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RESUMEN

Las complicaciones de la tercera etapa del parto en las pacientes
adolescentes pueden provocar morbilidad y mortalidad, siendo la mas
comunes el desgarro perineal y hemorragia posparto; causado por roturas del
canal del parto; placenta previa; donde la salud e incluso la vida del feto y de
la madre estan en riesgo. Objetivo: Determinar la Frecuencia de las
complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto en las gestantes
adolescentes que acuden al Hospital Matilde Hidalgo de Procel “Maternidad
del Guasmo Sur “de Guayaquil, afo 2022. Disefio: Descriptivo, Cuantitativo.
Poblacién y muestra: Estuvo conformado por 92 gestantes adolescentes
atendidas con complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion
indirecta. Resultado: El 48,91% en edades de 18 a 19 afios, inasistencia a
los controles prenatales el 48,91% de las gestantes adolescentes solo
asistieron de 1 a 2 controles, 60,87% tiene como enfermedad mas comun la
anemia, el 86,96 sufrid de desgarro perineal durante la tercera etapa de parto
y el 13,04% de Hemorragia posparto. Conclusién: En base a nuestro estudio
podemos dar como resultado que una de las complicaciones mas frecuentes
es el desgarro perineal en las adolescentes seguidas por hemorragia

posparto.

Palabras Clave: Embarazo Adolescente, Complicaciones del Embarazo,

Complicaciones del Parto
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ABSTRACT

Complications of the third stage of labor in adolescent patients can cause
morbidity and mortality, the most common being perineal tears and postpartum
hemorrhage; caused by ruptures of the birth canal; previous placenta; where
the health and even the life of the fetus and the mother are at risk. Objective:
Determine the frequency of complications during the third stage of labor in
pregnant adolescents who attend the Matilde Hidalgo Hospital of Procel
“Maternidad del Guasmo Sur” in Guayaquil, year 2022. Design: Descriptive,
Quantitative. Population and sample: It was made up of 92 pregnant
adolescents treated with complications in the third stage of labor. Technique:
Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix. Result: 48.91%
of those aged 18 to 19 years did not attend prenatal check-ups, 48.91% of
pregnant adolescents only attended 1 to 2 check-ups, 60.87% had anemia as
the most common disease, 91.03 suffered from perineal tear during the third
stage of labor and 27.27% from postpartum hemorrhage. Conclusion: Based
on our study we can conclude that one of the most frequent complications is

perineal tear in adolescents followed by postpartum hemorrhage.

Keywords: Teenage Pregnancy, Pregnancy Complications, Childbirth

Complications.
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INTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas durante la tercera etapa del trabajo de parto
(alumbramiento) incluyen laceraciones y desgarros vulvo perineales,
cervicales, rotura uterina, hemorragias, entre otras. Todas estas condiciones
médicas pueden causar hemorragia durante el parto, si supera los 500 cc
durante un parto vaginal y los 1000 cc durante una cesarea, se denomina
hemorragia posparto (1).

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica la
pubertad entre los 10 y los 19 afios, cuando una persona alcanza la madurez
reproductiva y realiza la transicion a patrones psicoldgicos de la nifiez a la
edad adulta (2).

Las estadisticas muestran que 13 de cada 100 jovenes se convierten en
madres o0 quedan embarazadas, y esta tasa aumenta en la regibn amazonica,
donde alrededor de 40 de cada 100 jovenes (a una edad mas temprana)
probablemente respondan a la violencia sexual (3).

Similar situacion expone el contexto de Ecuador, donde se considera un
problema de salud publica, el incremento del riesgo de complicaciones
durante el proceso del parto. Las causas importantes de morbimortalidad en
adolescentes de 15 a 19 afios en el mundo, hecho que demanda atencion en
la prevencién para evitar complicaciones que se pueden presentar durante el
periodo del parto (3).

La importancia para la prevencion del parto en adolescentes plantea que las
autoridades creen conciencia sobre los embarazos no deseados y brindar a
los jévenes la oportunidad de explorar todas las etapas de la vida. Con este
fin, la agencia de las Naciones Unidas de la salud sexual y reproductiva
(UNFPA); plantea como mision contribuir a un mundo en el que cada
embarazo sea deseado, cada parto sea seguro y cada persona joven alcance
su pleno desarrollo, pretende implementar una estrategia para brindar

servicios de informacion mas accesibles donde los adolescentes puedan



adquirir conocimientos sobre el uso de anticonceptivos, reduciendo asi los
embarazos a una edad temprana (4).

Las autoridades ecuatorianas creen que los embarazos en adolescentes son
un problema econdmico, cultural y social, ya que continlan aumentando cada
afo, y han creado pautas para prevenir esta situacién, promover la
sexualidad, los métodos de proteccién y la participaciéon familiar para crear un
espacio seguro y no violento para cambiar los mitos sobre la salud sexual (5).
El propésito del presente estudio es las complicaciones en el parto en la
tercera etapa de las adolescentes que determinan la primera causa de muerte
en mujeres de 15 a 19 afos a nivel mundial. Por lo que el presente trabajo
tiene como propasito: Determinar la Frecuencia de las complicaciones durante
la tercera etapa del trabajo de parto en las gestantes adolescentes que acuden
al Hospital Matilde Hidalgo de Procel “Maternidad del Guasmo Sur “de
Guayaquil, afio 2022; la metodologia a utilizar es de nivel descriptivo
cuantitativo, utilizando la técnica indirecta que consiste en la revision de

historias clinicas.



CAPITULO 1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto pueden causar
morbimortalidad en estas pacientes, las mas frecuentes son las
hemorragias obstétricas; producidas por desgarros del canal del parto;
placenta previa; entre otras, poniendo en riesgo el estado de salud e
incluso la vida tanto fetal como materna, siendo indispensable la
intervencion inmediata del personal médico y de enfermeria (6).
Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, hay 303.000 muertes
maternas, 7.900 de las cuales ocurren en América Latina, donde los
embarazos adolescentes contribuyen significativamente al indice segun la
region. (4)
Segun nuevas estimaciones publicadas, una mujer muere durante el parto
cada dos minutos y la mortalidad materna aumento un 17% entre 2016 y
2020 en ocho regiones de la ONU en Europa, América Latina y el Caribe,
segun nuevas estimaciones publicadas (7).
La tercera etapa del parto va desde el nacimiento del recién nacido hasta
la expulsién completa de la placenta, donde mayormente suelen ocurrir
complicaciones ante la alta frecuencia de éstas, en adolescentes
embarazadas, la presente investigacion permite obtener informacion
estadistica, ademas analizar los factores que mas se asocian con
complicaciones durante el alumbramiento (8).
En Ecuador, cada dia 5 nifias de 14 afios y 136 jovenes entre 15y 19 afios
se convierten en madres. El nimero estimado de embarazos de
adolescentes registrados es de unos 16 millones, de los cuales 1 millén
son mujeres embarazadas menores de 15 afios, la mayoria de las cuales.
son de ingresos bajos y medios (9).
En Ecuador; en el afio 2021, la raz6n de mortalidad materna es de 43.5
por cada 100.000 nacidos vivos, decreciendo en 14,1 puntos con respecto
al afio 2020(10). Mientras que para el afio 2022, se registra una razéon de
mortalidad materna de 33.9% por cada 100.000 nacidos vivos (10). Las

causas de muerte materna se clasifican segin su importancia: causas



obstétricas directas con 38,4%, hemorragia postparto 2,1%, eclampsia y
sepsis, el 10% son jovenes (menores de 20) y el 26% ocurre en mujeres
mayores de 35 afos (9).

En el contexto del Hospital Matilde Hidalgo de Procel “Maternidad del
Guasmo Sur “de Guayaquil, surgié un importante desafio asociado al
alumbramiento en las adolescentes, si bien se describen una serie de
factores de riesgo identificables para la frecuencia de desgarros y
complicaciones que causan hemorragia posparto que afectan tanto a la

madre como al feto.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢,Con que frecuencia se presentan las complicaciones durante la tercera etapa
del trabajo de parto en gestantes adolescentes que acuden al Hospital Matilde

Hidalgo de Procel “; Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afo 20227

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes con
complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto en el Hospital Matilde

Hidalgo de Procel “; Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afno 20227

¢Con qué frecuencia se presentan los desgarros en la tercera etapa del
trabajo de parto en adolescentes en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel

“¢ Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afo 20227

¢,Con que frecuencia se presenta la hemorragia postparto en las adolescentes
durante la tercera etapa del trabajo de parto en el Hospital Matilde Hidalgo de

Procel “; Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afio 20227



1.1 JUSTIFICACION

Las complicaciones del embarazo y el parto en adolescentes siguen siendo
extremadamente alta, a pesar de entrar en el siglo XXI., por tal motivo
teniendo en cuenta estos antecedentes, es importante realizar un estudio
sobre la mismas; para de esta manera buscar estrategias que vayan en pro
de prevenir embarazos en adolescentes y evitar las complicaciones que se
pueden presentar en los mismos (11).

Su importancia radica en que el embarazo adolescente sigue siendo una gran
preocupacion para los profesionales de la salud, ya que dar a luz durante este
periodo puede tener graves consecuencias, tanto como para las madres y sus
hijos (12).

Por otra parte, la presente investigacion sera de beneficio para las gestantes
adolescentes en estudio, porque los hallazgos permitiran conocer la situacion
actual de las complicaciones durante la tercera fase del trabajo de parto,
permitiendo al personal de salud actuar de manera oportuna, para asi poder
reducir la estancia hospitalaria, evitar secuelas y disminuir casos de
morbimortalidad. Los profesionales de enfermeria también se beneficiaran,
debido a que podran actualizar sus conocimientos en cuanto a este tipo de
complicaciones, de tal manera que contaran con nuevas evidencias para su

diagndstico y control.



1.2 OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la Frecuencia de las complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto en las gestantes adolescentes que acuden al Hospital Matilde

Hidalgo de Procel “Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afio 2022.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con

complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto.

Describir la frecuencia de los desgarros perineales en las adolescentes

durante la tercera etapa del trabajo de parto.

Mencionar las frecuencias de la hemorragia postparto en las adolescentes

durante la tercera etapa del trabajo de parto.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Buitrago Ramirez et al, segun su investigacion, el embarazo adolescente es
muchas veces un embarazo no planificado, una condicién que conlleva un
gran estrés bioldgico, mental y social, con consecuencias para la salud de la
diada madre - nifio. El dato psicosocial importante es que un embarazo no
deseado a lo largo de su desarrollo conduce al nacimiento de un nifio no
deseado, un niflo de alto riesgo. El grupo de alto riesgo incluye a las nifias
mas jovenes de entre 9 y 14 afios que son victimas de violencia o matrimonios
concretados por la familia y otras adolescentes porque han sido victimas de
violencia sexual en la familia o la comunidad. Su investigacion muestra que la
mayoria de los embarazos en adolescentes causan problemas mentales tanto

a la madre como al nifio (13).

Segun Karimi et al, en su estudio “Drenaje del cordon placentario y sus
resultados en la tercera etapa del trabajo” nos indica la tercera etapa del parto
comienza con el nacimiento del nifio y finaliza con la expulsion de la placenta
y las membranas fetales, La ampliacién de la tercera etapa del parto, la
retencidn placentaria, problemas posteriores como la hemorragia posparto y
la extraccion manual de la placenta tienen resultados adversos que suelen
afectar la experiencia positiva del parto. El presente estudio tuvo como
objetivo valorar el efecto del drenaje del corddn placentario en la duracién de
la etapa final del trabajo de parto y aclarar sus efectos sobre la hemorragia
posparto, la retencion de placenta y la incidencia de la extraccion manual de

la placenta (14).



En el subsiguiente estudio podemos ver un grupo de mujeres en la tercera
etapa del trabajo de parto después del parto vaginal fueron asignadas al azar
en grupos de drenaje (drenaje placentario, n = 200) y control (sin drenaje
placentario, n = 200). Ambos grupos se sometieron a la tercera etapa del parto
mediante el método activo y se extrajo la placenta mediante la maniobra de
Brandt-Andrews mientras la madre empujaba. La duracion de la tercera fase
se compard entre los dos grupos como resultado primario. Ademas, se
compararon las tasas de hemorragia posparto, retencién placentaria y

extraccién manual de la placenta (14).

En total, se incluyeron en el andlisis 175 mujeres en el grupo de drenaje y 165
mujeres en el grupo de control. La tercera etapa del parto fue
significativamente mas corta después del drenaje del cordén placentario. La
hemorragia posparto, la retencion de placenta y la incidencia de extraccion
manual de la placenta en el grupo de drenaje fue significativamente menor

gue en el grupo de control (15).

Segun Mateos, en su estudio sobre el embarazo adolescente, lo consideré un
factor de riesgo para el parto prematuro. La mayoria sefiala que la posibilidad
mas comun de parto prematuro es el bajo peso al nacer y el nacimiento antes
de las 37 semanas. Mediante un disefio observacional transversal y analisis
secundario de la base de datos de la investigacion, en una muestra de 48
gestantes se encontr6 que el 13,3% de los casos tuvieron parto pretérmino, lo

gue permite concluir que existe una falta de control prenatal adecuado (16).

En un estudio de Valencia en 2017, que involucré a adolescentes elegibles
para el IMSS que dieron a luz en unidades de medicina familiar. Los tamafios
de muestra se calcularon utilizando una férmula porcentual para ambas
poblaciones con un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80% vy la
hipétesis de que las infecciones del tracto urinario ocurren en mas del 30% de
las adolescentes, mas del 15% de las adolescentes dan a luz a bebés a
término, lo que sugiere que las infecciones del tracto urinario y las infecciones
vaginales son factores de riesgo de parto prematuro en las adolescentes

embarazadas (17)



Ademas, Holmboe en su estudio en Peru dijo que la mayoria de los embarazos
en adolescentes provocan riesgos como preeclampsia, eclampsia, parto
prematuro y desnutricion adecuada a la edad gestacional de la persona
también se puede producir anemia, aborto y problemas respiratorios en el
recién nacido. La muestra incluy6 a 647 adolescentes, 68 de las cuales habian
experimentado un parto prematuro, lo que representa una razén de
prevalencia de 10,51% (18)

De igual forma, Bensuzu, en un estudio de incidencia, riesgos Yy
complicaciones del embarazo y parto adolescente, el cual fue de caracter
retrospectivo y de casos controlados, la poblacion incluyé a 177 nifias
adolescentes que dieron a luz en un hospital y se compararon sus
caracteristicas con control S. grupo. Grupo de 177 mujeres embarazadas,
mujeres de 15 a 18 afos, resultados: El embarazo adolescente representa el
66,63% de la poblacion atendida, Se reconoce que el embarazo adolescente
tiene un alto riesgo de complicaciones, lo que requiere el desarrollo de
politicas de salud, sexualidad y educacion sanitaria para reducir las tasas de

embarazo en este grupo de edad (19)

Segun Rotem et al. En su articulo “complicaciones placentarias de la tercera
etapa del trabajo de parto y sindromes asociados a la placenta”, Evalua la
asociacion entre las complicaciones placentarias de tercer grado y los
trastornos asociados con la insuficiencia placentaria (también conocidos como
sindromes relacionados con la placenta) (15). En el estudio, 263.023 partos
cumplieron con los criterios de inclusién, de los cuales, 10.281 (3,9%)
observaron complicaciones placentarias durante la tercera etapa del parto.
Las parturientas en el grupo de estudio tuvieron tasas significativamente altas
de trastornos asociados a insuficiencia placentaria que incluyeron, entre otros:

trastornos hipertensivos del embarazo, muerte fetal y parto prematuro.
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Manejando modelos de regresion multivariable, las complicaciones
placentarias de tercer grado se asociaron de forma independiente con
condiciones asociadas con la insuficiencia placentaria, mientras se
inspeccionaban factores de confusion como la edad materna y la induccion
del parto (20)

Segun Childress et al, nos indica que en la tercera etapa del parto en
embarazos del segundo trimestre trae complicaciones como hemorragia o
infeccion. Una tercera etapa del parto se asocié con un aumento en el parto
manual o instrumentado de la placenta, una mayor disminucion de la
hemoglobina y una mayor tasa de corioamnionitis. En su analisis nos dicta
que los partos en el segundo trimestre tienen un mayor riesgo de retencion de
placenta y corioamnionitis, también nos revela que el momento adecuado para

la salida de la placenta es menor a 60 minutos (21)

Segun Patwardhan et al. Nos revela los cambios en el miometrio durante la
tercera etapa del parto, fueron evaluados mediante ultrasonido bidimensional
en las mujeres con tercera etapa del parto. En su articulo midio el grosor del
miometrio mediante ultrasonido a intervalos de un minuto durante la tercera
etapa del parto en la region media de los segmentos uterinos. Hubo aumentos
significativos en el espesor miometrial medios de los segmentos uterinos
superiores. en mujeres con hemorragia posparto, parto prematuro y
corioamnionitis clinica, se puede observar un patron descoordinado entre los
segmentos uterinos. Se da a entender que en el parto placentario normal se
demuestra una actividad bien coordinada entre los segmentos uterinos
superior e inferior. En otras condiciones clinicas este patron no se observa,
asi aumentando el tiempo de salida de la placenta y el riesgo de hemorragia

posparto (22)
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Asi mismo, Frolova et al en su articulo hablan del riesgo de hemorragia
posparto en la tercera etapa del parto. Calcularon la media, la mediana, el
rango Inter cuartil, el percentil 90, el percentil 95 y el percentil 99 de la duracién
de la tercera etapa del parto. En su estudio, encontraron que el riesgo de
hemorragia posparto aumentaba significativamente cuando la tercera etapa
del parto duraba 20 minutos o mas, lo que sugiere que la definicion de una
tercera etapa prolongada del parto que dura 30 minutos o mas puede estar

desactualizada (23)

Segun Wertheimer et al. Nos manifiesta en su articulo que las complicaciones
de la tercera etapa del parto son mas frecuentes en los embarazos por FIV.
Los embarazos mediante FIV se asocian con una mayor prevalencia de
complicaciones perinatales que los embarazos concebidos espontdneamente,
existen varios factores de confusion, la concepcién FIV demuestra ser un
factor de riesgo independiente significativo, la extraccibn manual de la
placenta y la transicion de sangre en la tercera etapa del parto. Se debe
anticipar las complicaciones en la tercera etapa sea mediante FIV o

espontaneamente (24)

Los factores de riesgo de aparicion de desgarro perineal en pacientes
adolescentes embarazadas, su objetivo fue describir la incidencia de desgarro
perineales y los factores de riesgos maternos, En su estudio participaron
adolescentes de menor o igual a 19 afios que tuvieron parto vaginal, las
principales medidas de resultado fueron incidencia de desgarro perineales, el
5,84% sufrieron riesgos asociados con desgarro perineal, En adolescentes, el
riesgo de desgarro perineal severo se asocié con la multiparidad, el peso al
nacer y la induccién del parto. El Unico factor de riesgo modificable posible fue

la induccidn del parto (25).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

El embarazo adolescente ha sido declarado un problema de Salud Publica,
con consecuencias que perpetdan la pobreza, la desercion escolar, la
estigmatizacion social, etc., y con consecuencias médicas como mayor
morbimortalidad materno-perinatal e infantil de las madres adolescentes y de
sus hijos (26)

LA ADOLESCENCIA

Es una etapa de la vida en la que esta sujeta a muchos cambios, tales como,

bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Por una parte, involucra cambios biolégicos que vienen dados por madurez
fisica, cognitiva y emocional depende de cOmo cada persona experimente
esta etapa en la vida. Se clasifica en 3 fases: Adolescencia temprana, media,
y tardia (27).

ADOLESCENCIA TEMPRANA

Su rango de edad es de unos 10 u 11 a 14 afios. Su caracteristica principal
es el inicio de la pubertad, cuando ocurren cambios fisicos que afectan el

crecimiento y la maduracién sexual (28).

ADOLESCENCIA MEDIA

En esta etapa, existe una necesidad de independencia. La amistad es una
referencia importante que puede representar un factor protector o de riesgo

dependiendo del vinculo que los une.

Es importante hablar de lo que ocurre cuando se forma su identidad sexual,
aqui es donde se debe hablar de sexualidad y los cambios que ocurren como
tal (28).
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ADOLESCENCIA TARDIA

En la parte bioldgica se ha alcanzado una madurez suficiente y ain queda
espacio para mas, deben aceptar los cambios que se produzcan durante este
periodo. Su identidad sexual, psicoldgica y personal estd establecida y
necesita ser fortalecida. Relaciones maduras, incluidas las relaciones

sexuales y financieras (28).
Embarazo en adolescentes.

El embarazo adolescente esta asociado a alarmantes problemas de salud y
se produce en un entorno con poco apoyo social y emocional aparente, asi
como los riesgos bioldgicos que plantea, ya que la adolescencia es un periodo
de muchos cambios sociales, psicolégicos, fisicos y emocionales. Las madres
primerizas tienen una mayor tasa de mortalidad que las madres adultas
debido a posibles problemas de salud durante el embarazo, el parto y el
posparto (26).

Se define como cualquier embarazo ocurrido en mujeres de este grupo de
edad de 10 a 19 afios. Las madres adolescentes enfrentan una sucesion de
conflictos diferentes, que incluyen (29).

Aceptacion o rechazo de su embarazo.

Dependencia econdmica por parte de familiares.

Riesgo de salud fisica tanto para la madre como para el nifio.
Abandono de actividades educativas.

Perdida de actividades propias de la edad que implican un desarrollo
integral.

Se puede observar que la mayoria de las mujeres embarazadas tienen un
bajo nivel educativo y se encuentran en estratos socioeconémicos mas bajos
(29).

Las mujeres menores de 15 afos tienen el doble de probabilidades de morir.
Los nifios nacidos de madres adolescentes también tienen un mayor riesgo

de morir antes de cumplir un afio (30).
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Las adolescentes embarazadas tienen mas riesgo de presentar
complicaciones médicas, tales como, aborto, preeclampsia, eclampsia,

anemia, parto prematuro, desprendimiento de placenta, entre otras (30)

Problematica del embarazo en adolescentes

Desde una perspectiva de salud reproductiva, los adolescentes enfrentan
varios riesgos que deben ser comprendidos para implementar medidas
preventivas y promover comportamientos saludables. Los jévenes son un
grupo heterogéneo cuyas necesidades difieren segun su educacion y la etapa
de desarrollo de su personalidad. Ademas, es necesario un analisis de las
necesidades y los problemas basado en el género, ya que esto afecta a los
hombres y mujeres jovenes de manera muy diferente, y las nifias son
claramente el grupo cuyas vidas se ven mas afectadas, tanto en su salud fisica

y mental, educativo, social, familiar (31)

En general, el embarazo adolescente puede ser un problema en nuestra

cultura por al menos los siguientes motivos o factores de riesgo:

Porque afecta a una persona cuya identidad psicosocial aun no ha sido
establecida. En particular, la nueva madre ain no ha integrado plenamente su
identidad personal en nuestra cultura, y mucho menos su identidad como
madre. Ademas, les sucede a personas cuyos roles y estatus sociales alin no
estan definidos. Porque afecta a organismos que tienen una integridad
biologica incompleta en la edad adulta, haciéndolos propensos a sufrir

problemas durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Debido a que los adolescentes carecen de identidad y estructura de
personalidad, tienden a subestimar los riesgos que implican las relaciones
sexuales y por lo tanto no toman medidas de proteccién adecuadas para evitar

el embarazo y enfermedades de transmision sexual.

Porque las ansiedades y los conflictos profundos que provoca cada embarazo
y nuevo nacimiento pueden perturbar gravemente el desarrollo de los

conflictos psicosociales basicos de la adolescencia: la conciencia de identidad
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versus la confusion de roles con todas las tareas, dolores y cambios que

caracterizan esta edad.

Dado que tanto los abortos espontdneos como los voluntarios son mas
frecuentes en estos grupos de edad, no debemos olvidar que el aborto,
especialmente los abortos repetidos, es una transicién psicosocial importante
que implica sufrimiento mental y social y puede causar pérdidas emocionales,
especialmente en los embarazos de adolescentes, la terminacion ocurre a
menudo en un contexto biopsicosocial menos seguro. Por no querer tener
hijos es una situacion de altos riesgos psicosociales para el nifio y una
situacion de riesgos psicolégicos y sociales para la madre. Porque muchas
veces resulta dificil para las madres tener una figura estable, solidaria e
inclusiva durante su adolescencia, lo que muchas veces agrava los conflictos

de apego y la soledad, derivando en desequilibrios emocionales.

Trabajo de parto

El trabajo de parto son una serie de contracciones progresivas y continuas

son 3 contracciones en 10 minutos y 40 segundos (32)
Primera etapa de trabajo de parto (33)

Se da en el inicio del parto y termina con la dilatacion que va de 0 a 10
centimetros y el borramiento del 0 al 100% , a su vez, esta primera etapa,
tanto en la préctica clinica como en la vida cotidiana, Se recomienda que los
establecimientos de salud promuevan la atencién del trabajo de parto el
personal de enfermeria debe brindar atencion del trabajo de parto y puerperio
también debe estar con la paciente todo el tiempo de su labor, ofrecer apoyo
y acompafiamiento adecuado a la embarazada(33)
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Se ha subdividido en dos fases:
Fase latente del trabajo de parto.

Esta etapa comienza con contracciones y se caracteriza por contracciones
uterinas de diferente intensidad y duracion, acompafadas de borramiento y
dilatacion lenta o minima del cuello uterino de 0 a 4 cm (34)

Fase activa de trabajo de parto:

La fase latente es el periodo del parto que transcurre entre el inicio de las
contracciones uterinas regulares con modificacion cervical hasta los 4 cm de
dilatacion (35) Es el aumento, intensidad y frecuencia de las contracciones y
la rapida de la dilatacion; comienza con una dilatacion de 5 hasta 10
centimetros (34)

Segunda etapa de trabajo de parto:

Es la que da comienzo con la dilatacion cervical completa y finaliza con el
nacimiento del feto, también es considerada desde el comienzo del pujo
materno con dilatacion completa hasta el nacimiento (36) Puede dar efectos
secundarios maternos y perinatales cuando comienza aumentar la duracion
de la segunda etapa del parto, particularmente cuando han pasado méas de
tres horas en mujeres nuliparas y mas de dos horas en mujeres en posparto
(36).

Tercera etapa de trabajo de parto o alumbramiento

La tercera etapa del parto es el tiempo desde el nacimiento hasta que se
desprende la placenta. Se considera prolongado si después del nacimiento
del recién nacido pasan de 30 a 45 minutos de espera con tratamiento activo
incluidos uteroténicos profilacticos, tension controlada del cordon umbilical y

masaje uterino posplacentario (37).

Después de 10 minutos de trabajo de parto con tratamiento activo, el riesgo
de hemorragia posparto aumenta gradualmente con la duracion del trabajo de
parto (37).
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Aspectos clinicos de las complicaciones gestacionales

Entre los aspectos clinicos, particularmente importante entre las
complicaciones del embarazo es la atonia uterina ocurre cuando el Utero no
se contrae después del nacimiento, lo que da como resultado una pérdida
anormal de sangre. Antes del tratamiento se debe realizar un examen clinico
exhaustivo para asegurar que el Utero estd verdaderamente atdnico y

descartar otras causas de sangrado, como laceraciones genitales (38).

Por otro lado, otro de los aspectos clinicos que son notables, son los dolores
intensos en el area del abdomen y sangrado profuso. Ante un sangrado
profuso, los 6rganos no reciben la ayuda que necesitan. Como la sangre
transporta el oxigeno y otras sustancias esenciales a los 6rganos y tejidos,
estos comienzan a dejar de funcionar porque pierden las sustancias mas

rapido que lo que las reciben (38).

Complicaciones obstétricas maternas durante la tercera etapa del

embarazo
Hemorragia

La hemorragia posparto es una de las complicaciones mas preocupantes del
parto en todo el mundo. Generalmente se define como una pérdida de sangre
de mas de 500 ml después del parto fisiolégico o de mas de 1000 ml después
de un parto por cesarea. La hemorragia posparto temprana (HPP) ocurre

dentro de las 24 horas posteriores al parto y suele ser la mas grave (39)

El sangrado posparto puede deberse a las siguientes cuatro razones, el 70%
del sangrado es causado por contracciones uterinas deébiles, lesiones en los
genitales, Retencién de tejido placentario y trastornos hemorragicos maternos
(39).

Retencidon de fragmentos

La retencion de fragmentos placentarios es comun en la tercera etapa del
parto patolégico y contribuye de manera significativa y recurrente a las
complicaciones maternas. Uno de los sintomas es un sangrado anormal, y

muy a menudo, las imagenes de endometritis pueden indicar retencion de
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liquidos. Esto puede deberse a cambios dindmicos, cambios en la estructura
anatomica del atero, fijacion anormal de la placenta y falta de contracciones

durante el encierro placentario (40)

Infecciones en el trato urinario

Las mujeres embarazadas son mas propensas a desarrollar infecciones a las
vias urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatémicos que

ocurren en el embarazo (41)
Infeccién Perineal

La infeccién de heridas perineales es una complicacion rara que afecta a
menos del 0,5% de las mujeres con episiotomia o desgarro perineal. Los
bordes de la herida se vuelven rojos e inflamados. Las suturas entonces a
menudo se desgarran a través del tejido inflamado y la materia séptica fluye

hacia afuera (42)
Infeccion Mamaria

Las infecciones mamarias suelen ser producidas por bacterias que
normalmente se hallan en la piel normal. Las bacterias pueden entrar a través

de grietas o fisuras en la piel, generalmente en el pezon (42)

La infeccidn se origina en el tejido adiposo de la mama y provoca hinchazén.
Esta hinchazén puede comprimir los conductos galactoforos. El resultado es

dolor y bultos en el seno infectado (42).
Anemia

La anemia se interpreta por una disminucion en la concentracion de
hemoglobina, conforme los criterios de la OMS se clasifican de la siguiente
manera: Anemia severa hemoglobina < 7 g/dL, Anemia moderada

hemoglobina entre 7 y 9 g/dL y anemia leve entre 9y 11 g/dL (43).
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Desgarros perineales.

Los desgarros vaginales son comunes durante el parto. A menudo ocurren
cuando la cabeza del bebé pasa por la vagina; puede ser causados porque la
cabeza es demasiado grande para que la vagina se estire o porque la vagina
no se estira facilmente. Los desgarros vaginales también se denominan

desgarros o laceraciones perineales (44).

Los desgarros que afectan solo la piel de la vagina generalmente sanan por
si solos en unas pocas semanas. Sin embargo, algunos desgarros son mas

graves y algunos requieren tratamiento (44).
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2.3 MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador.
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (45)
El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional (45)

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad (45)

En el Art 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los
ambitos educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud

materna. 3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su
vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades
necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo

de lactancia (45)
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales,

con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales (45)
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CAPITULO III

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel.
Es descriptivo porque nos permite describir la frecuencia en adolescentes en

la tercera etapa del trabajo de parto(45)

3.3. Métodos.
Es cuantitativo ya que posee una estructura de recopilacion para cuantificar,
analizar datos y entender su comportamiento(45)

3.4. Disefno

3.4.1. Segun el Tiempo.
Retrospectivo, por que registran datos de hechos pasados; donde se

revisaran historias clinicas, como fuentes de investigacion(45)

3.4.2. Segun la naturaleza.
Es de corte transversal por qué el objeto estudio se realizd6 en un

momento(45).

3.5. Poblacion y Muestra.

Estuvo conformado por 92 gestantes adolescentes atendidas con
complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto que acuden al Hospital
Matilde Hidalgo de Procel “Maternidad del Guasmo Sur “de Guayaquil, afio
2022.

3.6. Criterios de inclusién y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusién.
° Historias clinicas de las adolescentes con diagndstico frecuencia de

complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto.

23



. Todas las historias clinicas de las adolescentes comprendidas en el
rango de estudio y que presente algun antecedente patolégico personal

relacionado con las complicaciones en la tercera etapa del trabajo de parto.

3.6.2. Criterios de exclusion
e Gestantes que tengan una edad menor a 19 afios y que presenten
complicaciones.
e Gestantes que no presentan complicaciones durante tercera etapa del

trabajo de parto

3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacién.
Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacioén indirecta, mediante la revision de historias

clinicas.
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Para el analisis estadistico de esta investigacion, se aplicé la estadistica
descriptiva para obtener la frecuencia absoluta, relativa, acumulada y
porcentual de cada una de las dimensiones estudiadas. La presentacion de

los datos se realiz6 mediante tablas de frecuencia.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Para garantizar los aspectos éticos, en la presente investigacion, se presento

un oficio en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel “Maternidad del Guasmo

Sur, solicitando la respectiva autorizacion de la revision de las historias

clinicas de las gestantes adolescentes, que presentaron complicaciones

durante la tercera etapa del trabajo de parto.
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VARIABLE GENERAL

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Frecuencia de complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de

parto en gestantes adolescentes

Dimensiones

Indicadores

Escala

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (afios)

10a 12
13a15

16a19

Estado civil

Casada
Soltera
Union libre
Otro

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Preuniversitaria
Ninguna

Lugar de residencia

Urbano
Marginal
Rural

Ingresos econémicos
(délares)

100 a 200
200 a 300
300 a 400
Mas de 400

NUmero de controles
perinatales

la?
3a4
5a6
Mas de 6

NUmero de

Gestas

Primigestas
Multiparas

NUmero de abortos

1 aborto

2 aborto

3 abortos

Mas de 3abortos

Enfermedades asociadas

Diabetes

Obesidad

Enfermedad
hipertensiva gestacional
Otras
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Parto Instrumental
Parto de expulsivo

DESGARROS DEL CANAL DEL precipitado Si
PARTO Macrosomia fetal No
Expulsivo rapido
Hematoma en la
vulva o la vagina.
Alteraciones de la
HEMORRAGIAS coagulacién. Si
no

Hemofilia tipo A

Enf. De Von Willebrand
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CALCULO DE LA PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES DURANTE LA TERCERA
ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO.

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalenci

W
(8]

Datos
£l objetivo es calcular i3 prevalencia de una enfermadad en una poblacdidn:
Tamafio de pobiacidon : 1508

Enfermos en |2 poblacion @ 92

Resultados
La prevalencia real en 1a poblacion es 6.10%

Prevalencia real : 6.10%

(@) Volver

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

Segun el grafico indica que la prevalencia de las gestantes adolescentes
equivale a 6.10%, en una poblacidén de 92 gestantes adolescentes que fueron
atendidas en el Hospital Matilde hidalgo de Procel afio 2022.
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GRAFICO N.°. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD

EDAD

10,88%

40,21%

48,91%

m14-15 wl16-17 »18-19

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

Segun el grafico indica que la edad mas relevante es de 18 a 19 afios con un
48,91%, debido a la falta de conocimiento, Esto se asemeja con el articulo de
Bensuzu 2018 (16) que nos dice que el 66% de poblacion gestante son entre
los 18 afios lo cual tiene riesgo elevados de complicaciones.

28



70

&l

44

30

20

10

GRAFICO N.°. 2

Distribucién porcentual segun el nivel de educacion

Nivel de Educacion

68,48%
19,57%
35%
4 7.61%
— [ ]
Primaria Secundaria Bachiller Sin estudios

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

En el grafico se reflejo que un total de 68,48% de adolescentes son bachilleres
y el 19,57% cursaron la secundaria, en comparacion de un 4,35% que refleja
hasta primaria y el 7,61% que no realizaron estudio alguno. A pesar de que
existe una gran cantidad que ha completado el nivel secundario, es necesario
considerar el grupo restante que solo ha alcanzado la primaria, debido a que,
por su bajo nivel académico, carecen de conocimiento relacionados con la

importancia del autocuidado que deben cumplir para la prevencién de

embarazos no deseados y enfermedades.
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GRAFICO NO. 3

Distribucién porcentual segun el control prenatal

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

Uno a dos

Tres a Cuatro

| —— IJ&

Cinco

e— U

Mas de Cinco

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

Los resultados obtenidos respecto a los controles prenatales nos indica que
las gestantes adolescentes no estan tomando conciencia de la importancia
acerca de los controles, por lo cual estarian expuestas a presentar
complicaciones futuras durante su parto, Segun el estudio de Buitrago
Ramirez, indica como es un embarazo adolescente es generalmente no

deseado, por lo que conlleva a no tomar la

prenatales(30)

30

importancia de los controles



GRAFICA N°.4

Distribucion porcentual segun el numero de Gestas

NUMERO DE GESTAS

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Uno Dos

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

Los datos permiten identificar que, en cuanto al tipo de gesta, es notable que
hubo un mayor predominio de madres que eran primigestas, alcanzando el
78% de los casos; lo que demuestra que el ser primigesta puede repercutir y
conllevar a que pueda haber algun tipo de complicacion durante el momento

del parto debido a la falta de conocimiento sobre la salud sexual.
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GRAFICA N°. 5

Distribucion porcentual de las enfermedades asociadas

13,04 _: 8,79

17.39

s Diabetes = Obesidad = Anemia « Preeclampsia

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

En los resultados obtenidos mediante la revisiéon de las historias clinicas que
nos indica que la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan
anemia con un 60.87%, lo cual nos demuestra que las gestantes adolescentes
no tienen un buen estado alimenticio o no saben sobre la nutricion en el
embarazo. También es notable que este antecedente al igual que los demés
sean considerados en la evaluacion de las pacientes para identificar con

antelacion la posible complicacién que pueden llegar a presentar.
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GRAFICO NO. 6

Distribucion porcentual de las Complicaciones en la tercera

etapa del trabajo de parto

Complicaciones en la tercera etapa de parto
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Desgarro Hemorragia

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

Segun la grafica podemos evidenciar en lo que respecta en el afio 2022, el 86,96%
de gestantes adolescentes sufrieron de desgarro en el parto el cual es muy comudn
en la mayoria de mujeres que dan a luz por primera vez y tenemos con el 13.04%
Hemorragia es una complicacién grave que se caracteriza por la pérdida excesiva de

sangre.
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GRAFICO NO. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESGARROS EN EL
PARTO

Desgarro parautreal B 5,86%
Desgarro obstetrico | 1%
Desgarro de Cervix [l

51004
Desgarro perineal NN 75%

0 20 40 60 80

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

De la base de datos revisada, se puede observar que el 75% de gestantes
adolescentes padecieron de desgarro perineal durante el parto.

Esto sucede cuando no hay suficiente espacio y algunos de los tejidos vaginales se
desgarran, en el estudio de Karaca at, revela que en las adolescentes puede ocurrir

los desgarros perineales por la induccién al parto y el peso al nacer.
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GRAFICO NO. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HEMORRAGIA EN EL
PARTO

Hemorragia posparto || NG £ 027
Retencion de productos de la concepcion ||| GG 2.02%
Hemorragia por anemia _ 2.01%
Atonia Uterina || NN 2%
Traumatismo o laceraciones ||| | N | NN 3%

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas de gestantes adolescentes.
Elaborado por: Carrion Melany y Moyota Eddy

ANALISIS:

En los resultados obtenidos con respecto al tipo de hemorragia que suelen suceder
durante el parto en gestantes adolescentes es la Hemorragia posparto la cual
consiste en la pérdida de sangre después de un parto vaginal o cesarea; esta es una
de las principales causas de muerte materna, Segun Frovola (46) en su estudio nos
indica que la hemorragia posparto ocurre cuando la duracion del parto va

aumentando 20 minutos en adelante.
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5. DISCUSION

Segun nuestro estudio podemos observar que el 48,91% de gestantes
adolescentes poseen una edad entre 18 — 19 afios (16), en su estudio se
representa el 66% de gestantes entre los 18 afos.

Con lo que respecta al nivel educativo en nuestra investigacion el 68,48% son
bachiller mientras que en el estudio realizado por Vera (38) hace referencia
que el nivel de educativo fue de 83% en la primaria.

En una investigacion realizada por la UNESCO, nos refiere que una parte de
la poblacion de adolescentes no completo la secundaria, lo cual se explica
principalmente no es por razones de acceso o falta de oferta, sino por la

persistencia de altas tasas de repeticion y desercion escolar.

En nuestro estudio nos da que mas del 55% gestantes adolescentes solo se
han realizado de 1 — 2 controles prenatales, Segun el estudio de Buitrago
Ramirez et al (13) , se indica que el 50% solo se ha hecho menos de 2
controles, en la adolescencia son generalmente embarazo no deseados esto
conlleva a varias situaciones y sobrecargas biolégicas, psicolbgicas y
sociales, lo cual son mas propensas a no tomar en cuenta lo importante que
es tener un control prenatal adecuado, ya que los controles son los que

ayudan a evitar ciertas complicaciones a futuro.

Con respecto al nimero de embarazos el 78% de las adolescentes solo han
tenido un embarazo, segun el estudio realizado por Nixon JRM nos indica que

el 80% de las mujeres no tienen hijos.

Nuestro estudio nos indica que la mayoria de las gestantes adolescentes
presentan enfermedades tales como anemia, por lo cual, esto nos lleva a que
las adolescentes desconocen de la nutricion en el embarazo. En el estudio de
Holmboe, 2018 (15). En su investigacion en su mayoria presenta riesgo en

cuanto a anemia, preeclampsia, entre otras enfermedades.
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Segun nuestro estudio nos da que el 86,96% de gestantes adolescentes
sufrieron de desgarro durante el afio 2022, mientras el 13,04 de gestantes

padecieron de hemorragia.

En nuestro estudio con respecto a los tipos de desgarro nos lleva que el 86,96
padecieron de desgarro perineal. En el estudio de Karaca et al (39), se define
como los 5,8% de tasa de desgarro perineal en gestante adolescentes esto

se asocia con el peso al nacer y la induccién al parto.

Con respecto a los resultados obtenidos nos da que el 13.04% de gestantes
adolescentes sufrieron de Hemorragia posparto. Segun Karimi et al (48), en
su estudio nos revela que los problemas posteriores a la hemorragia posparto
tienen resultados adversos y suelen afectar la experiencia positiva en el parto,
También tenemos el estudio de Frovola et al (49), que en su estudio nos habla
sobre los riesgos de hemorragia posparto y va aumentando significativamente

cuando la duracién de la tercera etapa del parto es de 20 minutos en adelante.
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6. CONCLUSIONES

Segun los objetivos propuestos podemos concluir:

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas podemos indicar que las
edades mas significativas estan entre los 18 a 19 afios, estado civil de
soltera, su educacion es nivel secundario con desconocimiento sobre
el embarazo y el riesgo que conlleva estarlo a temprana edad, teniendo
en cuenta que ellas, realizan solo de 1 a 2 controles prenatales, por lo
tanto, presentan complicaciones al no recibir asesoramiento por parte
del personal de salud.

2. En nuestros resultados obtuvimos el 86,96% de gestante adolescentes
sufrieron de desgarro perineal, las causas posibles pueden ser tamafio
del bebe, posicion del bebe, parto prolongado o el uso de instrumentos
obstétricos como férceps o ventosa que puede aumentar la presion
sobre el periné y el riesgo de desgarro.

3. En relacién a las frecuencias de la hemorragia posparto en las
adolescentes gestantes es de 13,04%, que en su parto sea vaginal o
cesarea han presentado hemorragia postparto, lo que es causa de

muerte materna en el mundo.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital, seguir realizando este tipo de investigacion, para
tener una mejor vista de las complicaciones en el parto de los embarazos
adolescentes.

Recomendacion a la gestante: Que acudan al control prenatal para evitar
riesgos en su salud y la del futuro bebe.

Incentivar al personal de salud a realizar capacitaciones dirigidas a las
gestantes, para detectar dificultades futuras y poder prevenir complicaciones

durante su tercera etapa de parto.
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