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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Las complicaciones del puerperio constituyen un importante problema de salud 
pública, ya que prolongan la estancia hospitalaria, incrementan los costos para los sistemas sanitarios y las 
familias, retrasan la recuperación materna y aumentan el riesgo de secuelas temporales o permanentes e 
incluso de muerte materna. En Ecuador para el año 2020 el 38.79% de las muertes maternas ocurrieron en 
el puerperio inmediato. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia 
y caracterizar las complicaciones en el puerperio inmediato de las pacientes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el año 2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS: El estudio fue observacional, analítico y de corte transversal. Incluyó a todas 
las pacientes con complicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga durante 2021, excluyendo registros incompletos. Se analizaron variables 
sociodemográficas, obstétricas y clínicas mediante una base de datos anonimizada. El procesamiento 
estadístico se realizó en SPSS, utilizando frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. La 
asociación entre edad, tipo de parto y complicaciones se evaluó mediante Odds Ratio (OR), IC95 % y p < 
0.05. 

RESULTADOS: Se analizaron 508 partos, de los cuales el 50.98% fueron vaginales. La frecuencia de 
complicaciones en el puerperio inmediato fue del 21.65% (n=110 casos). La complicación más frecuente 
fue la atonía/hipotonía uterina (37.27%), seguida de hipertensión y anemia posparto (19.09% cada una). 
No hubo alteraciones de la coagulación ni muertes maternas. La edad no se asoció con las complicaciones. 
La cesárea mostró mayor riesgo de hipertensión posparto (p=0.004) y anemia posparto (p=0.002), mientras 
que el alumbramiento incompleto predominó tras parto vaginal.  

CONCLUSIÓN: La frecuencia de complicaciones en el puerperio inmediato fue del 21.65%, siendo la ato-
nía/hipotonía uterina la complicación más frecuente, seguida de la hipertensión y la anemia posparto. No 
se encontró asociación entre la edad materna y la aparición de las complicaciones estudiadas. En contras-
te, el tipo de parto se asoció significativamente con la hipertensión y la anemia posparto, las cuales fueron 
más frecuentes en pacientes sometidas a cesárea, mientras que el alumbramiento incompleto se presentó 
exclusivamente tras parto vaginal. 
PALABRAS CLAVE: PERIODO POSTPARTO, COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, INERCIA UTERINA, ESTUDIOS 
TRANSVERSALES. 

ABSTRACT
FREQUENCY AND CHARACTERIZATION OF IMMEDIATE PUERPERIUM COMPLICATIONS AT HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES JOSÉ CARRASCO ARTEAGA, 2021

BACKGROUND:Postpartum complications constitute a significant public health problem, as they prolong 
hospital stays, increase costs for healthcare systems and families, delay maternal recovery, and increase 
the risk of temporary or permanent sequelae and even maternal death. In Ecuador, in 2020, 38.79% of ma-
ternal deaths occurred in the immediate postpartum period. In this context, the present study aimed to 
determine the frequency and characterize postpartum complications in patients treated at the Gynecology 
and Obstetrics Service of Hospital  de Especialidades José Carrasco Arteaga, during 2021.

MATERIALS AND METHODS: This was an observational, analytical, cross-sectional study. It included all 
patients with immediate postpartum complications treated at Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga during 2021, excluding incomplete records. Sociodemographic, obstetric, and clinical variables 
were analyzed using an anonymized database. Statistical processing was performed using SPSS, 
employing frequencies, percentages, and central tendency measures. The association between age, type 
of delivery, and complications was assessed using odds ratio (OR), 95% confidence intervals (CI), and p < 
0.05.

RESULTS: 508 deliveries were analyzed, of which 50.98% were vaginal. The frequency of complications in 
the immediate postpartum period was 21.65% (n = 110 cases). The most frequent complication was uterine 
atony/hypotonia (37.27%), followed by postpartum hypertension and anemia (19.09% each). There were 
no coagulation disorders or maternal deaths. Age was not associated with complications. Cesarean section 
was associated with a higher risk of postpartum hypertension (p=0.004) and postpartum anemia (p=0.002), 
while incomplete placental delivery was more prevalent after vaginal delivery.

CONCLUSION: The frequency of complications in the immediate postpartum period was 21.65%, with 
uterine atony/hypotony being the most frequent complication, followed by postpartum hypertension and 
anemia. No association was found between maternal age and the occurrence of the studied complications. 
In contrast, the type of delivery was significantly associated with postpartum hypertension and anemia, 
which were more frequent in patients who underwent cesarean section, while incomplete placental deli-
very occurred exclusively after vaginal delivery.

KEYWORDS: POSTPARTUM PERIOD, PREGNANCY COMPLICATIONS, UTERINE INERTIA, CROSS-SECTIONAL 
STUDIES.ANESTHESIA. 
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datos anonimizada otorgada por la institución; se completó 
un formulario estructurado por las investigadoras, en el que 
constaban las siguientes variables de estudio: edad,  tipo de 
parto, la presencia o no de complicaciones en el puerperio 
inmediato: hemorragia posparto, atonía/hipotonía uterina, 
alumbramiento incompleto, desgarros del canal de parto, 
alteraciones de la coagulación, anemia posparto, hipertensión 
posparto, muerte materna, además de características 
sociodemográficas estado civil, residencia, nivel de instrucción 
y antecedentes gineco obstétricos: edad gestacional, control 
prenatal, paridad, enfermedades preexistentes. 

La tabulación y análisis de los datos fue realizada en el 
programa estadístico SPSS. Los resultados se presentan 
mediante tablas con frecuencias absolutas, porcentajes y 
medidas de tendencia central. Para evaluar la asociación entre 
la edad y las complicaciones del puerperio inmediato, así como 
entre el tipo de parto y dichas complicaciones, se calcularon 
los Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza 
del 95 % (IC95 %) y el correspondiente valor de p, considerando 
un nivel de significancia estadística de 0.05.

 RESULTADOS 
Tabla 1.Distribución de 508 pacientes atendidas en el 
servicio de ginecología y obstetricia del Hospital De 

Especialidades José Carrasco Arteaga según vía de parto, 
durante el 2021.

Tipo de parto Frecuencia %

Vaginal  259 50.98

Cesárea de emergencia 153 30.12
Cesárea electiva 96 18.90

Total 508 100.00

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

Durante el 2021 en el Hospital de Especialidades José 
Carrasco se atendieron 508 partos, de los cuales el 50.98% 
(259) fueron partos de tipo vaginal.

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones en el puerperio 
inmediato, en 508 pacientes atendidas en el servicio de 
ginecología y obstetricia del Hospital De Especialidades 

José Carrasco Arteaga, periodo 2021.

Complicaciones Frecuencia %
Si 110 21.65
No 398 78.35
Total 508 100.00

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

La frecuencia de complicaciones en el puerperio inmediato, 
entre las 508 pacientes atendidas en el Hospital de 
Especialidades José Carrasco durante el año 2021, fue el 
21.65% (n=110). El presente estudio fue realizado con las 
110 pacientes atendidas en el servicio de ginecología del 
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el 
año 2021, que presentaron complicaciones en el puerperio 
inmediato. 

 INTRODUCCIÓN  

El puerperio es el período que inicia tras la expulsión de la 
placenta, durante el cual los cambios anatómicos y fisiológicos 
inducidos por el embarazo retornan progresivamente al 
estado no gestacional y se extiende aproximadamente entre 
seis y ocho semanas. Aunque este proceso suele transcurrir 
de forma fisiológica, durante el puerperio inmediato, que 
corresponde a las primeras 24 horas postparto, pueden 
presentarse complicaciones potencialmente graves que 
incrementan la morbimortalidad materna y demandan una 
vigilancia clínica estrecha [1,2].

Entre las complicaciones más frecuentes del puerperio 
inmediato se encuentran la hemorragia posparto (HPP) 
secundaria a atonía uterina, la retención de restos placentarios, 
los desgarros del canal del parto y la rotura e inversión uterina. 
La aparición de las complicaciones durante el puerperio 
inmediato se ha relacionado con diversos factores presentes 
antes, durante y después del parto, como la edad materna, la 
paridad, el número de controles prenatales, la vía del parto, 
la inducción del trabajo de parto, la duración del trabajo de 
parto, la presencia de fiebre periparto, la ruptura prematura 
de membranas y el volumen de sangrado obstétrico [2].

Las complicaciones del puerperio constituyen un importante 
problema de salud pública, ya que prolongan la estancia 
hospitalaria, incrementan los costos para los sistemas 
sanitarios y las familias, retrasan la recuperación materna y 
aumentan el riesgo de secuelas temporales o permanentes e 
incluso de muerte materna. Según la OMS cada día mueren 
en todo el mundo aproximadamente 830 mujeres por 
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto [3]. 
En Ecuador para el año 2020 la tasa de mortalidad materna fue 
de 49.14. [4] y el 38.79% de las muertes maternas ocurrieron 
en el puerperio inmediato, lo que evidencia la necesidad de 
fortalecer la vigilancia y el manejo oportuno de este período 
crítico [5].

En este contexto, conocer la frecuencia y el perfil de las 
complicaciones puerperales en cada institución de salud 
constituye una herramienta fundamental para orientar 
estrategias de prevención, vigilancia y atención oportuna. 
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar 
la frecuencia y caracterizar las complicaciones en el puerperio 
inmediato de las pacientes atendidas en el Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga durante el año 2021.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un estudio observacional, analítico, de corte 
transversal. El universo del estudio estuvo conformado por 
todas las pacientes que presentaron complicaciones en el 
puerperio inmediato, atendidas durante el parto en el servicio 
de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga en el año 2021. No se realizó muestreo, 
se trabajó con todo el universo. El único criterio de exclusión 
fue: pacientes cuyos registros estuvieran incompletos en la 
base de datos. 

Para la recolección de la información se utilizó una base de 
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Tabla 3. Distribución de 110 pacientes con 
complicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga según edad, estado 

civil, residencia y nivel de instrucción, periodo 2021.

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)

> 35 31 28.18%

19 – 34 72 65.45%

< = 18 7 6.36%
TOTAL 110 100.00%

Media: 30
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje (%)

Casada 49 44.55%

Unión libre 24 21.82%

Soltera 32 29.09%

Divorciada 5 4.54%

TOTAL 110 100.00%

RESIDENCIA Frecuencia Porcentaje (%)
Urbana 89 80.91%

Rural 21 19.09%

TOTAL 110 100%

INSTRUCCIÓN Frecuencia Porcentaje (%)
Superior 46 42%

Secundaria completa 41 37%

Primaria completa 12 11%

Primaria incompleta 2 2%

Secundaria incompleta 9 8%

TOTAL 110 100%

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

De las 110 pacientes estudiadas, el grupo etario más 
frecuente fue el rango de edad entre 19 a 34 años de edad 
con un 65.45% (n=72). La edad mínima fue de 15 años 
y la máxima fue de 45 años. La mayoría (44.55%) de las 
pacientes estuvieron casadas.  El 80.91% residía en el área 
urbana. La mayoría (42%) de las pacientes presentaron un 
nivel de instrucción superior.  

De las 110 pacientes estudiadas, el 64.55% (n=71) tuvieron 
un embarazo a término. El 91.82% (n=101) de las pacientes 
se realizaron igual o más de 5 controles prenatales. El 
68.18% (n=75) de las pacientes fueron multíparas. El 74.55% 
(n=82) de las pacientes no presentaron enfermedades 
preexistentes, entre las restantes que si tuvieron alguna 
enfermedad, las más frecuentes fueron la preeclampsia y el 
hipotiroidismo gestacional, ambos con un 4.55% (n=5).

Tabla 4. Distribución de 110 pacientes que presentaron 
complicaciones en el puerperio inmediato en el servicio 
de ginecología y obstetricia del Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga según características gineco 

obstétricas, periodo 2021.

SEMANAS DE GESTACIÓN Frecuencia Porcentaje (%)

37 SG - 41.6 SG 71 64.55%

< O = 36.6 SG 39 35.45%

TOTAL 110 100%
CONTROL PRENATAL Frecuencia Porcentaje (%)

Si > o =5 101 91.82%

Si < 5 9 8.18%

NO 0 0.00%

TOTAL 110 100.00%

PARIDAD Frecuencia Porcentaje (%)
Multipara 75 68.18%

Nulipara 35 31.82%

TOTAL 110 100.00%
ENFERMEDADES 
PREEXISTENTES Frecuencia Porcentaje (%)

No 82 74.55%

Hipertensión gestacional 2 1.82%

Diabetes gestacional 3 2.73%

Hipotiroidismo gestacional 5 4.55%

Preeclampsia 5 4.55%

Epilepsia 1 0.91%

Hipotiroidismo 4 3.64%

Diabetes Mellitus 1 0.91%

Hipertensión crónica 2 1.82%

Hipertiroidismo 1 0.91%

Otras
CA Tiroides 1 0.91%

Talasemia 2 1.82%

Artritis reumatoide 1 0.91%

TOTAL 110 100%

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

Tabla 5. Distribución de las complicaciones en el puerperio 
inmediato de 110 pacientes, atendidas en el servicio de 
ginecología y obstetricia del Hospital de Especialidades 

José Carrasco Arteaga, periodo 2021.

COMPLICACIONES EN 
EL PUERPERIO Frecuencia Porcentaje (%)

Hipertensión Posparto 21 19.09%

Desgarros del canal de 
parto 11 10.00%

Alumbramiento 
incompleto 13 11.82%

Atonia/hipotonia 41 37.27%

Anemia posparto 21 19.09%

Rotura uterina 3 2.73%

Alteración de la coagulación 0 0.00%

Muerte materna 0 0.00%

TOTAL 110 100,00%

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

De las 110 pacientes en estudio, se encontró que la 
complicación más frecuente fue la atonía/hipotonía 
uterina con un 37.27% (n=41), seguido por la hipertensión 
y anemia posparto con un 19.09% cada una (n=21) y la 



OR de 0.15 para hipertensión posparto en comparación 
con aquellas sometidas a cesárea, lo que indica 
aproximadamente un 85 % menores odds de desarrollar 
esta complicación. Las pacientes sometidas a cesárea 
presentaron aproximadamente 6.7 veces mayores odds 
de hipertensión posparto que aquellas con parto vaginal. 
También se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre el tipo de parto y la anemia posparto (p 
= 0.002). Las pacientes sometidas a cesárea presentaron 
aproximadamente 10.5 veces mayores odds de anemia 
posparto que aquellas con parto vaginal. No fue posible 
estimar un Odds Ratio convencional entre el tipo de 
parto y el alumbramiento incompleto debido a que no se 
registraron casos de alumbramiento incompleto en el grupo 
de cesárea, lo que genera una celda con frecuencia cero; 
sin embargo se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre estes variables (χ² = 18.35; p < 0.001). 

 DISCUSIÓN  

En el presente estudio, realizado en el Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga, en la ciudad de 
Cuenca, de 508 partos que se atendieron en el servicio de 
Ginecología y Obstetricia durante el año 2021, 110 (21.65%) 
pacientes presentaron complicaciones en el puerperio 
inmediato. En contraste con un estudio realizado por 
Delgado L., [6] en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, en Perú, 
encontró que de 1 962 partos atendidos sólo 82 (4.17%) 
pacientes presentaron complicaciones en el puerperio 
inmediato. Esta diferencia podría explicarse por el distinto 
nivel de complejidad de ambas instituciones. El Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga es un centro de tercer 
nivel de atención que recibe y maneja pacientes con mayor 
complejidad obstétrica y un perfil de riesgo más elevado, 
lo que probablemente contribuye a la mayor frecuencia 
de complicaciones puerperales observada en la presente 
investigación.

En nuestro estudio, la media de edad de mujeres con 
complicaciones en el puerperio inmediato fue de 30 años, 
siendo el grupo etario de 19 a 34 años el que tuvo mayor 
frecuencia (65.45%) de complicaciones. El 44.56% de las 
pacientes estuvieron casadas; el 80,91% residían en área 
urbana y el 42% de las pacientes presentaron un nivel de 
instrucción superior. Un estudio local, realizado por Naula 
et.al. [7] en el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el 
2013, reportó que las pacientes con complicaciones del 
puerperio inmediato tuvieron una edad predominante 
entre 15-23 años con un 46.6%; civilmente en unión 
libre con el 43% o casadas con el 42,5%; el 76.8% con 
instrucción académica secundaria y el 65.2 provenientes 
de zonas urbanas. La importancia de conocer los datos 
sociodemográficos de las pacientes es que se relacionan 
a factores de riesgo y por lo tanto a la morbimortalidad 
materna. Por otro lado, un estudio realizado en Nicaragua 
informó que con relación a la edad de las pacientes con 
complicaciones puerperales el grupo etario más frecuente 
fue de 15-19 años con un 30.2%, seguidas de las pacientes de 
20 a 25 años con un 24.9%; el 60% de las pacientes procedía 
de la zona urbana; el 50.9% tenía educación secundaria; el 
39.1% de las pacientes estaba en unión estable y un 20.9% 
era casada [8].

menos frecuente fue la rotura uterina con un 2.73% (n=3). 
No se presentaron casos de alteración de la coagulación o 
muertes maternas.

Tabla 6. Distribución de 110 pacientes con 
complicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del Hospital de
 Especialidades José Carrasco Arteaga según complicación 

y grupo etario, periodo 2021.

COMPLICACIONES 
PUERPERALES < 19 AÑOS ≥ 19 AÑOS TOTAL ODDS 

RATIO
Atonía/hipotonía 5 36 41                     

4.652
95% IC: 0.859 

a 25.193
p = 0.07

Otras 
complicaciones 2 67 69

TOTAL 7 103 110

Hipertensión 
posparto 0 21 21

indefinidoOtras 
complicaciones 7 82 89

TOTAL 7 103 110

Anemia posparto 0 21 21

indefinidoOtras 
complicaciones 7 82 89

TOTAL 7 103 110
Alumbramiento 
incompleto 2 11 13 3.345

95% IC: 0.578 
a 19.348
p = 0.177

Otras 
complicaciones 5 92 97

TOTAL 7 103 110

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

Se agrupó a la población de estudio en < 19 años y ≥ 19 
años, y se buscó asociación entre la edad y las diferentes 
complicaciones que presentan en la tabla 6 mediante el 
estadístico Odds Ratio. No se encontró asociación entre la 
edad y ninguna de las variables. 

Tabla 7. Distribución de 110 pacientes con 
complicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el 

servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga según complicación 

y tipo de parto, periodo 2021.

COMPLICACIONES 
PUERPERALES

PARTO 
VAGINAL CESÁREA TOTAL ODDS 

RATIO
Atonía/hipotonía 20 21 41                     

1.313
p=0.49

95% IC:0.604 
A 2.856

Otras 
complicaciones 29 40 69

TOTAL 49 61 110

Hipertensión 
posparto 3 18 21 0.155

p=0.004
95% IC: 0.042 

A 0.566

Otras 
complicaciones 46 43 89

TOTAL 49 61 110

Anemia posparto 2 19 21 0.095
95% IC:0.021  

a 0.423
p=0.002

Otras 
complicaciones 47 42 89

TOTAL 49 61 110
Alumbramiento 
incompleto 13 0 13

IndefinidoOtras 
complicaciones 36 61 97

TOTAL 49 61 110

Fuente: Base de datos del HJCA.
Elaborado por: Romero M - Suárez M.

Se encontró una asociación estadísticamente significativa 
entre el tipo de parto y la hipertensión posparto (p = 
0.004). Las pacientes con parto vaginal presentaron un 
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El 64.55% de las pacientes de este estudio tuvieron un 
embarazo a término; diferente a lo encontrado en el 
estudio local de Naula et al., quienes reportaron un 90% 
de embarazos a término en su población de mujeres con 
complicaciones en el puerperio inmediato [7]; similar a lo 
reportado por López-García en su estudio de HPP, en Bogotá-
Colombia, donde las mujeres con esta complicación en el 
puerperio inmediato tuvieron una mediana de semanas de 
gestación de 38%[9]. 

En el presente estudio el 91.82% de las pacientes se 
realizaron 5 o más controles prenatales. Naula et.al. [7] 
reportó que solo el 54% de sus pacientes asistieron a 5 
o más controles prenatales. Otro estudio, realizado en 
Riobamba, también en Ecuador, por Ramos V., menciona 
un cumplimiento de 5 o más controles prenatales del 
33.71% en las mujeres con complicaciones en el puerperio 
inmediato. [10]. Por su parte, Delgado L., en Perú [6], 
encontró que solo el 19.54% tenían atenciones prenatales 
completas. En el presente estudio el cumplimiento de los 
controles prenatales fue mayor a lo habitual. 

En esta investigación el 68.18% de las pacientes fueron 
multíparas, lo que coincide con el estudio local de Naula 
et.al., [7] en el cual la multiparidad fue más frecuente 
(58.4%). En el estudio de Delgado L., en Perú [6], se encontró 
también que la mayoría de las pacientes que presentaron 
complicaciones eran multíparas, con el 58.62%. 

En el presente estudio el 25.45% presentaron enfermedades 
preexistentes, entre las más frecuentes fueron la 
preeclampsia y el hipotiroidismo gestacional con un 4.55% 
de frecuencia cada una. Mientras que en el estudio de Naula 
et.al. [7] el 10.4% presentaron antecedentes de hipertensión 
arterial y el 3% de hiperglicemias. 

El tipo de parto que predominó en este estudio fue por 
cesárea con un 55.45%, similar al resultado del estudio 
local de Naula et.al. [7], en el que el porcentaje de 
cesáreas fue del 63.6%. Por el contrario, en un hospital 
de otra ciudad de Ecuador, Riobamba, es notablemente 
diferente, el porcentaje de partos vaginales en mujeres con 
complicaciones en el puerperio inmediato fue de 94.38%, 
similar a un estudio en Nicaragua, en el que el porcentaje de 
cesáreas fue solo del 19.1%[8]. 

En el presente estudio se encontró que la causa más 
frecuente fue la atonía/hipotonía uterina, con un 37.27%. 
Similares resultados se encontraron en el estudio de Naula 
et.al. [7], donde la complicación principal fue la atonía/
hipotonía uterina con un 66.3%. En los Estado Unidos 
la atonía uterina es la responsable del 75% de los casos 
de hemorragia posparto [11]. En un estudio realizado 
por Guapizaca G. [12], con 300 gestantes atendidas en el 
Hospital Básico de Sucúa, en Macas, Ecuador, el 23.2% 
de pacientes tuvieron HPP inmediata, y la etiología más 
frecuente fue la atonía uterina con el 52.6%. 

Otra causa de HPP es el alumbramiento incompleto. 
Un estudio de más de 45 000 pacientes muestra que, en 
general, para todas las edades gestacionales, la placenta 
retenida ocurrió en aproximadamente el 3% de los partos 
[13]. En el presente estudio el alumbramiento incompleto 
representó el 11.82% de todas las complicaciones en el 
puerperio inmediato. 

La bibliografía indica que la anemia postparto es común, 
afectando a nivel mundial entre 50% de mujeres en países 
desarrollados al 80% en países en desarrollo [14]. En nuestra 
investigación la anemia postparto representó el 19.09% de 
las complicaciones en el puerperio inmediato, ocupando el 
segundo lugar en frecuencia. En el estudio local de Naula 
et.al. [7] se evidenció en el 23.6% de los casos. Observando 
que es un trastorno frecuente y prevenible, es importante 
que los profesionales de salud realicen una adecuada 
detección de la anemia en la etapa de gestación para así 
prevenir luego complicaciones en el parto y posparto. 

En cuanto a la hipertensión posparto existen datos 
limitados con respecto a la fisiopatología, pero hay cierta 
evidencia que un factor de riesgo es la preeclampsia. A 
nivel global la incidencia de hipertensión posparto es difícil 
de establecer, aunque se reporta que oscila entre un 3 y 
26%. En cuanto a la prevalencia global se halla entre el 0.3 
y 27.5%[15]. En el presente estudio tuvo una frecuencia 
de 19.09% de casos, considerando que esta frecuencia es 
respecto a las mujeres con complicaciones puerperales y 
no a la población en general. En el estudio de Martínez y 
Brizuela [8] la frecuencia de hipertensión arterial posparto 
grave fue de 3.5%. 

Aunque diversos estudios han identificado la edad 
materna, especialmente la adolescencia y la edad 
materna avanzada, como un factor asociado con un mayor 
riesgo de complicaciones durante el puerperio[16], en la 
presente investigación no se evidenció una asociación 
estadísticamente significativa entre la edad y ninguna de 
las principales complicaciones puerperales analizadas. Esta 
discrepancia podría explicarse por las características de la 
población estudiada, el tamaño de los subgrupos etarios 
extremos o la influencia de otros factores obstétricos 
y clínicos con mayor peso en la aparición de estas 
complicaciones.

En el presente estudio la cesárea mostró mayor riesgo 
de hipertensión posparto (p=0.004) y anemia posparto 
(p=0.002), mientras que el alumbramiento incompleto 
predominó tras parto vaginal. En el estudio local de 
Naula et al.[7], la hipotonía uterina fue más frecuente en 
las pacientes con cesárea con el 68.10%, mientras que 
en las pacientes con parto vía vaginal el alumbramiento 
incompleto y los desgarros del canal de parto fueron más 
frecuentes con el 17.29% y 6.77% respectivamente. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su 
diseño transversal y el uso de una base de datos secundaria, 
lo que restringe el establecimiento de relaciones causales y 
limita el análisis a las variables disponibles en los registros 
institucionales. Además, al tratarse de una investigación 
realizada en un único hospital de tercer nivel, los hallazgos 
podrían no ser generalizables a otros contextos asistenciales 
con diferentes perfiles de complejidad. No obstante, el 
estudio aporta información relevante sobre la frecuencia 
y las características de las complicaciones del puerperio 
inmediato en un centro de referencia, constituyendo una 
base para futuras investigaciones multicéntricas y con 
diseños analíticos de mayor alcance.
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 CONCLUSIÓN  

La frecuencia de complicaciones en el puerperio inmediato 
fue del 21,65%, siendo la atonía/hipotonía uterina la 
complicación más frecuente, seguida de la hipertensión y la 
anemia posparto. No se encontró asociación entre la edad 
materna y la aparición de las complicaciones estudiadas. En 
contraste, el tipo de parto se asoció significativamente con 
la hipertensión y la anemia posparto, las cuales fueron más 
frecuentes en pacientes sometidas a cesárea, mientras que 
el alumbramiento incompleto se presentó exclusivamente 
tras parto vaginal. Estos hallazgos resaltan la importancia 

de fortalecer la vigilancia clínica durante el puerperio 
inmediato y de implementar estrategias de prevención 
y detección temprana, especialmente en mujeres con 
factores de riesgo relacionados con la vía del parto, con el 
fin de reducir la morbimortalidad materna y optimizar la 
calidad de la atención obstétrica.
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