueron efectivas,
también, por retencion de algun resto placentario, lo que le dificulté cerrar los
vasos sanguineos que se abrieron durante el parto, etc (59). Suméandole, las

infecciones, desgarros no tratados pueden contribuir a un mayor sangrado.
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Figura 6: Distribucion porcentual de hemorragias en el Parto

200
180
160
140
120
100
80
60
40

20

Presentaron Hemorragia Uterinas No Presentaron Hemorragias Uterinas
= Frecuencia 18 174
® Porcentaje 9 91

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Andlisis:

El 9% presentd hemorragia durante el parto, por multiples factores, entre ellos
esta la duracién del trabajo de parto, la cantidad de bebés (en caso de ser un
parto multiple), la atonia uterina y cualquier intervencion médica realizada, como
la episiotomia, e incluso, la administracién incorrecta de oxitocina durante el
proceso de parto (60).
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Figura 7: Distribucidon porcentual de las causas por hemorragias Uterinas

180
160

140

120
100
80
60
40
20 L
) Lm B=

Embarazo
antes de . Anteceden Sindrome Problemas
los 18 0 Ciclo tesde de ovarios Infeccione en Anticoncep Trastornos
A menstrual ) D L . en
después miomas, poliquistico s coagulacio tivos .
alterado o endometrio
de los 35 pélipos S n
afios
® Frecuencia 142 153 19 100 77 17 121 22
® Porcentaje 74 80 10 52 40 9 63 11

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Andlisis:

Respecto a las causales de estos casos, prevalecio con el 80% el ciclo menstrual
alterado, por lo que influye en la hemorragia debido a que se ocasiona
alteraciones de algunas hormonas principales que participan durante el
embarazo y parto, y al verse alteradas repercute en la funcion del sistema
vascular de la gestante (61). Seguida, del 74% de embarazos antes de los 18
afos, lo cual, influye porque a esta edad la mujer esta intentando desarrollarse
y un embarazo puede alterar la adaptacion, incluso, la misma etapa de la
adolescencia se convierte en riesgo por enfermedades comunes como la anemia
debido al inadecuado habito alimenticio y el poco interés personal de su propio
bienestar (62). En caso, de los embarazos posteriores a los 35 afos, puede
deberse por los cambios que causan debilidades en el aparato reproductor
femenino, resurgiendo patologias como la hipertension (HTA), diabetes mellitus

(DM), céancer uterino (CU), etc (63). En tercer lugar, se encuentra con el 63% los
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anticonceptivos. Varias referencias informan que las pildoras, parches o
inyecciones, pueden influir en el sistema hormonal del cuerpo, porque altera las
hormonas originando un desequilibrio, presentdndose efectos adversos como la
hepatopatia, cambio en el ciclo menstrual, problemas para que la sangre coagule

e hipertensiéon y hasta CU (41).

Figura 8: Distribucion porcentual de las complicaciones por hemorragias

postparto
160
140
120
100
80
60
40
“hl L I I B
, 1 N = —  Em
P . Ciclos
Esterili Histere Parto | Desce ?gc(ijrg lgfrfgg menstr Anemi Muerte Muerte
. premat nso de -~ uales Aborto matern neonat
dad ctomia > Asher uterina a
uro | utero man s doloro a al

S0S
® Frecuencia 28 28 100 35 77 70 12 92 137 2 23
= Porcentaje 15 15 52 18 40 36 6 48 71 1 12

Fuente: Datos estadisticos del departamento de Centro Obstétrico del HGGS
Elaborado por: Zapata Silva Lady Gabriela

Anélisis:

En cuanto a las complicaciones, el 71% de las mujeres posterior a la HU
presentaron anemia. Algunas bibliografias, nos indican que es comdn que la
mujer después de parir tenga anemia ferropénica por la pérdida sanguinea
normal por el proceso, sin embargo, cuando la cantidad de sangre perdida es
superior a 1000 cc ya se convierte en severa, lo que podria necesitar transfusion
sanguinea en los peores casos. Seguido, del 52% partos prematuros por
problemas en el Gtero debido a la atonia o antecedentes de distintas alteraciones
uterinas en el embarazo anterior (48). Y, el 48% tuvo abortos, por la presencia
de la hemorragia en el ler trimestre de gestacion y por ende culminaron en
pérdidas del feto
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5. DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de HPP es del 9.92%, dentro
de un grupo de 1936 mujeres embarazadas que recibieron atencion en el hospital
publico. Asi mismo, Nyflot, Sandven y Stray (Noruega-2019), manej6 entre los 8
a 9.1% de casos en 2 afios consecutivos del 2020-2021 (64). Pero, Raele,
Easter, Xu (Estados Unidos-2023), nos discute, ya que, observaron menos
porcentaje entre el afio 2021-2022 de casos por HPP, situandose con el 1.9%
(65). Ambos estudios, aunque se mantienen en menos del 10% de casos, es
considerablemente manejable. Sin embargo, segun Calvert, Thomas, Ronsmans
(Africa-2022), la prevalencia de HPP oscil6 entre el 7,2% y el 25,7% en Africa.
En esta regién aun sigue siendo preocupante este tema, por el desafio critico

con una alta incidencia y diferencias marcadas segun la region (23).

La variabilidad de estos porcentajes, en algunos documentos nos informan que
es multifactorial, pero reincide la situacién de la barrera al acceso completo en
atenciones pre y postnatales, junto a las condiciones sanitarias que ya existen
con antigiiedad en dicha regién, como lo es Africa. También, podria influir la
cultura o préacticas de la zona (aun siguen practicando los partos en casa, sin

controles y multiples partos).

Ihan, Nowak & Anouilh (Francia-2023), en la mujeres diagnosticadas de HPP, el
82.5% tuvieron menos de 35 afios, con un indice de masa corporal normal, por
lo que, esto no es relevante ni influyente en este caso, 83.2% presentaron
hemorragia desde el tercer trimestre de embarazo pero fue controlado,
presentandose al momento del postparto en 33.5% (66). En cambio, en nuestro
trabajo 47% diagnosticadas por HPP tienen mas de 36 afos, 48% comenzd con
su proceso fisiopatolégica de hemorragia en el primer trimestre de gestacion,
91% de mujeres que presentaron hemorragia en el postparto, al cual le pertenece
192 casos, 9% presentd hemorragia durante el parto. Asemejando los
resultados, Kebde, Abdo, Anshebo (Etiopia-2023), registré la prevalencia de
casos en mujeres de 35 afios o0 mas (93,2%) que se encuentran en el primer
trimestre de gestacion (49,2%) y el 100% tuvo hemorragias a la hora de haber
parido (22).
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En el caso de la edad se puede originar la hemorragia por el deterioro natural del
cuerpo de la mujer, también, se ha visto una tendencia que entre mas edad
tienen, mas partos, lo que influye en el riesgo de la atonia uterina por no respetar
los lapsos intergenésicos, que serian los 2 afios por parto. Incluso, los
antecedentes patologicos que han presentado en sus anteriores embarazos. En
el caso de los acontecimientos de los trimestres, es comun las HPP en el primer

trimestre por la presentacion de gestaciones ectépicas o abortos espontaneos.

Respecto a las causales nuestros casos, prevalecié con el 80% el ciclo menstrual
alterado, 74% de embarazos antes de los 18 afios y después de los 35 afios y el
63% los anticonceptivos. Al contrario, Peines, Murphy & Laros (México-2022),
71.2% estuvo la preeclampsia, episiotomia (69.3%) y antecedentes de
hemorragias en sus otros embarazos (38.1%) (67). Igualando nuestra
investigacién, Carroli, Obush & Abalos (Rusia-2022), las causales mas
frecuentes se encontraron las mujeres mayores de 36 afos (59.3%), ler
trimestre, 73.1% con ciclos menstruales alterados y 61.7% han ingerido por 10

afios anticonceptivos (15).

Esta alteracién materna no tiene causa exacta, ya que por multiples origenes se
puede presentar, entre ellas se encuentra el tipo de parto, antecedentes
obstétricos, duracion del parto, condiciones preexistentes de la madre, edad
materna, cantidad de embarazos previos al que presenté hemorragia, etc. Todos
los antes nombrados pueden influenciar de distintas maneras que incluso
pueden causar la muerte de la diada si es que no se la diagnosticada y trata con
tiempo.

Kominiarek, Kilpatrick (Irlanda-2021), tuvieron solo el 0.5% de prevalencia de
complicaciones por HPP, pero estos casos tuvieron consecuencias directas de
coagulopatia (67.9%), seguida, del 46.9% ciclos menstruales dolorosos (68). No
obstante, Westergaard, Steinthorsdottir y Stefandsdaéttir (Estonia-2023), obtuvo
gue el 3.3% presentd complicaciones, prevaleciendo el sindrome de Asherman
con 53.3%, seguido de la anemia y abortos espontaneos (51%), 45.5%
coagulopatias (69). Entre esas 2 informaciones y el nuestro, tuvo semejanzas,

como el 71% de las mujeres posterior a la HPP presentaron anemia y el 48%
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tuvo abortos, aunque, varian en la presentacion de las coagulopatias y el

sindrome.

Cuando una fémina se enfrenta a la hemorragia el Gtero y el cuerpo pierde
muchos nutrientes que desencadenan un sin nimero de consecuencias, Como
alteraciones en la circulacion, anemia moderada/severa por la excesiva pérdida
de sangre o adherencias debido a la cicatrizacion excesiva dentro del utero y
hasta el shock por la pérdida de sangre superior a los 1000cc. Por lo que, es
sumamente importante que estas pacientes reciben atencion lo mas urgente, ya
gue, segun estadisticas locales, la muerte materna/infantil esta aumenta y entre

ellas, las cuales esta la hemorragia postparto (70).
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*

6. CONCLUSIONES

Se logr6 determinar que la prevalencia de hemorragias uterinas en
gestantes que asisten a un hospital durante el periodo 2021 hasta el 2022,
estuvo en un nivel bajo, ya que, present6 de 1936 gestantes, 192 (9.92%)

fueron diagnosticadas de hemorragias uterinas.

Existe un gran predominio de estos casos con edades mayores a los 36
afios y las menores de 18 afios, lo que quiere decir, es que en esta
poblacion con esas edades aln sus cuerpos no se encontraban listo o ya
habian perdido o degradado naturalmente las funciones del aparato
reproductor femenino. Asi mismo, oscil6 la presentacion de las
hemorragias uterinas en mujeres que se encontraban en el primer
trimestre de gestacion, la mayoria de casos se presentaron en el

postparto.

En cuanto a las causas de las hemorragias uterinas en esta poblacion,
prevalecio el ciclo menstrual, los embarazo antes de los 18 afios y

después de los 35 afios, junto a los anticonceptivos.

Respecto a las complicaciones por hemorragias uterinas en estas
gestantes, se presentd con mas frecuencia la anemia, lo cual, consideran
‘comun” por el proceso de parto, seguido, de partos prematuros porque
esta asociado a la pérdida de sangre durante el primer trimestre de

embarazo y los abortos.
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7. RECOMENDACIONES

Al nivel hospitalario, la implementacion de programas en el &mbito asistencial
favorecera la capacitacion y actualizacion de médicos, enfermeras, parteras y

cualquier personal comprometido con la atencién al embarazo y parto.

También, trabajar en conjunto de los nutricionistas, ya que, una dieta rica en
hierro y equilibrada en hidratacién, sodio, calcio, etc, puede ayudar a la mujer a
la prevencion de posibles alteraciones menstruales o hasta directamente en

evitar participar en ser un factor para una hemorragia

Al nivel universitario, realizar mas estudios en base al problema y guias de
practica clinica ya existentes para conocer de mejor manera estos casos,
concentrandose a la realidad de los factores y complicaciones. Sugerir en
campafias a las mujeres asistir a consultas médicas cada 6 meses o cada afio

para revisiones generales.
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Srta.:

Zapata Silva Lady Gabriela

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Prevalencia de hemorragias
uterinas en gestantes que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2021 hasta el 2023.”, ha sido aprobado por Direccion y
Comision Académica de la Carrera, y su tutora asignado es: Lcda. Silvia Cepeda

Lopez, Mgs.
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Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
S0BRE EL TEMA "PREVALENCIA DE HEMORRAGIAS UTERINAS EN GESTANTES QUE ASISTEN A
UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2021 HASTA EL 2022",

Sefiora

lady Gabricla Zapata Silva

En su Despacho

Die mi consideracidn:

En respuesta al Documenie No. MSP-CZE5-HGGS-ADM-5G-2024-1119-E por medio del cual se solicita
autorizacidn para realizar PROYECTO DE TESIS sobre el tema: "PREVALENCIA DE HEMORRAGIAS
UTERINAS EN GESTANTES QUE ASISTEN A UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
DURANTE EL PERIODO 2021 HASTA EL 20227,

For lo antes expuesio y en relacidn a la documentacidn entregada con antelacion al Departamento de Docencia e
Investigacidn, su solicimd es FAVORABLE.

En espera del fiel cumplimienio de los compromises establecido anie la ley y la institucidon, me suscribo.

Alentamente,

I

£ F—
f elecir

Mgs. Walter Fernando Luna Alvarez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
MEP-CZES-HGGS-ADM-SG-2024-1 1 1%-E

Coopia:
Sedor Magister
Cesar Jairo Menendex Cevallos
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Sefar Magister
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51



52



@S 5

Facultad de Ciencias UNIVERSIDAD CATOLICA
de la Salud DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Prevalencia
Ao Primer Semestre | Segundo Semestre
(Enero a Junio) (Julio a Diciembre9
2021
2022

Datos sociodemograficos

Edad Cantidad

Menor de 18 afios

19 a 24 afios

25 a 30 afios

31-35 arios

Mayor de 36 afios

Tiempo de embarazo cuando tuvo la | Si

hemorragia

No

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Parto
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Post-Parto

Si

No

Parto

Post-parto

Causas

Si

No

Embarazo antes de los 18 y después
de los 35 afios

Ciclo menstrual alterado

Antecedentes de miomas, polipos

Sindrome de ovarios poliquisticos

Infecciones

Problemas en coagulacion

Anticonceptivos

Trastornos en endometrio

Embarazos multiples

Sindromes hipertensivos

Placenta previa

Complicaciones

Si

No
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Esterilidad

Histerectomia

Parto prematuro

Descenso de Utero

Sindrome de Asherman

Infecciones uterinas

Ciclos menstruales dolorosos

Aborto

Anemia

Muerte materna

Muerte neonatal
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RESUMEN/ABSTRACT

Las hemorragias uterinas es la pérdida de sangre excesiva y que son multifactoriales, con gran
probabilidad de complicaciones en las gestantes o puérperas. Objetivo: Determinar la prevalencia
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considerablemente grande que presentaron la hemorragia en el ler trimestre de gestacion y por
ende culminaron en pérdidas del feto. Conclusién: Hemos analizado que existe un nivel bajo de
prevalencia de casos HU, sin embargo, aln preexiste el problema que es parte de del aumento de
muertes maternas y neonatales.
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