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Resumen 

Introducción: La hemorragia postparto está catalogada como 
una de las causas principales de morbimortalidad en países de ba-
jos ingresos. Se define como la pérdida sanguínea de 500 ml o más 
durante el puerperio fisiológico, la perdida sanguínea de 1000 ml 
o más durante el puerperio inmediato, y la perdida sanguínea in-
dependiente del volumen que provoca en la mujer puérpera ines-
tabilidad hemodinámica producido posterior a un parto o una ce-
sárea. El objetivo fue identificar los causantes y complicaciones de 
la hemorragia postparto que se manifestaron en puérperas de 15 a 
45 años de edad en el Hospital General Dr. León Becerra de la 
ciudad de Milagro, Ecuador, durante el periodo de febrero de 
2018 a febrero 2020. 

Metodología:  El presente estudio es observacional de fuente re-
trospectiva, desarrollado en el Hospital León Becerra de Milagro 
(Ecuador), de enero del 2018 a diciembre del 2020. Se incluyeron 
mujeres de 15 a 45 años de edad, con hemorragia postparto. Las 
variables fueron: edad de la madre, edad gestacional, gestación 
múltiple, antecedentes patológicos, vía de parto y comorbilidades 
como factores de riesgo. La muestra fue probabilística. Se utilizó 
estadística descriptiva. 

Resultados: Fueron 34 casos, entre 15 a 25 años el 62%, de 26 
a 35 años,  fueron el 29%, de 26 a 35 años fueron el 9% de los 
casos. Fueron multigestas el 68%y con un control prenatal óptimo 
en el 70%; la mayoría de los casos fue parto vía vaginal (71%). El 
56% (n=19) no tenían factores de riesgo, con un parto prolongado 
(17%) n=6, seguido de cesáreas previas en el 12% (n=4). La 
anemia y el choque hipovolémico constituyeron el 84% de las com-
plicaciones. Las causas de la hemorragia fueron fallas en el tono 
uterino en el 59% de los casos. 

Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la importancia de la vi-
gilancia y la intervención temprana en mujeres jóvenes y multiges-
tas, así como la necesidad de estrategias preventivas y de manejo 
efectivas para la atonía uterina y otras causas de hemorragia post-
parto, con el fin de reducir la incidencia de complicaciones graves 
como la anemia y el shock hipovolémico. 

Palabras claves: 
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Risk factors associated with the development of 
postpartum hemorrhage. A single-center 
observational study. 

Abstract 

Introduction: Postpartum hemorrhage is recognized as one of the leading 
causes of morbidity and mortality in low-income countries. It is defined as 
blood loss of 500 ml or more during the physiological postpartum period, 
1000 ml or more during the immediate postpartum period, and blood loss, 
irrespective of volume, that leads to hemodynamic instability in postpartum 
women after childbirth or cesarean section. This study aimed to identify the 
causes and complications of postpartum hemorrhage among postpartum 
women aged 15--45 years at Dr. León Becerra General Hospital in Milagro, 
Ecuador, from February 2018–February 2020. 

Methodology: This observational, retrospective study was conducted at 
the León Becerra Hospital in Milagro (Ecuador) from January 2018 to De-
cember 2020. The study included women aged 15 to 45 years with postpar-
tum hemorrhage. The risk factors were maternal age, gestational age, mul-
tiple gestations, medical history, delivery route, and comorbidities. The 
sample was probabilistic, and descriptive statistics were used. 

Results: In 34 patients, 62% were between 15 and 25 years old, 29% were 
between 26 and 35 years old, and 9% were between 26 and 35 years old. 
There were multiple pregnancies in 68% of the cases and optimal prenatal 
care in 70%; most cases involved vaginal delivery (71%). A total of 56% 
(n=19) had no risk factors, with prolonged delivery (17%) (n=6), followed 
by previous cesarean sections (12%) (n=4). Anemia and hypovolemic shock 
accounted for 84% of the complications. The cause of hemorrhage was 
uterine tone failure in 59% of the patients. 

Conclusions: These findings underscore the importance of surveillance 
and early intervention in young and multigestating women, as well as the 
need for effective preventive and management strategies for uterine atony 
and other causes of postpartum hemorrhage, to reduce the incidence of se-
rious complications such as anemia and hypovolemic shock. 
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Introducción 
En países en vías de desarrollo, las mujeres jóvenes enfrentan 
desafíos significativos en cuanto a su salud reproductiva. Dos 
de las principales causas de mortalidad en este grupo demo-
gráfico son el cáncer de ovario y la hemorragia postparto [1]. 
Aunque pueden parecer condiciones no relacionadas, com-
parten un denominador común: la falta de acceso a servicios 
de salud adecuados y oportunos. La hemorragia postparto, a 
menudo resultado de partos no asistidos o complicaciones du-
rante el parto, puede ser devastadora si no se trata de inme-
diato. Por otro lado, el cáncer de ovario, que a menudo se 
diagnostica en etapas avanzadas debido a la falta de screening 
y seguimiento, puede tener un pronóstico sombrío. La con-
vergencia de estas dos condiciones como causas principales de 
mortalidad en mujeres jóvenes en países en desarrollo subraya 
la necesidad urgente de mejorar el acceso a servicios de salud 
reproductiva, incluyendo atención prenatal y postnatal, scree-
ning para cáncer y tratamiento oportuno para complicaciones 
durante el parto. Solo mediante la implementación de inter-
venciones efectivas y el fortalecimiento de los sistemas de sa-
lud podemos reducir significativamente la mortalidad ma-
terna y mejorar la salud y bienestar de las mujeres jóvenes en 
estos países. aunque si bien es cierto el riesgo absoluto de 
muerte es mucho menor en países más desarrollados debido 
al diagnóstico temprano, el manejo oportuno y el uso de re-
cursos apropiados para la prevención de este cuadro. Siendo 
así la HPP el principal motivo de hospitalización en unidades 
de cuidados intensivos por su alta incidencia de morbimorta-
lidad materna que puede provocar en las mujeres en puerpe-
rio [2]. 

La mayoría de estas muertes, pueden prevenirse con el uso 
profiláctico de agentes uterotónicos durante la fase del parto, 
mediante el control y tratamiento oportuno y apropiado. 

Según la OMS, diariamente fallecen en todo el mundo al-
rededor de 830 mujeres por complicaciones relacionadas con 
el embarazo o el parto. Durante el año 2015 se estimó un 
aproximado 303.000 muertes de mujeres en su embarazo, el 
parto o después de ellos. Desde el año 1990, algunos países 
subsaharianos han logrado reducir a la mitad su mortalidad 
materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de África, 
los avances han sido aún mejores [3]. 

Entre 1990 y 2015, el número de muertes maternas por 
100.000 nacidos vivos, solo tuvo una reducción de 2.3% al 
año. Sin embargo, desde el año 2000 se vio una acelerada re-
ducción. En diferentes países, las reducciones anuales de la 
mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 5.5% [4]. 

Ecuador está en el cuarto lugar entre todos los países de 
América que tienen mayor tasa de mortalidad materna. Se-
gún el INEC (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos) en 

el 2011 la tasa fue del 70%, sin embargo, para el 2015 redujo 
su incidencia notablemente, precisando una tasa de muerte 
materna del 49%; de los cuales la hemorragia postparto re-
presenta 16.2% (27 muertes); eclampsia 10,8% (18 muertes), 
y la hipertensión gestacional 7.2% (12 muertes), entre otra [5]. 

Es bien conocido que la hemorragia postparto es una 
complicación obstétrica seria, pero se debe destacar que este 
cuadro hemorrágico es altamente prevenible, por lo tanto, es 
imprescindible que el personal de salud conozca los factores 
que se asocian a un mayor riesgo de padecer esta patología y 
así poder disminuir la incidencia de la misma. 

Por medio de la presente investigación, se establece como 
pregunta de investigación ¿Cuáles son los factores asociados 
en el desarrollo de la hemorragia postparto y sus complicacio-
nes en mujeres de 15 a 45 años atendidas en el Hospital León 
Becerra de Milagro en el periodo 2018 a 2020? Se planteó un 
estudio observacional en un centro de referencia regional obs-
tétrico. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
El presente estudio es observacional. La fuente es 
retrospectiva. 

Escenario 
El estudio se desarrolló el Hospital León Becerra de Milagro 
del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, localizado en el 
cantón Milagro de la provincia del Guayas, durante enero del 
2018 a diciembre del 2020. 

Participantes 
Se incluyeron pacientes de 15 a 45 años de edad, que 
presentaron un cuadro clínico de hemorragia postparto. No 
se excluyeron pacientes. 

Variables 
Las variables fueron: edad de la madre, edad gestacional, 
gestación múltiple, antecedentes patológicos, vía de parto y 
comorbilidades como factores de riesgo. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue indirecta; se llenó un formulario electrónico a 
partir de los datos de la historia clínica institucional. Se realizó 
una pesquiza de los siguientes códigos raíces CIE-10 para 
inclusión en el estudio: O72.0, O72.1, O72.2 y O72.3. 
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Sesgos 
Se evitó el sesgo de observación y selección aplicando los 
criterios de selección de participantes. Para evitar posibles 
sesgos de entrevistador, de información y de memoria, el 
investigador principal mantuvo en todo momento los datos 
con una guía y registros aprobados en el protocolo de 
investigación. Dos investigadores analizaron de forma 
independiente cada registro por duplicado y las variables 
fueron registradas en la base de datos una vez verificada su 
concordancia. 

Tamaño del estudio 
La muestra fue probabilística. En una población de mujeres 
entre 15 a 45 años en el cantón Milagro de 19,905 mujeres, 
la prevalencia de embarazo de 80 por cada 1000 mujeres 
estima la presencia de 1592 embarazos. Usando EPI infoTM 
(Stat Calc, Epi Info, CDC, Atlanta. Versión 7.2.6 
[octubre,2023]); con una frecuencia esperada de pacientes 
con hemorragia post prato de 2%, con un límite de confianza 
del 5% y un nivel de confianza del 95% % el tamaño muestral 
fue de 30 casos. 

Variables cuantitativas 
Se utilizó estadística descriptiva. Los resultados se expresan 
como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables en 
escala a categóricas. 

Análisis estadístico 
Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y 
porcentajes. Las proporciones se comparan con Chi 

cuadrado. El paquete estadístico utilizado fue IBM Corp. 
Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
26.0. Armonk, NY: IBM Corp. 

Resultados 
Participantes 
Se ingresaron al estudio 34 casos. 

Características principales del grupo de estudio 
De los 34 casos, entre 15 a 25 años fueron el 62%, de 26 a 35 
años,  fueron el 29%, de 26 a 35 años fueron el 9% de los 
casos. Por el lugar de procedencia la mayoría fueron del can-
tón perteneciente a la institución. La mayoría de los casos fue-
ron multigestas (68%) (Tabla 1). El control prenatal fue óp-
timo en la mayoría de los casos (70%), y la mayoría de los 
casos se resolvieron por parto vía vaginal (71%). 

Frecuencia de los factores de riesgo 
En cuanto a los factores de riesgo, se evidenció que el 56% 
(n=19) no tenían factores de riesgo. El principal factor pre-
sente fue el parto prolongado (17%) n=6, seguido de cesáreas 
previas en el 12% (n=4) (Tabla 2). 

Sobre las complicaciones asociadas la anemia y el cho-
que hipovolémico constituyeron el 84% de las complicaciones 
(Figura 1). Las causas de la hemorragia fueron fallas en el tono 
uterino en el 59% de los casos  (Tabla 2). 

 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Características generales del grupo de estudio. 

Variable Frecuencia 
N=34 Porcentaje 

Procedencia 
Milagro 20 65% 
Naranjito 8 17% 
Yaguachi 3 9% 
Triunfo 2 6% 
Naranjal 1 3% 

Paridad 
Multigesta 23 68% 
Primigesta 11 32% 

Controles prenatales 
0  2 6% 
1  8 24% 
2-5  11 32% 
6  o mas 13 38% 

Tipo de parto 
Vaginal 24 71% 
Cesárea 10 29% 

Tabla 2. Características generales del grupo de estudio. 

Variable Frecuencia 
N=34 Porcentaje 

Factores de riesgo 
Sin factores de riesgo 19 56% 
Parto prolongado 6 17% 
Cesáreas previas 4 12% 
Acretismo placentario 3 9% 
Trastornos hipertensivos 2 6% 

Complicaciones asociadas 
Anemia 21 63% 
Shock hipovolémico 7 21% 
Histerectomía 4 12% 
Sepsis 2 4% 

Causas de hemorragia 
Tono 20 59% 
Tejido 6 18% 
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Figura 1. Complicaciones del sangrado post-parto. 
 

 
 

 

Discusión 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación en 
el Hospital León Becerra de Milagro, podemos definir que la 
principal causa de hemorragia post parto es por atonía ute-
rina, que se da con mayor incidencia en mujeres jóvenes en 
un rango de 15 a 25 años, que generalmente no tienen facto-
res de riesgo predisponente, pero las que si poseen su minoría 
presentaron un parto prolongado o cicatriz uterina previa, el 
inicio de su vida sexual es temprano por lo que son madres 
multigestas a temprana edad sometiendo a su útero aun in-
maduro a un embarazo temprano y de alto riesgo de sufrir 
este cuadro clínico como complicación.  

La segunda causa de hemorragia post parto en la presente 
investigación se da por trauma o laceraciones, es decir, al ser 
madres jóvenes, sufrieron durante la fase activa del parto al-
gún tipo de desgarro de la pared vaginal o cérvix produciendo 
un sangrado post parto, que se controla fácilmente con tra-
quelorrafia. 

Por último, la HPP se da por retención placentaria o 
alumbramiento incompleto, de esta forma se comprueba la 
teoría de las 4 T, donde hace referencia que la principal causa 
de hemorragia post parto es por atonía o hipotonía uterina 
teniendo una incidencia del 70%, trauma 20%, tejido 10% y 
por ultima algún tipo de coagulopatía el 1%. 

Dentro de las complicaciones de las puérperas que pade-
cieron HPP, principalmente tenemos la anemia aguda y el 
shock hipovolémico que se presenta como consecuencia de la 
perdida hemática en grandes cantidades [6], es importante te-
ner en cuenta que la respuesta a la anemia aguda en mujeres 
jóvenes, es la reposición a través del funcionamiento medular 
[7] lo que podría dar una línea de investigación futura en este 
grupo de estudio. Una debilidad del estudio es la falta de 

registro del desenlace de las mujeres con choque hipovo-
lémico en falla renal aguda. Estudios posteriores deberán en-
focarse en estos desenlaces y su relación con los efectos hipo-
tensores y la mortalidad [8, 9]. 

Conclusiones 
Este estudio revela que la hemorragia postparto, una compli-
cación significativa en mujeres de 15 a 45 años, afecta predo-
minantemente a mujeres jóvenes de 15 a 25 años. La mayoría 
de las pacientes atendidas provienen del cantón de Milagro y 
son multigestas. La atonía uterina se identifica como la prin-
cipal causa de hemorragia postparto, siendo la anemia la 
complicación más frecuente. Aunque un porcentaje significa-
tivo de pacientes no presentaba factores de riesgo identifica-
bles, el parto prolongado y las cesáreas previas fueron factores 
asociados relevantes. Estos hallazgos subrayan la importancia 
de la vigilancia y la intervención temprana en mujeres jóvenes 
y multigestas, así como la necesidad de estrategias preventivas 
y de manejo efectivas para la atonía uterina y otras causas de 
hemorragia postparto, con el fin de reducir la incidencia de 
complicaciones graves como la anemia y el shock hipovo-
lémico. 
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