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RESUMEN

Introduccion: El sangrado uterino anormal es una de las principales causas
de consulta ginecoldgica en mujeres en edad fértil, asociado a alteraciones en
el patron menstrual, anemia y repercusiones en la calidad de vida. Su origen
es multifactorial, involucrando causas estructurales y no estructurales, lo que
dificulta su abordaje clinico oportuno. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados al sangrado uterino anormal en mujeres en edad feértil
atendidas en el Hospital Ledn Becerra durante el periodo del 2023 al 2025.
Metodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se
incluyeron 257 pacientes con diagnéstico de sangrado uterino anormal. La
informacion se obtuvo de historias clinicas y se procesé en SPSS v26. Se
aplicé estadistica descriptiva y analisis inferencial mediante chi cuadrado,

considerando significativo p<0,05. Resultados: Existié un predominé el grupo
de 26 a 35 afos (43,6%). La menarquia entre 12 y 14 afios se presento en
56,8%. La paridad de 1 a 2 partos fue la mas frecuente (46,3%). El 59,9%
presento ciclos irregulares. La etiologia estructural, principalmente leiomioma,
alcanzo el 28,8%. La anemia fue la complicacion mas frecuente (49,8%). Se
evidencio asociacion significativa entre complicaciones y etiologia estructural
(p=0,000), ciclo irregular (p=0,005), comorbilidades (p=0,013), paridad =1

(p=0,000) y edad =26 anos (p=0,001). Conclusién: El sangrado uterino

anormal se relaciona con factores gineco-obstétricos, clinicos y estructurales,
con mayor riesgo de complicaciones en mujeres con ciclos irregulares,

comorbilidades y mayor edad reproductiva.

Palabras claves: sangrado uterino anormal, complicaciones clinicas, ciclo

menstrual, factores de riesgo, salud reproductiva.
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ABSTRACT

Introduction: Abnormal uterine bleeding is one of the main reasons for
gynecological consultation in women of reproductive age, associated with
alterations in menstrual patterns, anemia, and an impact on quality of life. Its
origin is multifactorial, involving both structural and non-structural causes,
which complicates timely clinical management. Objective: To determine the
risk factors associated with abnormal uterine bleeding in women of
reproductive age treated at Hospital Le6n Becerra during the period 2023—
2025. Methods: Observational, analytical, retrospective, and cross-sectional
study. A total of 257 patients diagnosed with abnormal uterine bleeding were
included. Data were obtained from medical records and analyzed using SPSS
v26. Descriptive statistics and inferential analysis using the chi-square test

were applied, considering p<0.05 as statistically significant. Results: The 26—
35 age group predominated (43.6%). Menarche between 12 and 14 years
occurred in 56.8%. Parity of 1-2 births was the most frequent (46.3%). Irregular
menstrual cycles were observed in 59.9% of cases. Structural etiology, mainly
leiomyoma, accounted for 28.8%. Anemia was the most common complication
(49.8%). A significant association was found between complications and
structural etiology (p=0.000), irregular cycle (p=0.005), comorbidities

(p=0.013), parity =1 (p=0.000), and age =226 years (p=0.001). Conclusion:

Abnormal uterine bleeding is associated with gynecological, clinical, and
structural factors, with a higher risk of complications in women with irregular

cycles, comorbidities, and older reproductive age.

Keywords: abnormal uterine bleeding, clinical complications, menstrual cycle,

risk factors, reproductive health.
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INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal (SUA) es uno de los principales motivos de
consulta ginecoldgica en todo el mundo y representa un importante reto para
la salud publica debido a su alta frecuencia, la complejidad de su diagndstico
y su impacto en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil (1,2). Se
definen como pérdidas de sangre uterinas excesivas, irregulares o
prolongadas, que difieren de los patrones menstruales fisioldgicos y pueden
provocar anemia, absentismo laboral, trastornos reproductivos y deterioro del
bienestar fisico y psicoldgico (2-4).

Se han identificado varios factores determinantes en la aparicion de
sangrados uterinos anormales, entre ellos los trastornos endocrinos, las
disfunciones ovulatorias, los trastornos estructurales como los fibromas o los
polipos, el uso de anticonceptivos hormonales, las coagulopatias y las
enfermedades sistémicas (3-5). En las mujeres en edad fértil, la interaccién
de estas condiciones, junto con factores sociales y habitos de vida, aumenta
el riesgo de episodios de sangrado anormal con consecuencias clinicas

importantes (5,6).

Se estima que entre el 10 % y el 30 % de todas las consultas ginecoldgicas
en todo el mundo estan relacionadas con dolores abdominales agudos, que
son mas frecuentes en mujeres de entre 30 y 49 afos (4.7). En la regién de
américa latina, diversas investigaciones han demostrado que el dolor
abdominal agudo es una de las principales causas de hospitalizacion
ginecologica, asociado a anemia ferropénica, infertilidad y un aumento de las
intervenciones quirdrgicas, como las histerectomias, con repercusiones

directas en la salud reproductiva y el prondstico a largo plazo (6-8).

En Ecuador, el sangrado uterino anormal se ha convertido en una de las
complicaciones ginecologicas mas comunes en mujeres en edad fértil. La

creciente prevalencia de factores como la obesidad, el sindrome de ovario



poliquistico, los desequilibrios hormonales y las
enfermedades cronicas ha contribuido a un aumento sostenido de la
incidencia de esta afeccién, que se ha sefialado como motivo recurrente de
consultas y hospitalizaciones en centros de atencion de segundo y tercer nivel
(7,9,10). En este escenario, es imprescindible analizar los factores asociados
al sangrado uterino anormal en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Ledn Becerra entre 2023 y 2025.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sangrado uterino anormal es un problema ginecoldgico frecuente que
afecta considerablemente a la calidad de vida de las mujeres en edad fértil,
ya que se acompafia de anemia, absentismo laboral y trastornos
reproductivos (1,2). Las causas son multiples e incluyen factores estructurales
como fibromas, poélipos o adenomatosis, asi como trastornos hormonales,
trastornos de la coagulacion y enfermedades del endometrio (3). Entre el 10
% y el 30 % de las mujeres en edad fértil en todo el mundo sufren sangrados
uterinos anormales a lo largo de su vida, siendo la prevalencia mayor en los
paises subdesarrollados, donde el acceso limitado a servicios especializados

retrasa el diagnostico y el tratamiento oportuno (4).

En Ecuador, los datos epidemioldgicos sobre los factores asociados a las
hemorragias uterinas anormales son escasos y poco sistematizados, lo que
limita la aplicacion de estrategias de prevencion y tratamiento basadas en la
evidencia. En el Hospital Ledn Becerra, existe una alta demanda de atencion
ginecoldgica, y no existen estudios recientes que describan la frecuencia, las
causas predominantes y las caracteristicas clinicas de esta patologia en

mujeres en edad fértil en los dltimos afios.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados al sangrado uterino anormal en mujeres
en edad fértil atendidas en el Hospital Ledn Becerra durante el periodo del
2023 al 20257



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al sangrado uterino anormal en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Ledn Becerra durante el
periodo del 2023 al 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los antecedentes gineco-obstétricos y clinicos de las mujeres
en edad fértil con sangrado uterino anormal.

2. Clasificar la etiologia del sangrado uterino anormal en las mujeres en
edad fertil.

3. Describir las complicaciones asociadas al sangrado uterino anormal en
las mujeres en edad fértil.

4. Analizar la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones

clinicas del sangrado uterino anormal en las mujeres en edad fértil.

1.4 HIPOTESIS

Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre los factores de riesgo gineco-
obstétricos y clinicos y las caracteristicas del sangrado uterino anormal en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Ledn Becerra durante el
periodo 2023-2025.

1.5 JUSTIFICACION

Este estudio reviste una importancia fundamental, ya que el nimero de casos
de hemorragias uterinas anormales en mujeres en edad fértil, que constituyen
una de las principales causas de morbilidad ginecoldgica a escala mundial y
nacional, estd en constante aumento. Esta patologia estd implicada en
diversas afectaciones en distintos aparatos y sistemas, entre ellos el
hematolégico, el reproductivo y a nivel mental (3,6). En nuestro pais existe
una brecha epidemioldgica de datos que aporten a conocer mas sobre los

factores asociados a las complicaciones observadas en las pacientes con



sangrado uterino anormal, lo que delimita un escenario
propicio para aportar con este estudio la evidencia necesaria para la toma de
decisiones en temas de salud publica y reproductiva. Asimismo, los resultados
de esta investigacion permitirAn obtener una vision actual a partir de una
muestra representativa, considerando la alta demanda de atencion en el

Hospital Ledn Becerra de Milagro.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. SANGRADO UTERINO ANORMAL
2.1. DEFINICION

El sangrado uterino anormal se define como un cambio en el patrén de flujo
sanguineo en el Utero, caracterizado por irregularidades en la frecuencia, el
volumen o la duracién del sangrado, sin que exista embarazo (1,2). Tabla 1
Se puede manifestar como una pérdida menstrual excesiva, ya sea de forma
aislada o en combinacién con otros sintomas, y tener repercusiones sociales,
emocionales y fisicas, asi como un deterioro significativo de la calidad de vida.
Los trastornos menstruales son uno de los principales motivos de consulta
ginecoldgica. Ademas, el SUA representa aproximadamente dos tercios de
las indicaciones de histerectomia en todo el mundo y es la causa mas

frecuente de anemia ferropénica en mujeres en edad fértil. (1,4,6).

Tabla 1.Definicion de sangrado uterino normal y anormal.

Términos del ciclo menstrual Términos Definicion
Poco ]
. L > 38 dias
Frecuencia (intervalo entre el inicio de | frecuente
cada ciclo menstrual) Normal 24 a 38 dias
Frecuente < 24 dias

t2a20diasalo
largo de 12 meses
> 20 dias a lo largo

Regularidad (variacién en la duraciéon Regular
del ciclo menstrual, medida durante 12

mese) Irregular de 12 meses
Acortada < 4,5 dias
Duracion de la menstruaciéon Normal 4,5 a 8 dias
Prolongada > 8 dias
Volumen (pérdida sanguinea total en Escaso <5mL
cada ciclo menstrual) Normal 5a80mL
Abundante >80 mL

Fuente: Elaboracion propia segun FIGO (PALM—COEIN); sangrado uterino normal y anormal
(5,9).



2.2. EPIDEMIOLOGIA

El sangrado uterino anormal es un motivo de consulta frecuente en todo el
mundo, con un impacto significativo en la calidad de vida y el uso de la
atencion médica. A nivel mundial, se estima que la prevalencia de SUA entre
mujeres en edad reproductiva esta entre el 16% y el 31%, dependiendo de la
poblacidn estudiada y los criterios utilizados para el diagnéstico. Por ejemplo,
un amplio estudio multicéntrico realizado en Brasil hall6 una prevalencia del
31,4% entre las mujeres en edad reproductiva, basandose en la
autopercepcion y parametros objetivos (3,5,10,11). En cambio, una cohorte
estadounidense que utilizd el seguimiento menstrual digital informé una
prevalencia del 16,4 % entre las mujeres de 18 a 45 afios, tras confirmarse la
precision del seguimiento (12). Los datos de Kenia también respaldan una
prevalencia de aproximadamente el 30 % en mujeres en edad reproductiva
(13).

El grupo de edad mas afectado son las mujeres en edad reproductiva,
normalmente entre la menarquia y la menopausia (aproximadamente entre los
15 y los 49 afos). Las adolescentes también experimentan una carga
considerable: un estudio multicéntrico brasilefio informd una prevalencia de
sangrado menstrual abundante del 20,5 % entre adolescentes (<19 afos) y
del 32,8 % entre adultas (14). La prevalencia es menor en adolescentes que
en adultas, pero el impacto en la calidad de vida y el riesgo de anemia es
notable en ambos grupos (14). La mediana de edad de las mujeres que
presentaron SUA en una cohorte hospitalaria de Kenia fue de 30 afos (2,13).

2.3. CLASIFICACION

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecblogos (ACOG) avalan el sistema de

clasificacion PALM-COEIN, que divide las etiologias en categorias
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estructurales (po6lipo, adenomiosis, leiomioma, malignidad e
hiperplasia) y no estructurales (coagulopatia, disfuncion ovulatoria,

endometrial, iatrogénica, no clasificada de otra manera) (6,8).

Tabla 2. Clasificacion de las causas de sangrado uterino anormal.

Categoria Subtipo / Causa Descripcion

Alteran la arquitectura endometrial y
la integridad vascular, provocando
sangrados anormales.

Polipos
endometriales

Invasion del endometrio en el
Adenomiosis miometrio, generando sangrado

Causas menstrual abundante y dismenorrea.

estructurales . ,
PALM) o Tumores benignos del mdusculo
( Leiomiomas

uterino que distorsionan la cavidad y

(fiboromas) .
causan sangrado irregular.

Malignidad o Cambios neopléasicos o proliferativos
hiperplasia que comprometen la estructura
endometrial vascular del endometrio.

Trastornos como la enfermedad de
von Willebrand o disfunciones
Coagulopatias | plaquetarias, frecuentes en
adolescentes, que producen
sangrado menstrual excesivo.

Incluye anovulacién, comun en

Sfunci adolescentes y mujeres
Causas no [gi/surazglr?g perimenopausicas; se asocia con
estructurales sangrados irregulares y abundantes
(COEIN) por estrégeno sin oposicion.
Alteracion primaria de la funcion
Causas

hemostatica del endometrio, con

endometriales ., .
ovulacién y anatomia normales.

Uso de anticoagulantes, terapias
hormonales o dispositivos médicos
gue modifican el patrén menstrual.

Causas
iatrogénicas




No clasificadas | Etiologias infrecuentes o aun no bien
de otra manera | comprendidas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la clasificacion FIGO (PALM—COEIN) para el sangrado uterino anormal
(5,9).

2.4. FISIOPATOLOGIA

La menstruacion implica interacciones poco conocidas entre los sistemas
endocrino e inmunitario. Estas interacciones, influenciadas por la fase del ciclo
menstrual, implican la actividad de las células epiteliales y estromales, la
afluencia de células inmunitarias y cambios en la vasculatura endometrial
(7,15,16). Estos eventos se asemejan a una respuesta inflamatoria con
aumento de la permeabilidad vascular, degradacién tisular y la llegada de
células inmunitarias innatas, como neutroéfilos y macréfagos (9,16,17).

Las pacientes con una menstruacion normal, debido a la disminucién de los
niveles de progesterona que marca la conclusién del ciclo menstrual, la capa
funcional superior del endometrio sufre una reaccion espacial y temporal
sincronizada, lo que resulta en la menstruacion. Este proceso implica cambios
celulares y moleculares locales como la apoptosis endometrial, la afluencia de
mediadores inflamatorios y la activacién de las metaloproteinasas de la matriz
(16,17). La fase perimenstrual abarca el cambio del endometrio de la fase
secretora, a través del desprendimiento menstrual y la recuperacion, a la fase
regenerativa. Para detener el sangrado menstrual y reparar el endometrio, son
necesarios tres procesos interconectados: el estrechamiento de las arteriolas
espirales especializadas, el mantenimiento de la hemostasia en el area

endometrial y la restauracion de la mucosa endometrial dafiada (16,17).

Las mujeres con sangrado uterino anormal debido a alteraciones en la
produccion ovérica de esteroides (SUA-O) o relacionada con la medicacién
(SUA-I), la disminucién de los niveles de progesterona ocurre de manera
impredecible. El SUA-O se puede subdividir en cuatro categorias, segun la
presunta fuente primaria, que se puede abreviar como "HiPO-P": sindrome
hipotalamico, pituitario, ovarico o de ovario poliquistico (SOP) (16,17). En

pacientes con SUA-O, se produce un sangrado irregular y abundante debido
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a la ausencia de produccion ciclica de esteroides sexuales.
Los casos anovulatorios conducen a un crecimiento endometrial continto
impulsado por el estrégeno, lo que causa necrosis final y desprendimiento
parcial a medida que el revestimiento engrosado supera su suministro de
sangre. La oligoovulacion puede resultar en episodios de desprendimiento

parcial y menstruaciones normales (16,17).

El factor principal detras del SUA-E son las interrupciones en los procesos
moleculares y celulares que controlan la cantidad de sangre derramada
durante la menstruacién. La vasoconstriccion puede inducir una deficiencia
temporal de oxigeno en los tejidos y desencadenar la estabilizacion del factor
inducible por hipoxia 1, que orquesta la reparacion endometrial. Existe
evidencia que sugiere que este proceso de reparacién es menos robusto en
individuos con SUA-E (8,16,17). En pacientes con SUA-E, la reaccion
inflamatoria localizada dentro del endometrio que se produce después de la
caida de la progesterona al final del ciclo menstrual se intensifica, lo que lleva
a una contraprestacion en el aumento de sustancias vasoactivas que genera
una fuerte constriccion de las arteriolas espirales que restringirian la pérdida
de sangre (16,17).

2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

El sangrado uterino anormal segun su etiologia puede compartir diversas

manifestaciones clinicas como (2,4,13,15):

+ Pérdida excesiva de sangre menstrual (a menudo >80 ml por ciclo,
aunqgue la evaluacién clinica se basa en los sintomas informados por
la paciente, como empapar productos cada 1 a 2 horas o sangrar >7
dias).

* Ciclos menstruales irregulares, que incluyen un ritmo impredecible y un
flujo variable.

« Sangrado intermenstrual, sangrado poscoital o sangrado prolongado.

» Los sintomas asociados pueden incluir fatiga, signos de anemia e

impactos negativos en la calidad de vida fisica, emocional y social
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2.6. DIAGNOSTICO

El sangrado uterino anormal puede diagnosticarse mediante un examen
clinico, siendo fundamental una evaluacion detallada de la historia médica y
reproductiva, asi como un examen peélvico minucioso (8,9,18). El examen
descrito tiene la finalidad de utilizarse para excluir distintas otras etiologias del
sangrado, valorar el sangrado uterino vigente, el tamafio del Utero y visualizar
si existe masas anexialeses. En las pacientes que se encuentren dentro de la
edad reproductivo es obligacién realizar una prueba cuantitativa de embarazo.
(8,18). El efecto del sangrado uterino anormal dentro de la vida diaria se puede
medir mediante herramientas como MEDI-Q, cuyos resultados se elevan
conforma aumentan el volumen del sagrado, especificamente en casos
asociados a fibromas (19). La histeroscopia también puede tener el doble
propdsito de proporcionar un diagnostico histolégico y administrar un
tratamiento efectivo en tales casos. En situaciones especificas, se puede
realizar una resonancia magnética (RM) para proporcionar una evaluacion
mas completa de la paciente, particularmente en casos que involucran
multiples miomas, planificacion preoperatoria o cuando otras técnicas de

imagen arrojan resultados no concluyentes (18-20).

En cuanto a las pruebas de laboratorio, se realiza rutinariamente un
hemograma completo para identificar anemia en todas las pacientes que
presentan SMA (18-20). En casos selectos, se realiza un muestreo de tejido
endometrial para pacientes con SUA segun el patron de sangrado y sus
factores de riesgo de malignidad endometrial. Para mujeres de 45 afios o mas,
especialmente con sangrado intermenstrual, o en el periodo posmenopausico
que experimentan SUA, la prueba diagnéstica inicial de eleccion es la
histeroscopia con una biopsia endometrial. Ademas, las mujeres menores de
45 afios con exposicion no regulada a estrogenos, incluidas aquellas con
obesidad y/o SOP, asi como aquellas que no han respondido al tratamiento o
aun experimentan sangrado persistente, también deben someterse a una

evaluacion endometrial (18-20).
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2.7. TRATAMIENTO

2.7.1 Farmacos

Los principales objetivos en el tratamiento del sangrado uterino anormal son
identificar y tratar la causa subyacente, cuando sea posible, y lograr un ciclo
menstrual regular o, en algunos casos, la amenorrea (21). Ciertos trastornos
endocrinos, como el hipotiroidismo y la hiperprolactinemia, pueden causar
HUA ovulatoria (HUA-O); en estos casos, el tratamiento adecuado del
trastorno endocrino suele restablecer los ciclos ovulatorios regulares,
resolviendo asi la HUA (21,22).

Los ciclos anovulatorios, comunes en adolescentes o pacientes con sindrome
de ovario poliquistico (SOP), también pueden causar O-UDS. Estos casos
suelen responder favorablemente al tratamiento con esteroides gonadales,
como los anticonceptivos combinados de estrébgeno y progestina, las
progestinas solas o el dispositivo intrauterino de levonorgestrel. Por otro lado,
el AUS iatrogénico suele estar relacionado con el uso de medicamentos,
anticonceptivos hormonales o dispositivos intrauterinos, en particular los DIU
de cobre (21,22). En estos casos, la modificacion o la interrupcién del
tratamiento farmacoldgico o del dispositivo suele conducir a la resolucién del
sangrado. En pacientes con SUA idiopatico, se pueden utilizar farmacos

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y &cido tranexamico (21).

Los AINE actuan inhibiendo la ciclooxigenasa, reduciendo la produccién de
prostaglandinas y alterando el equilibrio entre las sustancias que afectan el
flujo sanguineo y la agregacioén plaquetaria, reduciendo en dltima instancia el
SUA hasta en un 40%. El acido tranexamico, disponible en formas orales e
intravenosas, esta aprobado por la FDA para el SUA y es el tratamiento de
primera linea para el SUA sin causa establecida. Su mecanismo de accion es
bloquear competitivamente los sitios de union del plasminégeno, lo que
previene la descomposicion del coagulo (21,22). En el contexto del SUA, las
mujeres con activadores del plasmindgeno endometrial elevados y una mayor

actividad fibrinolitica local se benefician del acido tranexamico, que ha
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demostrado ser mas eficaz que el placebo, el acido

mefenamico y las progestinas de la fase latea (22).

Se han propuesto varios tratamientos médicos para el manejo del SUA
relacionado con fibromas. Los antifibrinoliticos y las progestinas,
especialmente el sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, pueden
tratar el sangrado relacionado con los fiboromas y pueden reducir con éxito los
sintomas, prevenir la anemia, mejorar la calidad de vida y evitar la cirugia,

aunque no tratan la causa subyacente en si (21,22)

Los antagonistas de GnRH no peptidicos orales han sido aprobados para el
tratamiento del HMB asociado con fibromas uterinos. La via oral puede ser
mas comoda, pero requiere administracion diaria, mientras que los agonistas
de GnRH de depoésito pueden administrarse a intervalos de 90 dias. Las
ventajas mas atractivas de los antagonistas de GnRH orales para el
tratamiento del HMB son el inicio rapido de la accion, la facil reversibilidad y
la posibilidad de titular una dosis que solo bloquee parcialmente el eje
hipofisis-ovario y alcance niveles séricos O6ptimos de estradiol, lo
suficientemente bajos para aliviar los sintomas, pero no demasiado bajos

como para causar efectos secundarios hipoestrogénicos (21,22).
2.7.2 Quirdrgico

La cirugia es una opcién valida para las pacientes con sangrado uterino
anormal que no responden al tratamiento médico, que presentan efectos
secundarios inaceptables o que prefieren evitar el uso prolongado de
medicamentos. También se considera en casos de causas estructurales,
como polipos, fiboromas o adenomiosis, especialmente cuando se busca una
solucion definitiva como la histerectomia. Con el aumento del nimero de
mujeres que posponen la maternidad, muchas pacientes desean conservar su
Gtero, lo que requiere adaptar las intervenciones quirdrgicas a cada caso,
dando prioridad a las técnicas conservadoras y minimamente invasivas
(21,22).

Abordaje de los pdlipos endometriales
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Las técnicas histeroscopicas son la norma para el
diagnéstico y el tratamiento de los polipos, ya que permiten su visualizacion y
extirpacion directa en una sola intervencidon quirdrgica, generalmente
ambulatoria. Gracias a los instrumentos miniaturizados actuales, la mayoria
de las intervenciones pueden realizarse sin anestesia general. En el caso de
polipos voluminosos, puede ser necesaria una dilatacion cervical y una

reseccion bajo anestesia y con ayuda de un equipo mas complejo (21,22).
Tratamiento quirdrgico de la adenomiosis

Cuando la preservacion de la fertilidad no es prioritaria, la histerectomia es el
tratamiento mas eficaz para la adenomiosis. En mujeres que desean
conservar el Gtero, pueden considerarse técnicas conservadoras como la
extirpacion localizada (similar a la miomectomia), aunque esta puede ser
técnicamente desafiante debido a la dificultad de delimitar los margenes de la
lesion. Los resultados varian, pero algunos estudios muestran alivio
sintomético moderado, baja recurrencia y posible mejora en la fertilidad. Otras
opciones, como la ablacidon o reseccién endometrial, tienen tasas de éxito

limitadas y alto riesgo de recurrencia o necesidad de cirugia adicional (21,22).
Fibromas uterinos

Tradicionalmente, los fibromas se han tratado con histerectomia o
miomectomia. Sin embargo, en las Gltimas dos décadas se ha observado una
transicion hacia procedimientos mas conservadores y Uteros preservadores,

ajustados a los deseos reproductivos y clinicos de cada paciente (21,22).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue observacional, analitica, retrospectivo y transversal. El
estudio se realiz6 en el Hospital Leon Becerra durante el periodo del 2023 al
2025.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

La relacion de datos se baso en la revision detallada de las historias clinicas
de las pacientes con diagnéstico de sangrado uterino anormal. Esta

informacion se almacend en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, en
Windows 10 para su posterior andlisis en el programa estadistico.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos de las variables se trasladaron al programa estadistico SPSS en su
version 26 para su analisis. Se realizo estadistica descriptiva como la media,
mediana, rango intercuartil y desviacion estandar segun la distribucién de los
datos, ademas de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas
categoricas. En el andlisis inferencial se empled el chi cuadrado tomando

como referencia un valor p significativo cuando este es menor a 0,05.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion estuvo compuesta por todas las pacientes cuyo motivo de
consulta fue sangrado uterino anormal en el area de consulta externa y

emergencia del Hospital Leon Becerra durante el periodo del 2023 al 2025.

3.4.2 MUESTRA

En este estudio no hubo un calculo muestral, se incluyeron a todas las

pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
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3.4.1.1 Criterios deinclusién

e Pacientes de 18 a 35 afios.

3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e Pacientes con diagnostico de sangrado uterino anormal.

e Pacientes atendidas en consulta externa de ginecologia en el

Hospital Ledn Becerra durante el periodo del 2023 al 2025.

3.4.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes con embarazo confirmado en el periodo de estudio.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizaciéon de variables

NOMBRE
VARIABLES

Menarquia

Paridad

Abortos previos

Uso de
anticonceptivos

Cirugias
ginecologicas
previas

Ciclo menstrual
Antecedentes

obstétricos de
complicaciones

INDICADOR

Edad al inicio de la
menstruacion
registrada en historia
clinica

Numero de partos
previos completos
Numero de abortos
espontaneos 0
inducidos registrados
Historia de wuso de
métodos
anticonceptivos
hormonales 0
dispositivos
intrauterinos
Procedimientos
quirdrgicos
legrados,
miomectomias,
histeroscopias
Regularidad del ciclo
menstrual antes del
SUA

Presencia de
complicaciones
previas

como

como
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TIPO

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
politbmica
Cualitativa
nominal
politdmica

RESULTADO
FINAL

<12 afios / 12-14
anos / >14 afos

0/1-2/23

0/1-2/23

Si/ No

Si/ No

Regular / Irregular

Si/ No/ Tipo de
complicacion



Antecedentes
clinicos

Etiologia del
sangrado
uterino anormal

Complicaciones
asociadas

Edad

Frecuencia de
episodios de
sangrado

Resultado
clinico al
egreso

preeclampsia,
hemorragia postparto,
placenta previa
Presencia de
comorbilidades como
obesidad, diabetes,
hipertension,
disfuncion tiroidea

Clasificacion
PALM-COEIN
(estructural 'y no
estructural)

segun

Alteraciones
derivadas del SUA
durante el seguimiento

Edad al momento del
diagndstico de SUA

Numero de episodios
documentados

Estado de la paciente
al final del seguimiento
0 atencion hospitalaria

Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politomica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotémica

Obesidad / DM /
HTA / Disfuncion
tiroidea / Ninguno

Pélipo /
Adenomiosis /
Leiomioma /
Malignidad /
Coagulopatia /
Ovulatorio /
Endometrial /
latrogénico / No
clasificado
Anemia /
Infertilidad /
Hospitalizacion /
Intervencion
quirurgica / Otro

ARNosS

Numero de
episodios

Mejoria /
Persistente /
Requirio
intervencion
quirdrgica

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS’

Se identificaron 257 pacientes con diagnostico de hemorragia uterina anormal
que fueron atendidas en el servicio de consulta externa y emergencia del

Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el 2023 al 2024.

En relacion con la edad, existié un predominé del grupo etario de 26 a 35 afios
con 112 pacientes (43,6%), seguido de 36 a 45 afios con 77 casos (29,9%) y
de 18 a 25 afios con 68 (26,5%).

Tabla 4. Frecuencia de edad segun los grupos etarios de la muestra de

estudio.
Variable n %
18-25 afnos 68 26,5
Edad 26-35 afios 112 43.6
36-45 afos 77 29,9

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

Figura 1. Distribucion del grupo etario de la muestra.

Edad

33.70%

43.50%

B 1325 aros W Z6-35anos MW 36-45 anos

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025
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Referente a los antecedentes gineco-obstétricos,
empezando con la menarquia, esta se presenté con mayor frecuencia entre
los 12 y 14 afios en 146 pacientes (56,8%), seguida de mayores de 14 afios
con 57 casos (22,2%) y menores de 12 afios con 54 (21,0%).

Tabla 5. Clasificacion de la frecuencia de la edad de la menarquia de la

muestra.
Variable n %
<12 afios 54 21,0
Menarquia 12-14 afos 146 56,8
>14 afios 57 22,2

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

Figura 2. Clasificacion de la frecuencia de la edad de la menarquia de

muestra.

S0.00%

S6.80%

S0.00%

A0.00%

30.00%

21.00% 22 20%

20.00%

10.00%

Q.00

<12 afas 12-14 afies »14 afics

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

La paridad de 1 a 2 partos fue la mas frecuente con 119 pacientes (46,3%),

seguida de nuliparas con 72 (28,0%) y de 23 partos con 66 (25,7%).
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Tabla 6. Paridad de la muestra de estudio.

Variable n %
0 72 28,0
Paridad 1-2 119 46,3
23 66 25,7

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

Figura 3. Distribucion de la paridad de la muestra.

S0.00%

46.30%

45.00%
A0.00%
35.00%
30.00% 28.00%

25.70%

£3.00%
20.00%
15.00%
10.005%
5.00%

.00
o 1-2 3

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente

Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro 2023 al 2025

La mayoria de las pacientes no presentaron antecedentes de abortos con 151
casos (58,8%), mientras que 86 pacientes (33,5%) registraron 1 a 2 abortos y
20 (7,7%) tres 0 mas.

Tabla 7. Antecedente de abortos previos de la muestra.

Variable n %

0 151 58,8

Abortos previos 1-2 86 33,5
>3 20 | 7.7

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025
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Figura 4. Antecedente de abortos previos de la muestra.
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Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

El uso de anticonceptivos estuvo presente en 138 pacientes (53,7%), en

comparacion con 119 (46,3%) que no lo utilizaron.

Tabla 8. Antecedente de uso de anticonceptivos de la muestra.

Variable n %

. . Si 138 53,7
Uso de anticonceptivos

No 119 46,3

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

Figure 5. Antecedente de uso de anticonceptivos en la muestra
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Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin
Vicente

Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

La mayoria no presentd antecedentes quirdrgicos ginecoldgicos con 178
casos (69,3%), mientras que 79 pacientes (30,7%) si los reportaron

Tabla 9. Antecedente de cirugia ginecologica previa

Variable n %

_ . . . Si 79 30,7
Cirugias ginecoldgicas previas

No 178 69,3

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

Figura 6. Antecedente de cirugia ginecoldgicas previas

Cirugias ginecologicas previas

W5 ENo

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente

Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

Hubo un predomind el ciclo menstrual irregular en 154 pacientes (59,9%),
frente a 103 (40,1%) con ciclos regulares

Table 10. Clasificacion del ciclo menstrual de la muestra.

Variable n %
Ciclo menstrual previo Regular 103 | 40,1
i Irregular 154 59,9

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

23



Figura 7. Distribucion del ciclo regular en la muestra.
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Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro 2023 al 2025

En cuanto a los antecedentes obstétricos de complicaciones se presentaron
en 97 pacientes (37,7%). En cuanto a antecedentes clinicos, 160 (62,3%) no
presentaron comorbilidades; entre las presentes, predominé la obesidad con
61 casos (23,7%), seguida de hipertension arterial con 41 (16,0%), diabetes
mellitus con 32 (12,5%) y disfuncién tiroidea con 21 (8,1%).

Tabla 11. Antecedentes clinicos de la muestra.

Variable n %
Antecedentes obstétricos de complicaciones 97 37,7
No 160 62,3
Ninguno 102 39,7
Antecedentes clinicos Obesidad 61 23,7
Diabetes mellitus 32 12,5
Hipertension arterial 41 16,0
Disfuncion tiroidea 21 8,1

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025
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La etiologia mas frecuente fue el leiomioma con 74 casos
(28,8%), seguido de trastornos ovulatorios con 41 (16,0%) y polipo
endometrial con 36 (14,0%).

Tabla 12. Etiologia del sangrado uterino anormal en la muestra.

Etiologia n %

Estructural
Leiomioma 74 28,8
Polipo endometrial 36 14,0
Adenomiosis 28 10,9
Malignidad / hiperplasia 19 7,4
No estructural
Trastorno ovulatorio 41 16,0
Endometrial 24 9,3
latrogénico 15 5,8
Coagulopatia 9 3,5
No clasificado 11 4,3

Total 257 100

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro 2023 al 2025

La complicacion mas frecuente fue la anemia con 128 casos (49,8%), seguida
de hospitalizacion con 46 (17,9%), intervencién quirargica con 38 (14,8%) e
infertilidad con 8 (3,1%).

Tabla 13. Complicaciones de las pacientes con sangrado uterino anormal.

Complicacion n %
Anemia 128 49,8
Hospitalizacion 46 17,9
Intervencion quirdrgica 38 14,8
Infertilidad 8 3,1

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro 2023 al 2025

En la asociacion de los factores de riesgo y complicaciones en las pacientes
con sangrado uterino anormal, se observd mayor frecuencia de
complicaciones en etiologia estructural (92,4%) frente a no estructural (75,0%)

(p=0,000). De igual forma, el ciclo irregular (90,9%) superd al regular (77,7%)
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=0,005). La presencia de comorbilidad (90,3%) fue mayor
(p=0,005). Lap (90,3%) y

que su ausencia (78,4%) (p=0,013). Asimismo, =21 parto (91,9%) superé a

nuliparidad (69,4%) (p=0,000), y edad =26 afos (89,9%) a <26 anos (73,5%)

(p=0,001). El uso de anticonceptivos no mostro diferencia (p=0,348).

Tabla 14. Asociacion entre los factores de riesgo y complicaciones en las

pacientes con sangrado uterino anormal

Complicaciones

Variables Si No Total | Valor p
n [ % n | %

Etiologia
Estructural 145 1924 | 12 7.6 157 0.000
No estructural 75 75.0 25 25.0 100 '
Ciclo
Irregular 140 | 90.9 14 9.1 154 0.005
Regular 80 |77.7| 23 22.3 | 103 '
Uso de anticonceptivos
Si 115 |83.3] 23 16.7 | 138 0.348
No 105 |88.2| 14 11,8 | 119 '
Comorbilidad
Si 140 ] 90.3| 15 9.7 155 0.013
No 80 |784| 22 21.6 | 102
Paridad
>1 170 | 919 | 15 8.2 185 0.000
0 50 694 | 22 30.6 72
Edad
>26 afos 170 |89.9| 19 10.1 | 189 0.001
<26 afos 50 | 735 18 26.5 68

Autores: Rengifo Trejo Joe Anthony y Quezada Granda Kevin Vicente
Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro 2023 al 2025

4.2 DISCUSION

El presente estudio analizo las caracteristicas clinicas y los factores asociados

a complicaciones en mujeres con sangrado uterino anormal. En relacion con

la edad, se evidencié un predominio del grupo de 26 a 35 afios con el 43,6%,

seguido de 36 a 45 afos con el 29,9%. Estos resultados son comparables con

lo reportado por Sun et al (15), quienes describen mayor frecuencia en
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mujeres entre 30 y 39 afos (40%), asi como con Bai R et al
(23), donde este grupo represento6 cerca del 42%. De forma similar, el estudio
de Abebe M et al (24) identifica mayor concentracion en edades reproductivas
medias. Esta concordancia podria explicarse por la mayor actividad hormonal

y reproductiva en este grupo etario.

El 46,3% de las pacientes reportaron tener de 1 a 2 partos, lo que se asimila
con lo descrito por Bai R et al (23), los cuales detallan que alrededor del 48%
de su muestra fueron multiparas. En consonancia, Resendis LCF et al (25),
reporta en sus resultados que mas de las 50% de los casos tenian una
multiparidad. La correspondencia de estos antecedentes, se pueden deber
por las alteraciones a nivel del endometrio que se presentan a partir de los

embarazos previos.

En relacion con los antecedentes de abortos, el 58,8% no presentd eventos
previos, mientras que el 41,2% tuvo al menos uno. Estos hallazgos son
cercanos a lo descrito por Bai R et al (23), quienes reportaron
aproximadamente un 45% con antecedentes abortivos, y por Abebe M et al
(24), con cifras similares cercanas al 40%. Esta distribucion podria explicarse
por la variabilidad en los antecedentes obstétricos segun la poblacién
estudiada.

Segun el uso de anticonceptivos, el 53,7% de las pacientes los utilizaba. Este
valor es comparable con Bai R et al (23), quienes reportaron un 55%, y con
Abebe M et al (24), donde el uso alcanz6 aproximadamente el 50%. No
obstante, al analizar su asociacion con complicaciones, no se evidencio
significancia estadistica (p=0,348), lo cual coincide con lo descrito por
Resendis LCF (25), donde tampoco se encontré asociacion relevante. Esta falta
de relacion podria deberse a la heterogeneidad en los tipos y duracion del uso

anticonceptivo.

Se encontr6 que alrededor del 59,9% de las pacientes tenian un ciclo

menstrual irregular. Este hallazgo se asemeja a lo descrito por Sun et al (15),
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guienes observaron en el 60% de los casos la irregularidad
menstrual. En la investigacion de Bai R et al (23), hubo una mayor frecuencia
de pacientes con ciclos irregulares, con porcentajes de 58%. Asimismo, se
comprobd que el ciclo menstrual irregular en esta cohorte de pacientes tuvo
relacion con la presencia de complicaciones clinicas (p=0,005). Este resultado
es validado por lo encontrado por Abebe M et al (24), en que tambien
encontraron una asociacion estadisticamente significativa. El paralelismo se
puede explicar por el papel central de la disfuncién ovulatoria en la progresion

del cuadro.

En lo referente a las comorbilidades, el 37,7% presenté alguna condicion
asociada, predominando la obesidad (23,7%). Estos resultados se asemejan
a los reportados por Bai R et al (23), donde la obesidad alcanzé el 25%, y por
Abebe M et al (24), con prevalencias cercanas al 20%. Ademas, se observo
asociacion significativa con complicaciones (90,3% vs 78,4%; p=0,013). Este
comportamiento también ha sido descrito por Resendis LCF (25), donde las
comorbilidades aumentaron el riesgo de desenlaces adversos. Esta relacion

podria atribuirse a la influencia metabdlica y hormonal sobre el endometrio.

En cuanto a la etiologia, predominé el origen estructural, especialmente el
leiomioma (28,8%), seguido de trastornos ovulatorios (16,0%). Estos
hallazgos coinciden con Bai R et al (23), quienes reportaron al leiomioma
como causa principal (30%), y con Abebe M et al (24), donde las causas
estructurales superaron el 50%. De igual forma, Sun et al (15) describen una
alta prevalencia de causas estructurales bajo la clasificacion FIGO. En el
analisis de asociacion, la etiologia estructural presenté mayor frecuencia de
complicaciones (92,4% vs 75,0%; p=0,000), lo cual es consistente con lo
descrito por estos autores. Esta similitud puede explicarse por el mayor

impacto organico de las lesiones estructurales.

Respecto a la paridad como factor asociado, se evidencié que las pacientes
con =1 parto presenté mayor frecuencia de complicaciones (91,9% vs 69,4%;

p=0,000). Este resultado coincide con lo reportado por Bai R et al (23) y Abebe
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M et al (24), donde la multiparidad se asoci6 a mayor
severidad del sangrado. Esta relacion podria explicarse por cambios

anatomicos y funcionales del Utero posteriores a multiples gestaciones.

En relacion con la edad como factor de riesgo, las pacientes =26 afios
presentaron mayor frecuencia de complicaciones (89,9% vs 73,5%; p=0,001).

Este hallazgo es similar a lo descrito por Sun et al (15) y Abebe M et al (24),

quienes reportan mayor riesgo en mujeres de mayor edad reproductiva. Esta
concordancia podria atribuirse a la acumulacién de factores hormonales y
estructurales con el tiempo. En cuanto a las complicaciones, la anemia fue la
mas frecuente con el 49,8%. Este resultado es consistente con Bai R et al
(23), quienes reportaron prevalencias cercanas al 50%, y con Abebe M et al
(24), donde la anemia fue la principal complicacién. En menor proporcion se
observaron hospitalizacion (17,9%) e intervencidén quirdrgica (14,8%), cifras
similares a las descritas por Resendis LCF (25). La correspondencia se podria
atribuir a la persistencia del sangrado uterino anormal y a sus repercusiones

a nivel hematoldgico.

Entre las limitaciones que se observaron en el desarrollo del trabajo de
investigacion, el tipo y disefio del estudio fue la mas relevante, debido a que
la obtencion de datos de una fuente secundario que son las historias clinicas
pudo ocasionar determinados sesgos, ademas que no hubo un seguimiento a
las pacientes, en las que se pudieron omitir variables confusoras
considerables. Sin embargo, la fortaleza que se destaca es el nimero de
casos analizados, que forman parte de una poblacion representativa y que

puede alinearse a una generalizacion de los resultados en otros contextos.
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CAPITULO V

1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

1. El sangrado uterino anormal se presentd con mayor frecuencia en
mujeres entre 26 y 35 afios, en quienes predominaron antecedentes
como menarquia temprana, multiparidad y ciclos menstruales
irregulares, configurando un perfil reproductivo activo con alteraciones
en la regulacion hormonal.

2. La etiologia estructural fue la mas frecuente, destacando el leiomioma
como causa principal, seguido de los trastornos ovulatorios, lo que
evidencia la participacion conjunta de factores organicos y funcionales
en esta patologia.

3. La anemia fue la complicacion predominante, involucrando a la mitad
de los casos; ademas, la hospitalizacion y el requerimiento quirdrgico
a pesar de que tuvieron una menor proporcidén evidencia una carga
considerable en el abordaje de este motivo de consulta.

4. Se observo que la etiologia estructural, el patron menstrual irregular, el
antecedente de comorbilidades, la multiparidad y una edad mayor a 26
afos, se asocio a complicaciones clinicas en pacientes con sangrado

uterino anormal.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Se debe de fortalecer la valoracion clinica inicial en mujeres con
sangrado uterino anormal, incorporando de manera sistematica los
antecedentes gineco-obstétricos y las condiciones clinicas asociadas,
lo que permitiria una identificacibon mas oportuna de los casos con

mayor riesgo.
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2.0ptimizar el acceso a estudios diagnosticos,
especialmente en pacientes con sospecha de causas estructurales,
con el fin de orientar de forma temprana las decisiones terapéuticas.
Implementar estrategias de tamizaje y seguimiento para la deteccion
precoz de anemia, considerando su elevada frecuencia y las posibles
repercusiones en la calidad de vida de las pacientes.
Promover acciones dirigidas al control de comorbilidades como
obesidad, hipertensién arterial y diabetes mellitus, junto con educacién
en salud menstrual, con el propdsito de reducir la aparicién y severidad

de las complicaciones.

31



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Sepulveda-Agudelo J, Sepulveda-Sanguino AJ. Sangrado uterino
anormal y PALM COEIN. Ginecol Obstet Mex. 2020;88(1):59-67.

. Campos NC, Madrigal MP, Hines CG. Sangrado uterino anormal en
etapa reproductiva. Rev Med Sinergia. 2022;7(5):8.

. Kabra R, Fisher M. Abnormal uterine bleeding in adolescents. Curr
Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2022 May;52(5):101185. doi:
10.1016/j.cppeds.2022.101185.

. Sepulveda Agudelo J, Torres Lucero AS, Sepulveda Sanguino AJ.
Sangrado uterino anormal: clasificacion PALM-COEIN. Una
actualizacion. Ginecol Obstet Mex. 2024;92(10):427-439.

. Forestieri OA, Forestieri L, Uranga A. Sangrado uterino anormal (SUA).
[Afio no disponible].

. Lee AH, Soto CDQ, Viquez MR. Visién general sobre sangrado uterino
anormal: evaluacion clinica y manejo. Rev Med Sinergia. 2023;8(03).

. Perell6 J, Rius Tarruella J, Calaf J. Heavy menstrual bleeding and its
detection in clinical practice. Med Clin (Barc). 2021 Oct 8;157(7):332-
338. doi: 10.1016/j.medcli.2021.02.006.

. Lebduska E, Beshear D, Spataro BM. Abnormal uterine bleeding. Med
Clin North Am. 2023 Mar;107(2):235-246. doi:
10.1016/].mcna.2022.10.014.

. Disorders Committee. The two FIGO systems for normal and abnormal
uterine bleeding symptoms and classification of causes of abnormal
uterine bleeding in the reproductive years: 2018 revisions. Int J
Gynaecol Obstet. 2018 Dec;143(3):393-408. doi: 10.1002/ijgo.12666.

10.Marnach ML, Laughlin-Tommaso SK. Evaluation and management of

abnormal uterine bleeding. Mayo Clin Proc. 2019 Feb;94(2):326-335.
doi: 10.1016/j.mayocp.2018.12.012.

11.Rezende GP, Yela Gomes DA, Benetti-Pinto CL. Prevalence of

abnormal uterine bleeding in Brazilian women: Association between

32



self-perception and objective parameters. PLoS One. 2023

Mar 13;18(3):e0282605. doi: 10.1371/journal.pone.0282605.

12.Zhang CY, Li H, Zhang S, Suharwardy S, Chaturvedi U, Fischer-Colbrie
T, Maratta LA, Onnela JP, Coull BA, Hauser R, Williams MA, Baird DD,
Jukic AMZ, Mahalingaiah S, Curry CL. Abnormal uterine bleeding
patterns determined through menstrual tracking among participants in
the Apple Women's Health Study. Am J Obstet Gynecol. 2023
Feb;228(2):213.e1-213.e22. doi: 10.1016/j.ajog.2022.10.029.

13.Mutakha GS, Mwaliko E, Kirwa P. Clinical bleeding patterns and
management techniques of abnormal uterine bleeding at a teaching and
referral hospital in Western Kenya. PLoS One. 2020 Dec
2;15(12):e0243166. doi: 10.1371/journal.pone.0243166.

14.Nakamura RM, Rezende GP, Yela DA, Benetti-Pinto CL. Menstrual
pattern and self-reported abnormal uterine bleeding in Brazilian
adolescents: A multicenter cross-sectional study. Int J Gynaecol Obstet.
2025 May 31. doi: 10.1002/ijgo.70243.

15.Sun Y, Wang Y, Mao L, Wen J, Bai W. Prevalence of abnormal uterine
bleeding according to new International Federation of Gynecology and
Obstetrics classification in Chinese women of reproductive age: A
cross-sectional study. Medicine (Baltimore). 2018 Aug;97(31):e11457.
doi: 10.1097/MD.0000000000011457.

16.Donnez J, Carmona F, Maitrot-Mantelet L, Dolmans MM, Chapron C.
Uterine disorders and iron deficiency anemia. Fertil Steril.
2022;118(4):615-24.

17.Jain V, Chodankar RR, Maybin JA, Critchley HOD. Uterine bleeding:
how understanding endometrial physiology underpins menstrual health.
Nat Rev Endocrinol. 2022;18(5):290-308.

18.Vannuccini S, Jain V, Critchley H, Petraglia F. From menarche to
menopause, heavy menstrual bleeding is the underrated compass in
reproductive health. Fertil Steril. 2022;118(4):625-36.

19.Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS, FIGO Menstrual Disorders
Committee, Haththotuwa R, Kriplani A, et al. The two FIGO systems for

normal and abnormal uterine bleeding symptoms and classification of

33



causes of abnormal uterine bleeding in the reproductive

years: 2018 revisions. Int J Gynaecol Obstet. 2018;143(3):393-408.

20.Davis E, Sparzak PB. Abnormal uterine bleeding. StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2018. [cited 2025 Oct 11].
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532992/

21.Donnez J, Dolmans MM. Uterine fibroid management: from the present
to the future. Hum Reprod Update. 2016;22(6):665—86.

22.Marnach ML, Laughlin-Tommaso SK. Evaluation and management of
abnormal uterine bleeding. Mayo Clin Proc. 2019;94(2):326—35.

23.Bai R, Ashraf A, Shoeb S, Hussain Z, Maira, Tabassum F. Etiological
Factors Associated With Abnormal Uterine Bleeding Among Adult
Women Presenting to Tertiary Healthcare Settings. Cureus. 2025 Jul
15;17(7):e88019. doi: 10.7759/cureus.88019.

24.Abebe M, Melaku G, Hareru HE, Tebeje TM. Abnormal uterine bleeding
and its associated factors among reproductive-age women who visit the
gynecology ward in Dilla University General Hospital, Southern
Ethiopia, 2022. BMC Womens Health. 2024 May 9;24(1):281. doi:
10.1186/s12905-024-03128-6.

25.Resendis LCF. Prevalencia y etiologia del sangrado uterino anormal en
el Hospital de la Mujer, Morelos, en el periodo 2018-2019 [tesis].
México: Hospital de la Mujer, Morelos; 2023.

34



P( P
]. Presidencia

_ del Ecuador

. Plan Nacional :
de Ia Republica * Peat s *—SENESCYT

L Y £ < ”®
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Rengifo Trejo Joe Anthony, con C.C:0925786428 y Quezada
Granda Kevin Vicente con C.C: 2300532443 autores del trabajo de
titulacion: Factores asociados al sangrado uterino anormal en mujeres en
edad feértil atendidas en el Hospital Leon Becerra durante el periodo del
2023 al 2025 previo a la obtencion del titulo de MEDICO en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 1 de mayo de 2026

Rengifo Trejo Joe Anthony Quezada Granda Kevin Vicente

Cl: 0925786428 C.1: 2300532443

Secretaria Nacional de Educacion Superior,



N
1 Presidencia
de la Republica
‘ del Ecuador

S = de Ciencia. Tecnologia,
Innovacion y Saberes
L]

¢ — SENESCYT

. Plan Nacional

Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA'Y SUBTEMA:

Factores asociados al sangrado uterino anormal en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital Le6n Becerra durante el periodo del 2023 al 2025

AUTOR(ES)

Rengifo Trejo Joe Anthony
Quezada Granda Kevin Vicente

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)

Violeta Yepez

INSTITUCION: Universidad Cato6lica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION: | 1 de mayo de 2026 No. DE PAGINAS: 34

AREAS TEMATICAS: Ginecologia, Salud publica, Epidemiologia.

PALABRAS CLAVES/
KEYWORDS:

sangrado uterino anormal, complicaciones clinicas, ciclo menstrual, factores
de riesgo, salud reproductiva.

RESUMEN/ABSTRACT Introduccién: El sangrado uterino anormal es una de las principales causas de consulta
ginecoldgica en mujeres en edad fértil, asociado a alteraciones en el patrén menstrual, anemia y repercusiones en la
calidad de vida. Su origen es multifactorial, involucrando causas estructurales y no estructurales, lo que dificulta su
abordaje clinico oportuno. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al sangrado uterino anormal en
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Ledn Becerra durante el periodo del 2023 al 2025. Metodos: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Se incluyeron 257 pacientes con diagndstico de sangrado
uterino anormal. La informacion se obtuvo de historias clinicas y se procesé en SPSS v26. Se aplico estadistica
descriptiva y analisis inferencial mediante chi cuadrado, considerando significativo p<0,05. Resultados: Existié un
predominé el grupo de 26 a 35 afios (43,6%). La menarquia entre 12 y 14 afios se present6 en 56,8%. La paridad de
1 a 2 partos fue la mas frecuente (46,3%). El 59,9% presentd ciclos irregulares. La etiologia estructural,
principalmente leiomioma, alcanzé el 28,8%. La anemia fue la complicacion mas frecuente (49,8%). Se evidencio
asociacion significativa entre complicaciones y etiologia estructural (p=0,000), ciclo irregular (p=0,005),
comorbilidades (p=0,013), paridad >1 (p=0,000) y edad >26 afios (p=0,001). Conclusion: El sangrado uterino
anormal se relaciona con factores gineco-obstétricos, clinicos y estructurales, con mayor riesgo de complicaciones
en mujeres con ciclos irregulares, comorbilidades y mayor edad reproductiva.

ADJUNTO PDF: Sl NO

CONTACTO CON ] . - ..

AUTORJES: Teléfono: +593-4 E-mail: joe.renfijo@cu.ucsg.edu.ec
CONTACTO CON LA Nombre: Ayon Genkuong, Andres Mauricio

INSTITUCION Teléfono: +593 99 757 2784

(COORDINADOR DEL

E-mail: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec
PROCESO UTE)::

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




