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RESUMEN

La tercera etapa del trabajo de parto, que abarca desde el nacimiento del
feto hasta la expulsion de la placenta, es un periodo critico que puede presentar
complicaciones significativas tanto para la madre como para el recién nacido. El
objetivo de esta investigacion fue establecer las principales complicaciones durante
la tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios en el Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024. Se utilizo
un método cuantitativo, y la poblacién estudiada consistié en 184 gestantes, de las
cuales se selecciondé una muestra representativa de 124 pacientes utilizando la
férmula de poblacion finita. Los datos se obtuvieron mediante la revision de historias
clinicas y registros estadisticos del hospital. Los resultados revelaron que las
complicaciones mas frecuentes fueron el desgarro perineal 8.1%, la hemorragia
postparto 20.2%, la retencion placentaria 6.5%, la atonia uterina 10.5%, y la
inversion uterina 3.2%. Se identificaron factores de riesgo significativos como la
edad materna <30 afos, el parto prolongado y el uso de oxitocina, los cuales
incrementan la probabilidad de presentar complicaciones. En conclusion, las
complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto tienen una prevalencia
considerable en esta poblacion, lo que subraya la necesidad de intervenciones
clinicas efectivas y personalizadas para prevenir y manejar estos riesgos,

mejorando asi los resultados maternos y perinatales.

Palabras clave: parto, complicacion, trabajo de parto, hemorragia,

expulsivo.



ABSTRACT

The third stage of labor, which spans from the birth of the fetus to the
expulsion of the placenta, is a critical period that can present significant
complications for both the mother and the newborn. The objective of this research
was to establish the main complications during the third stage of labor in pregnant
women aged 24 to 35 years at Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor during the
period January — June 2024. A quantitative method was used, and the study
population consisted of 184 pregnant women, from which a representative sample
of 124 patients was selected using the finite population formula. Data were obtained
through the review of medical records and hospital statistical records. The results
revealed that the most frequent complications were perineal tear 8.1%, postpartum
hemorrhage 20.2%, retained placenta 6.5%, uterine atony 10.5%, and uterine
inversion 3.2%. Significant risk factors identified included advanced maternal age,
prolonged labor, and the use of oxytocin, all of which increased the likelihood of
complications. In conclusion, complications during the third stage of labor have a
considerable prevalence in this population, highlighting the need for effective and
personalized clinical interventions to prevent and manage these risks, thereby

improving maternal and perinatal outcomes.

Keywords: labor, complication, labor process, hemorrhage, expulsion stage.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

El trabajo de parto es un proceso fisiologico fundamental en la vida
reproductiva de la mujer, dividido en varias etapas, siendo la tercera etapa crucial
por su impacto directo en la salud materna. Esta fase, que abarca desde el
nacimiento del bebé hasta la expulsion de la placenta, es critica debido a que en
ella pueden surgir complicaciones graves que amenazan la vida de la madre, tales
como la hemorragia postparto, la retencién placentaria y las infecciones. La
adecuada atencidon y manejo de esta etapa son esenciales para prevenir
consecuencias adversas que pueden comprometer la recuperacion materna y su

bienestar a largo plazo.

En el contexto del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, las
complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto son un area de interés
prioritario, especialmente en mujeres de 24 a 35 afios, un grupo etario que, aunque
considerado de menor riesgo en comparacion con adolescentes y mujeres de
mayor edad, no esta exento de complicaciones obstétricas. La identificacion y
comprension de estas complicaciones son fundamentales para mejorar la calidad

de la atencién perinatal y reducir la morbimortalidad materna.

El presente estudio se enfoca en establecer las principales complicaciones
gue ocurren durante la tercera etapa del trabajo de parto en las gestantes de 24 a
35 afios atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el
periodo enero — junio 2024. Al identificar y analizar estas complicaciones, se
pretende proporcionar informacion valiosa para la implementacion de estrategias
de prevencion y manejo que mejoren los resultados obstétricos y contribuyan a la

seguridad de las mujeres en este periodo critico del parto.

1.1. Contextualizacion de la situacion problematica

1.1.1 Contexto Internacional

A nivel internacional, las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo

de parto representan una amenaza critica para la salud materna, particularmente



la hemorragia postparto, reconocida como una de las principales causas de
mortalidad materna global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente el 27% de las muertes maternas estan directamente vinculadas
a hemorragias severas, la mayoria de las cuales ocurren durante esta fase crucial
del parto. La incidencia de estas complicaciones varia significativamente entre los
paises, con una prevalencia mas alta en regiones con recursos limitados y sistemas

de salud inadecuados.

El manejo eficaz de la tercera etapa del trabajo de parto depende de la
implementacion de protocolos clinicos bien establecidos y de la capacitacion
adecuada del personal de salud. Sin embargo, en muchos paises en desarrollo, la
carencia de formacion especializada y la falta de recursos obstaculizan la aplicacion
de préacticas seguras, como la administracion profilactica de oxitocina y el manejo
activo de esta etapa del parto, ambos recomendados por la Organizacion Mundial

de la Salud para prevenir complicaciones graves.

A nivel global, los esfuerzos para mejorar la salud materna se alinean con
iniciativas como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que buscan reducir
la mortalidad materna. Lograr estos objetivos exige un enfoque integral que
abarque desde la educacién y la mejora de las infraestructuras de salud, hasta la
capacitacion continua del personal médico. La colaboraciéon internacional y el
intercambio de mejores practicas son esenciales para superar las disparidades en
la atencion maternay garantizar que todas las mujeres reciban cuidados adecuados

durante el parto.

1.1.2 Contexto Nacional.

En Ecuador, las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto
continban siendo un desafio significativo para la salud publica. A pesar de los
avances en la atencién obstétrica, las tasas de morbilidad y mortalidad materna
relacionadas con la hemorragia postparto y otras complicaciones no han mostrado
una reduccion consistente en todas las regiones del pais. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2021, la tasa de mortalidad
materna se mantuvo en 43.5 por cada 100,000 nacidos vivos, reflejando la
persistencia de problemas en la atencién obstétrica.



Las politicas implementadas por el Ministerio de Salud Publica han orientado
esfuerzos hacia la mejora de la atencion prenatal y perinatal, sin embargo, persisten
brechas en la calidad de los servicios, especialmente en la aplicacion uniforme de
protocolos estandarizados. Las mujeres gestantes entre 24 y 35 afios constituyen
un grupo demografico relevante y particularmente vulnerable a complicaciones
obstétricas en el pais. Es crucial identificar los factores de riesgo especificos para
este grupo y desarrollar estrategias preventivas dirigidas a mejorar los resultados

perinatales.

Ademas, la educacion y el empoderamiento de las gestantes en cuanto al
reconocimiento temprano de los signos de alerta y la importancia de buscar
atencion inmediata pueden ser determinantes para reducir las complicaciones
durante la tercera etapa del trabajo de parto. Aunque hay un compromiso
gubernamental evidente con la mejora de la atencidn materna, la variabilidad en la
calidad de los servicios entre diferentes regiones subraya la necesidad de una
vigilancia constante y la adecuacion de los recursos locales, asi como la
capacitacion continua del personal de salud para garantizar una atencion oportuna

y de calidad.

1.1.3 Contexto Local

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en la provincia
de Santa Elena, Ecuador, se ha consolidado como una institucion clave en la
atencion materna y neonatal en la region. Desde su fundacion en 2011, este
hospital de segundo nivel ha evolucionado hasta convertirse en un centro de
referencia en obstetricia y ginecologia, atendiendo a una poblacion diversa que

incluye tanto areas urbanas como comunidades rurales.

A lo largo de su desarrollo, el hospital ha enfrentado diversos desafios, como
la necesidad de adaptarse a los cambios demogréficos y epidemiolégicos de la
region, asi como a las fluctuaciones en la disponibilidad de recursos. El Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor ha jugado un papel crucial en la atencién de
emergencias obstétricas, especialmente durante la tercera etapa del trabajo de

parto, donde las complicaciones como la hemorragia postparto, la retencion



placentaria y el Gtero aténico han sido manejadas con protocolos especificos que

requieren constante revision y adaptacion a las necesidades locales.

1.2. Planteamiento del Problema

La tercera etapa del trabajo de parto, que se extiende desde el nacimiento
del feto hasta la expulsién de la placenta, es un periodo de alta vulnerabilidad para
la madre, con un riesgo significativo de desarrollar complicaciones graves. En el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, donde se atienden numerosas gestantes
diariamente, las complicaciones mas prevalentes durante esta fase incluyen la
hemorragia postparto, la retenciébn placentaria y el Utero atonico. Estas
complicaciones no solo son causas importantes de morbilidad y mortalidad
materna, sino que también representan un desafio complejo para el equipo médico,
impactando de manera directa la calidad de la atencion obstétrica que se

proporciona.

La hemorragia postparto, la complicacibn mas comun en este contexto, se
caracteriza por una pérdida sanguinea excesiva que puede desencadenar un shock
hipovolémico y requerir intervenciones urgentes, tales como la administracion de
uterotdnicos, transfusiones de sangre o incluso procedimientos quirdrgicos. La
retencidon placentaria, otra complicacion significativa, ocurre cuando el cuerpo no
logra expulsar la placenta de manera natural, aumentando el riesgo de infecciones
y hemorragias severas si no se maneja de manera efectiva. El utero aténico, que
se refiere a la incapacidad del Utero para contraerse adecuadamente tras el parto,

es otra causa frecuente de hemorragia severa en este hospital.

Dado que las gestantes de 24 a 35 afios constituyen un grupo demografico
considerablemente atendido en este hospital, resulta esencial comprender las
complicaciones especificas que enfrentan durante la tercera etapa del trabajo de
parto para mejorar los resultados obstétricos y perinatales. Aunque existe literatura
gue documenta estas complicaciones, los estudios que abordan su incidencia y
factores asociados en esta poblacion particular son limitados, lo que refuerza la

necesidad de una investigacion detallada en este entorno especifico.



1.2.1. Problema General

¢, Cuales son las principales complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afos en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante el periodo enero — junio 20247

1.2.2 Problemas Derivados

= ¢ Cudl es la prevalencia de complicaciones obstétricas entre gestantes de 24
a 35 afios atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante

el periodo enero-junio 2024?

= ¢ Cudles son los factores de riesgo que inciden en las complicaciones
durante la tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios,

utilizando datos de historias clinicas disponibles en el hospital?

1.3 Justificaciéon

La investigacion sobre las complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios es crucial porque estas
complicaciones afectan directamente la salud materna y neonatal. Identificar
problemas como la hemorragia postparto, la retencion placentaria y el Utero aténico
permitira implementar medidas preventivas y de manejo que mejoren los resultados

obstétricos en este grupo.

Este estudio contribuira al conocimiento existente sobre las complicaciones
en la tercera etapa del parto en gestantes de 24 a 35 afos. Proporcionara datos
especificos sobre la incidencia y factores de riesgo en esta poblacion, ampliando la
comprension de las condiciones obstétricas que afectan a este grupo. Adicional, los
resultados de la investigacion tendran un impacto directo en la mejora de la
atencion obstétrica en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Al identificar las
complicaciones mas comunes y los factores predisponentes, el personal médico
podra desarrollar e implementar protocolos especificos para prevenir y manejar

estas condiciones.



En el contexto local, el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor enfrenta
desafios en la atencion materna debido a la alta demanda de servicios y
limitaciones en recursos y personal. Este estudio proporcionara datos que pueden
optimizar los recursos disponibles y mejorar la calidad de la atencién obstétrica en

el hospital, ayudando a reducir la morbilidad materna y neonatal en la region.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer las principales complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afos en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024

1.4.2 Objetivos Especificos

= |dentificar la prevalencia de complicaciones obstétricas entre gestantes de
24 a 35 afos atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

durante el periodo enero-junio 2024.

= Analizar los factores de riesgo asociados con complicaciones durante la
tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios, utilizando

datos de historias clinicas disponibles en el hospital.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipo6tesis general

Las principales complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto
en gestantes de 24 a 35 afios son las hemorragias obstétricas, atonia uterina,
retencion placentaria, distocia de presentacion en el Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024



1.5.2. Hipétesis especificas

La prevalencia de complicaciones obstétricas durante la tercera etapa del
trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024 es superior al
20%.

Los factores de riesgo asociados con complicaciones durante la tercera
etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afos en el Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024 incluyen

a edad materna avanzada, la multiparidad, y el uso de oxitocina.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En un trabajo de tesis que se titula “Complicaciones durante el trabajo de
parto vaginal y puerperio en gestantes con anemia atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2015 — 2022", escrito por Leyva (2024), tiene por objeto la
identificacion de complicaciones que se presentaban al momento del parto vaginal
y posterior en la etapa del puerperio. Para lograrlo, determinaron una muestra de
203 mujeres que dieron parto normal durante el periodo 2015-2022 haciendo
revision y recoleccion de historias clinicas. En este proceso se tomaron en
consideracion, diferentes grupos de edades, antecedentes obstétricos, grado de
instruccion. Como resultado, evidenciaron que las principales complicaciones que
se daban en la etapa de dilataciébn era la rotura prematura de membranas,
trastornos hipertensivos, distocia de parto, mientras que durante el tercer periodo
de parto son; desgarros, alumbramiento incompleto, y atonia uterina. En
conclusion, las complicaciones durante la etapa de dilatacion, expulsivo y

alumbramiento son variadas y destacables (Leyva, 2024).

Nahuero & Pernia (2023) realizaron su trabajo de tesis que presenta por
objetivo principal identificar y describir las principales complicaciones obstétricas de
pacientes atendidas en el lapso del afio 2021, para ello, revisaron la historia clinica
de las pacientes, obteniendo datos como; antecedentes obstétricos, antecedentes
personales, estado civil, nivel socioeconémico, nivel de instruccién, numero de
controles prenatales, todos estos datos fueron colocados en una matriz. Como
resultado, observaron que las principales complicaciones eran: rotura prematura de
membranas; desgarros; partos prematuros; trastornos hipertensivos; prolongacion
del trabajo de parto; y hemorragia postparto. En conclusion, 5 de cada 10 gestantes
presentaron complicaciones durante la etapa de parto, de las cuales las pacientes
con controles prenatales insuficientes y antecedentes obstétricos eran las que

mayormente padecian estas condiciones (Nahuero & Pernia, 2023).

Mientras que el trabajo de titulacién denominado “Causas y complicaciones

obstétricas relacionadas a la hemorragia post parto”, escrita por Neira Carrién
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(2022), se presentaba el objetivo general la determinacién de las complicaciones
primordiales que se daban durante el parto y eran agentes causales de hemorragias
posparto. Para lograrlo, realizaron una revision bibliografica de 21 articulos
cientificos publicados entre el 2016 y 2020 elegido por criterios. En esta busqueda,
lograron demostrar que la complicacibn mas frecuente durante la gestacion son los
embarazos multiples; las complicaciones durante el parto son; desgarro perineal; y
durante el puerperio son; atonia uterina. En conclusion, la mayor parte de los
articulos cientificos nombraron las principales complicaciones; atonia uterina,

retencién placentaria y desgarros perineales (Neira Carrion, 2022).

2.2. Bases tedricas

Definiciéon de Parto

El parto es el proceso fisiolégico mediante el cual una mujer expulsa al feto
y la placenta desde el Utero hacia el exterior del cuerpo. “este proceso inicia con la
presencia de contracciones uterinas regulares que provocan que el cuello uterino

dilate, facilitando el paso del feto a través del canal de parto” (Bombi, 2021).

Segun Rodrigo et al., (2023), “el parto es el proceso que culmina con el
nacimiento del feto, marcando el final del embarazo”. Aunque el método natural es
el parto vaginal o eutdcico, existen muchos casos en los que el parto es distdcico.
Entre los partos que necesitan asistencia médica, el mas frecuente es el parto por

cesarea.

De acuerdo, a las semanas en las que se produzca el inicio del parto, se

clasifica el tipo de parto.

Tabla 1. Clasificacion de tipo de parto

Clasificacion Semanas de gestacion Definicion




Parto pretérmino <36 semanas Nacimiento antes de las
37 semanas de

gestacion

Parto atérmino 37-40 semanas Nacimiento entre las 37
a 40 semanas de

gestacion

Parto post término 40.1 a 42 semanas Nacimiento de 40.1 a 42

semanas de gestacion

Elaboracion: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

‘Los prodromos pueden presentarse horas, dias o incluso semanas antes
del inicio del trabajo de parto activo, indicando que el cuerpo se esta preparando

para el nacimiento del feto” (Bombi, 2021).

El parto es precedido por los prodromos, que son un conjunto de sefiales y
sintomas tempranos que sugieren que el trabajo de parto se aproxima. Estos
sintomas, que son difusos y no especificos, pueden incluir contracciones uterinas
irregulares, molestias abdominales, dolor en la espalda, incremento de la secrecion

vaginal y modificaciones en el cuello uterino.

Definicién de Trabajo de parto

“El trabajo de parto es un proceso fisiolégico mediante el cual se dara el

nacimiento del producto de la gestacion, junto con la placenta” (Mayo Clinic, 2022).

Segun lo menciona a Williams (2024), el trabajo de parto se distingue por:
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contracciones uterinas intensas y dolorosas que causan la dilatacion del
cuello uterino y facilitan el descenso del feto por el canal de parto. Sin
embargo, mucho antes de este evento, hay preparaciones significativas

tanto en el itero como en el cuello uterino (pag. 284)

Asi mismo, Williams (2024), “durante las primeras 36 a 38 semanas de
gestacion normal, el miometrio permanece en un estado de preparacion, pero sin
actividad” (pag. 128) Paralelamente, el cuello uterino comienza una fase temprana
de remodelacién mientras mantiene su integridad estructural. Posteriormente, tras
el periodo de inactividad uterina, se inicia una fase de transicion en la que el
miometrio comienza a responder y el cuello uterino experimenta maduracion,

borramiento y una pérdida de su cohesion estructural

El embarazo y el parto son experiencias significativas que tienen un gran
impacto en las mujeres, por ello la importancia del enfoque humanista en la
atencion durante el trabajo de parto. “El trato mas personal y empatico del personal
de salud es necesario, ya que una atencidon humanizada puede mejorar la
experiencia del parto y el bienestar emocional de las madres” (Cisneros et al., 2020,
pag.84)

Segun la guia de practica clinica de trabajo de parto, propiamente dicho se

divide en tres etapas:

Tabla 2. Etapas de Trabajo de parto

Etapa Historia obstétrica Duracién
Fase Latente Nulipara 6.4 horas
dilatacion <4cm
Multipara 4.8 horas
Activa Nulipara 8 horas
>4cm
Multipara 5 horas
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Nulipara Sin 3 horas

anestesia
Con 4 horas

anestesia

Fase expulsiva

Multipara Sin 2 horas

anestesia
Con 3 horas

anestesia
Fase de alumbramiento Nuliparas y Multiparas Méaximo 30 minutos

Elaboracion: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Primera Etapa del Trabajo de parto

las contracciones uterinas permiten la dilatacién del cuello uterino, facilitando
el paso de la cabeza y el cuerpo del feto. Esta etapa suele ser la mas
prolongada del trabajo de parto, variando en duracion segun el numero de
partos previos, y puede resultar especialmente exigente para la mujer debido
a su extension. Durante esta fase, se controla el bienestar materno-fetal con

vigilancia continua de signos vitales del binomio madre-feto (Cajas, 2018).

Tres subetapas principales componen la primera etapa.

Fase latente: es la primera parte de la primera etapa del trabajo de parto.
“Se caracteriza por el comienzo de las contracciones uterinas, siendo generalmente
menos intensas y mas espaciadas” (Mayo Clinic, 2022). Esta fase puede tener una
duracién de horas, dias 0 semanas, dado que las contracciones son irregulares e
imperceptibles, con un intervalo de 5 a 20 minutos y con una duracién de 30 a 60

segundos, en esta etapa la dilatacion puede llegar entre 3 a 4 cm.
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Fase activa: es la segunda parte de la primera etapa del trabajo de parto.
“Se caracteriza porque las contracciones uterinas, se vuelven mas intensas,
regulaciones y con mayor frecuencia” (Mayo Clinic, 2022). Esta fase puede tener
una duracion de horas dado que las contracciones son regulares, con un intervalo
de 2 a 4 minutos y con una duracion de 60 a 90 segundos, en esta etapa la

dilatacion llega de 4 cm a 10 cm.

El cuello uterino se dilata de 8 a 10 centimetros durante la fase de transicion,
gue es la mas intensa. “La madre puede encontrar dificil manejar las contracciones

fuertes en esta fase”. (Zabala & Heredia, 2023, pag.96).

Segunda Etapa del Trabajo de parto

De acuerdo con lo indicado por Montoya et al. (2021):

la expulsién, también conocida como segunda etapa del trabajo de parto,
ocurre cuando el cuello uterino se dilata por completo y finaliza con la
expulsion del recién nacido. El feto puede pasar por el canal del parto cuando
el cuello uterino alcanza los 10 centimetros de dilatacion en esta etapa.
Debido a la presion que ejerce el feto sobre el recto, la madre tiene una fuerte
necesidad de pujar; estos pujos ayudan a la expulsion del feto. (pag. 271-
281)

Siendo asi que la duracién de la segunda etapa del trabajo de parto depende
de “multiples factores, por ejemplo, la paridad; en mujeres multiparas, es mas corta
gue en mujeres primiparas. Si la madre adopta posiciones verticales durante el
expulsivo, esta etapa también puede verse afectada por la posicion materna”.
(Inatal, 2023).
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Molldenhauer, (2024) menciona que:

en esta etapa puede ser prolongada mediante el uso de analgesia epidural.
El apoyo y el aliento a la madre durante los pujos, asi como la vigilancia
continua del bienestar materno-fetal, son esenciales para el manejo
adecuado de esta etapa. Para evitar desgarros, es fundamental evitar

maniobras prolongadas de Valsalva y proteger el periné

Tercera Etapa del Trabajo de parto

La expulsion de las membranas fetales y la placenta es la tercera etapa del
trabajo de parto, que ocurre después del nacimiento del feto. Cuando la placenta y
las membranas han sido expulsadas, lo que suele ocurrir dentro de los 5 a 30
minutos posteriores al parto, esta etapa se considera completa. “Las contracciones
uterinas contindan en esta etapa, aunque son menos intensas que en la segunda
etapa. La liberaciobn de la placenta de la pared uterina se facilita con estas

contracciones” (Rodrigo et al., 2023).

Por ello, Montes (2020), se refiere que, para evitar complicaciones, como la
hemorragia postparto, es fundamental el manejo adecuado de esta etapa. Para

detectar cualquier sintoma de complicacion, se recomienda:

vigilar a la madre, monitoreando su estado general y la cantidad de
sangrado. Se puede contraer el musculo uterino y facilitar la expulsion de la
placenta mediante un masaje suave del Gtero. La placenta debe examinarse
para asegurarse de que esté completa después de la expulsion, ya que

cualquier resto podria causar complicaciones (pag.58)

Manejo activo de la tercera etapa de parto (MATEP)

Segun la guia de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica sobre
“Atencion del trabajo parto posparto y parto inmediato” en 2015, durante la tercera
etapa de parto se deben seguir una serie de pasos profilacticos para evitar

complicaciones posparto (MSP, 2015) menciona tres pasos:
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Primer paso: uso de uteroténicos, inmediatamente después de la
expulsion completa del recién nacido se debe aplicar 10Ul de oxitocina
intramuscular, este paso es primordial dado que este farmaco posee
propiedades uterotonicas ayudando a la tonicidad del Utero para evitar una

retencidn placentaria.

Segundo paso: maniobra de traccidon contra traccion, se utiliza la
maniobra conocida como Brandt Andrews, que consiste en ejercer presion
en sinfisis del pubis con pufio de mano izquierda mientras se realiza traccién
del cordon umbilical con mano derecho, esta maniobra es primordial para

evitar una inversion uterina y con ello una hemorragia posparto.

Tercer paso: masajes uterinos, una vez la placenta se ha expulsado
y se comprobd que estaba completa se comienza a realizar masajes a nivel
de donde se encuentra contraido el Utero para la expulsién de restos
hematicos, ademas esta técnica ayuda a mantener la tonicidad del Utero
(pag.36-37).

Complicaciones obstétricas en la tercera etapa del trabajo de parto

Desde el nacimiento del bebé hasta la expulsion de la placenta y las
membranas fetales, la tercera etapa del trabajo de parto puede presentar una

variedad de complicaciones que amenazan la salud de la madre.

a nivel global, la HPP es la principal causa de mortalidad materna. Atonia
uterina, laceraciones del canal del parto, retencion placentaria o defectos de
coagulacion pueden ser causas. La administracion de oxitocina
intramuscular después del nacimiento, como parte de un manejo activo de
la tercera etapa, ha demostrado disminuir significativamente la frecuencia de
HPP (Aguilera & Aguilar, 2021).

La retencibn placentaria ocurre cuando la placenta no sale

espontaneamente dentro de los treinta minutos posteriores al nacimiento. Para
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extraer restos placentarios, la revision manual de la cavidad uterina puede ser

necesaria.

La inversion uterina, el Utero se invierte y el fondo uterino se extiende a
través del cuello uterino. La atonia uterina o la traccion excesiva del cordon
umbilical podrian ser las causas. Es una situacion de emergencia obstétrica que

requiere una intervencion inmediata.

La rotura uterina puede ocurrir durante el parto, especialmente en mujeres
gue han tenido una cesarea, aunque es poco comun. Puede amenazar la vida de

la madre y el feto y requerir una intervencién quirargica inmediata.

Segun Avilés & Oliva (2020), la endometritis:

también conocida como infeccion del tracto genital después del parto, puede
ser causada por la retencion de restos placentarios o por contaminacion
bacteriana durante el parto. Se presenta con frecuencia con secrecion
vaginal maloliente, dolor abdominal y fiebre. La importancia de una vigilancia
continua y un manejo adecuado durante la tercera etapa del trabajo de parto
para garantizar la salud y el bienestar de la madre se ve reforzada por estas
complicaciones. Para reducir los peligros relacionados con el parto y el
puerperio, es fundamental la prevencion y el tratamiento oportuno de estas

complicaciones (pag.87).
Hemorragia postparto

La hemorragia postparto, una complicacion obstétrica grave, es una de las
principales causas de mortalidad materna en todo el mundo. La pérdida de sangre

es cuando la sangre pierde mas de 500 ml después de un parto vaginal o 1000 ml

después de una cesarea.
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Causas de la hemorragia posparto

Segun D’alton et al. (2020), una de las principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial es “la hemorragia posparto, una complicacion grave que
puede ocurrir después del parto. Las causas se dividen en varias categorias,

conocidas como las "4T": trombina, trauma, tejidos y tono” (pag.84).

La causa mas comun de hemorragia posparto es la atonia uterina, que es
responsable del 50 al 70% de los casos. Se refiere a que el Gtero no puede
contraerse adecuadamente después del parto debido a factores como la
sobre distension uterina, que puede ocurrir en casos de macrosomia fetal o
en embarazos multiples. El cuello uterino, la vagina o el perineo pueden

verse afectados por laceraciones o traumas durante el parto (Montes, 2020).

De acuerdo con Cérdova et al. (2021), una causa frecuente de hemorragia
tardia es “la retencién de restos placentarios, que puede ocurrir cuando fragmentos
de placenta o tejido fetal se adhieren al Utero e impiden su contraccion efectiva”.
(pag.191-206). A la hemorragia postparto también contribuyen las alteraciones en
la coagulacion, las cuales pueden ser el resultado de enfermedades preexistentes
0 de complicaciones como la preeclampsia

la habilidad del cuerpo para detener el sangrado puede verse obstaculizada
por estas condiciones. La inversion uterina, una condicion crucial en la que
el Gtero se vuelve dentro de si mismo, y la ruptura uterina, que puede ocurrir
en mujeres con cicatrices en el Gtero, son otras causas. También pueden
causar hemorragias importantes hematomas o lesiones en el tracto genital
(Astudillo et al., 2021).

Factores de riesgo de la hemorragia posparto

Los diversos factores de riesgo asociados con la hemorragia posparto
pueden afectar la gravedad de esta complicacion obstétrica. Los siguientes son los

factores principales:
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= Primigravidez: Un factor importante que aumenta el peligro de hemorragia
posparto es la nuliparidad, o ser madre primeriza. En comparacion con las
mujeres que han tenido partos previos, las mujeres que nunca han dado a
luz tienen un riesgo hasta diez veces mayor de sufrir hemorragia posparto.

= Obesidad Materna: Un aumento en la mortalidad materna y la morbilidad,
incluyendo la hemorragia posparto, esta relacionado con el sobrepeso y la
obesidad en las mujeres embarazadas. “La atonia uterina, es una de las
principales causas, puede disminuir la contractibilidad uterina a través de la
infiltracion de grasa en el miometrio” (Roman-Soto et al., 2020).

= Macrosomia Fetal: La macrosomia, que es el nacimiento de un bebé con un
peso mas alto de lo normal, puede causar distension uterina y
complicaciones durante el parto, lo que aumenta el peligro de hemorragia.

= Embarazo Mdltiple: Debido a la mayor distensiéon del utero y a las
complicaciones relacionadas con el parto, las mujeres que tienen embarazos
multiples tienen un mayor riesgo de hemorragia posparto.

= Trabajo de Parto Prolongado: El peligro de laceraciones y trauma perineal,
asi como la hemorragia posparto, puede aumentar con los partos que se
extienden mas alla de lo normal.

= Corioamnionitis: Debido a las complicaciones que pueden surgir durante el
parto, la infeccion del liquido amnidtico y de las membranas que rodean al
feto puede estar asociada con una mayor probabilidad de hemorragia
posparto.

= Preeclampsia y Anemia Materna: Los factores de riesgo, como la
preeclampsia y la anemia durante el embarazo, pueden dificultar el parto y
aumentar la probabilidad de hemorragia.

= Hemorragia Preparto: “la hemorragia antes del parto también esta
relacionada con un mayor peligro de hemorragia posparto, ya que puede
indicar problemas fundamentales que afectan la salud materna y la

coagulaciéon” (Rubio Alvarez, 2020).

Retencion placentaria

Segun Calle et al. (2020), mencionan que:
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cuando la placenta no se expulsa completamente después del parto, ya sea
completamente o parcialmente, se llama retencion placentaria. La insercion
anormal de la placenta, como la placenta previa o acreta, las cicatrices
uterinas previas que pueden alterar la contractilidad del Gtero y un parto
prolongado o dificil que agota las fuerzas de la mujer, y la atonia uterina, que
impide la retraccion y contraccion uterinas necesarias para expulsar la

placenta, son las principales causas de esta condicion. (pag.65).

Sangrado vaginal excesivo o prolongado después del parto, loquios fétidos,
fiebre alta, calambres uterinos persistentes y su involucion uterina, cuando el Gtero
no se contrae adecuadamente, son signos y sintomas de la retencion placentaria.
La sospecha clinica y la inspeccion minuciosa de la placenta después de la
expulsion constituyen la base del diagnostico. Se debe realizar una exploracién

manual del Utero para extraer los restos placentarios si se sospecha retencion.

Un legrado uterino puede ser necesario en casos de retencion parcial, pero
con precaucion debido al alto peligro de perforacion del utero blando y friable. Para
confirmar el diagndstico, los restos extraidos deben ser enviados para un estudio
histopatoldgico. Para evitar complicaciones graves como el shock, la hemorragia
posparto y la infeccidn, es necesario un diagnostico y tratamiento oportunos de la
retencion placentaria, una emergencia obstétrica. Para mantener la salud de la

madre, es fundamental un manejo adecuado.

Utero aténico

De Valladolid et al. (2021) menciona que:

19



el utero atdnico, también llamado atonia uterina, es cuando el Utero no se
contrae adecuadamente después del parto, lo que puede causar una
hemorragia posparto grave. La causa mas frecuente de HPP es la que causa
el 70-80% de los casos. Sobre distension uterina debido al embarazo
gemelar, polihidramnios o0 macrosomia fetal, fatiga uterina después de un
trabajo de parto prolongado, alteraciones anatomicas como miomas
uterinos, coagulos o restos placentarios dentro del Utero después del parto,
infecciones uterinas y defectos de coagulacion son causas de atonia uterina
(pag.117).

La hemorragia vaginal excesiva o incontrolable después del parto, un Utero
blando y poco contraido a la palpacion abdominal y los sintomas de shock
hipovolémico son los signos y sintomas de la atonia uterina. EI masaje uterino
bimanual para estimular la contraccion, el uso de uteroténicos, como oxitocina,
ergometrina o misoprostol, la reposicién de volumen con fluidos intravenosos y la
exploracion uterina para eliminar restos placentarios, forman parte del tratamiento

inmediato.

Para Congo et al., (2022) algunas intervenciones pueden ser mas agresivas:

como la histerectomia, la ligadura de arterias uterinas o el taponamiento
uterino, si el sangrado persiste. Para evitar complicaciones mortales, la
atonia uterina es una emergencia obstétrica que requiere un diagnéstico y
tratamiento rapidos. Durante el manejo activo del alumbramiento, es

fundamental prevenir con uterotdnicos profilacticos

Factores de riesgo asociados con complicaciones obstétricas

La salud materna y el feto pueden verse afectados por una variedad de
factores de riesgo asociados con complicaciones obstétricas. Estos elementos

pueden ser ambientales, sociales o bioldgicos.

Siendo asi que la edad materna:
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es un factor biolégico importante; tanto la maternidad adolescente como la
maternidad mayor de 35 afios estan relacionadas con un mayor peligro de
sufrir complicaciones obstétricas. Mientras que las mujeres mayores tienen
mas probabilidades de desarrollar diabetes gestacional y complicaciones
cardiovasculares, las adolescentes pueden enfrentar problemas como

preeclampsia y partos prematuros (Congo et al., 2022).

En cuanto a los factores sociales:

la pobreza, el desempleo y el analfabetismo contribuyen a un acceso limitado
a la atencion prenatal adecuada, lo que puede provocar complicaciones
durante el embarazo y el parto. El riesgo de complicaciones aumenta cuando
las mujeres no reciben atencion adecuada y no reciben control prenatal

adecuado (Suraez et al., 2020)

De acuerdo a, Coronel et al. (2021). “los factores ambientales también son

importantes. Las complicaciones obstétricas y los efectos negativos en el desarrollo

del feto estan relacionados con la exposicion prenatal a drogas, tabaco y alcohol”.

Ademas, la anemia y el crecimiento fetal pueden verse afectados por una nutricién

insuficiente. Para mejorar los resultados maternos y fetales y disminuir la frecuencia

de complicaciones obstétricas, es fundamental la identificacion y el manejo

adecuado de estos factores de riesgo (pag.45).

Tabla 3. Complicaciones obstétricas

Complicaciones Edad Definiciones
Hemorragia >35 afos Segun Bateman et al. (2010), “pérdida
postparto excesiva de sangre que ocurre

después del parto” (pag.24)

Segun Sheiner et al. (2005),

“‘incapacidad del utero para contraerse
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Desprendimiento
prematuro de la

placenta

Prolapso del
cordén umbilical

Ruptura uterina

>35 anos

<19 afios y >35

anos

>35 anos

adecuadamente después del

nacimiento” (pag.38)

Segun Deneux-Tharaux et al. (2014),
“perdida hematica causada por mal

manejo del periodo de alumbramiento”

Segun (Gaitan & Ampudia, 2020),
“condicion en la que la placenta se
separa parcialmente o completamente
de la pared del utero antes del parto”

(pag.35)

Segun (Rouse et al., 2005), “resultado
de factores como hipertension
materna, trauma abdominal, o

trastornos de la coagulaciéon”

Segun (Mayo Clinic, 2022),
“desprendimiento de la placenta de la
cavidad uterina, producto de lesiones

externas”

Segun (Downes et al., 2017), “corddn
umbilical se presenta en una posicion
anormal durante el trabajo de parto,
como en presentaciones de nalgas o

transversales”

Segun (Cleveland Clinic, 2024),
“ocurre cuando el cordon umbilical se
desliza por el canal de parto y queda

atrapado antes de que el feto lo pase’

Segun (Moldenhauer, 2024), “es una
rotura completa de la pared del Gtero
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durante el parto, que puede ser
potencialmente mortal para la madre y

el feto”

Segun (Elsevier, 2015), “puede ser
provocada por la excesiva distension
del Utero, contracciones excesivas 0
una cicatriz previa en el Gtero que no

soporta las tensiones del parto”

Presentacion <18 aflos y >35 Segun (Oiseth et al., 2022),“se refiere
andémala del feto afos a posiciones fetales inusuales durante
el parto, como la presentacion de

nalgas o la posicion transversa”
(pag.78)

Elaboracién: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Impacto de las complicaciones obstétricas en la morbilidad y mortalidad

maternay neonatal
Las complicaciones obstétricas tienen un impacto significativo y multiple en

la mortalidad materna y neonatal. La salud de la madre y el recién nacido puede

verse afectada por estas complicaciones, que pueden tener efectos a largo plazo.

Una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna en todo el

mundo son las complicaciones obstétricas las cuales son:
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la hemorragia posparto, que es causada por la atonia uterina, es una de las
complicaciones mas frecuentes. Si no se trata adecuadamente, esto puede
causar un shock hipovolémico y, en casos graves, la muerte materna. La
endometritis es una infeccion postparto que puede dificultar el proceso de
recuperacion y aumentar el peligro de complicaciones graves. La
preeclampsiay la eclampsia son trastornos hipertensivos que pueden ocurrir
durante el embarazo y presentan un gran peligro para la salud materna, ya
que aumentan la probabilidad de complicaciones graves y muerte (Nahuero

Yance & Pernia Contreras, 2023).

La salud del recién nacido es significativamente afectada por las
complicaciones obstétricas. La prematurez y el bajo peso al nacer, que son
condiciones comunes en los recién nacidos cuyas madres tuvieron problemas

durante el embarazo, son las principales repercusiones.

en particular, la prematurez esta relacionada con una mayor probabilidad de
sufrir complicaciones de salud a corto y largo plazo, como problemas
respiratorios. En los bebés que nacen de madres con complicaciones
obstétricas, el sindrome de insuficiencia respiratoria es mas frecuente, lo que
puede aumentar la tasa de mortalidad neonatal. Las complicaciones, como
la exposicion prenatal a sustancias perjudiciales, también pueden afectar el
desarrollo cognitivo y comportamental de los nifios, lo que aumenta el peligro

de sufrir problemas a largo plazo (Betancourt et al., 2022).

1.3. Marco conceptual

Parto prematuro: “nacimiento antes de las 37 semanas completas de
gestacion, lo que puede llevar a complicaciones de salud debido a la inmadurez de

los 6rganos del feto” (Fenton & Kim, 2013).

Preeclampsia: “complicacion del embarazo que se manifiesta después de la
semana 20 de gestacién, caracterizada por hipertension arterial y dafios en érganos
como el higado y los rifiones, pudiendo ser peligrosa tanto para la madre como para

el recién nacido” (Davidson et al., 2021).
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Retencidén placentaria: “situacién en la que la placenta no se expulsa
completamente del Utero después del parto, lo que puede provocar hemorragias

graves e infecciones si no se trata adecuadamente” (Bateman et al., 2010).

Atonia uterina: “condicién en la que el Utero no se contrae de manera efectiva
después del parto, lo que impide la detencion del sangrado, siendo una de las

causas mas comunes de hemorragia posparto” (Rouse et al., 2005).

Acretismo placentario: “anomalia en la que la placenta se adhiere de manera
anormalmente profunda en la pared del utero, dificultando su separacién después

del parto y aumentando el riesgo de hemorragias severas” (Moldenhauer, 2024).

Desproporcion cefalopélvica: “situacion en la que la cabeza del bebé es
demasiado grande para pasar a través de la pelvis de la madre, lo que puede
impedir un parto vaginal seguro y llevar a la necesidad de una cesarea” (Oiseth et
al., 2022).

Morbilidad:” referencia a la presencia de enfermedades o complicaciones de
salud en una poblacién, indicando el nivel de salud y la prevalencia de condiciones

médicas en esa poblacién” (OPS, 2023).

Mortalidad: “tasa de muertes en una poblacién especifica, utilizada como un
indicador de la gravedad de enfermedades y condiciones de salud, asi como de la

efectividad de los sistemas de salud en prevenir muertes” (OPS, 2023).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Método de investigacion

El método de investigacion que se aplicd en este estudio es el método
cuantitativo. Este método se centra en la recoleccién y analisis de datos numéricos
para establecer patrones y promedios, hacer predicciones y probar hipotesis. En
este estudio, el método cuantitativo permitié identificar y analizar de manera
objetiva las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto en
gestantes de 24 a 35 afos. La cuantificacion de datos permitié establecer la
incidencia y los factores de riesgo asociados a estas complicaciones, facilitando

una comprension clara y precisa de los problemas estudiados.

3.1.2. Modalidad de investigacion

La modalidad de investigacion es de tipo no experimental. En un disefio no
experimental, los investigadores observan fendmenos tal como ocurren
naturalmente, sin manipular variables independientes. En el contexto de este
estudio, se observaron y registraron las complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto sin intervenir en el proceso obstétrico. Este enfoque es adecuado
para este tipo de investigacion porque busca describir y analizar situaciones reales
en un entorno clinico especifico, permitiendo una comprension detallada de los

eventos tal como se presentan en la practica médica diaria.

3.1.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptiva. La investigacion descriptiva tiene
como objetivo describir las caracteristicas de una poblacion o fendmeno, en este
caso, las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto. Este tipo de
investigacion fue util para proporcionar informacion detallada sobre la frecuencia y
naturaleza de las complicaciones, asi como identificar patrones y correlaciones con

factores de riesgo. La descripcion de los resultados permitié a los profesionales de
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la salud comprender mejor las complicaciones y el desarrollo de estrategias para

mitigarlas.

Segun el propésito: fue exploratoria y explicativa. Inicialmente, la
investigacion fue exploratoria, ya que se busc6 obtener un conocimiento preliminar
sobre las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto en el grupo
de estudio. Posteriormente, fue explicativa, ya que se identificd y analiz6 las causas
y factores de riesgo asociados a dichas complicaciones. El enfoque mixto permitio
no solo describir el fendmeno, sino también entender las razones subyacentes que

pueden contribuir a su aparicion.

Segun el lugar: fue de campo y documental. La investigacion de campo
implicé la recoleccion de datos directamente en el lugar donde ocurren los
fendbmenos, en este caso, el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. La
investigacion documental complementé este enfoque mediante el analisis de
registros clinicos y otros documentos relevantes. Este enfoque combinado aseguro
gue la informacion recolectada haya sido completa y precisa; por lo tanto, se baso

en observaciones directas como en registros documentados.

Segun nivel de estudio: fue descriptiva. Este nivel de estudio fue adecuado
porque buscé determinar la incidencia de las diferentes complicaciones y la
descripcion de las posibles causas, en este caso, entre los factores de riesgo y las

complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto.

Segun dimension temporal: seré transversal. En este estudio transversal, los
datos se recolectaron en un punto especifico del tiempo, en el que se proporcion6
informacion de la situacion del periodo enero — junio 2024. Este disefio fue
adecuado para describir la prevalencia de complicaciones y los factores asociados
en un momento dado, lo que facilitd la identificaciébn de problemas urgentes y la

planificacién de intervenciones inmediatas en el entorno hospitalario.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Variable Embarazadas que se Edad en afios 24 a 35 afios Edad de pacientes que
independiente: encuentran dentro del presentaron
Gestantes de 24 a rango de edades en el complicaciones en la
35 afios de edad estudio tercera etapa del parto
Variable Procesos patoldgicos que Complicaciones Hemorragia postparto Pérdida hematica
dependiente: pueden ocurrir dentro de la estimacion visual en ml
Complicaciones tercera etapa de parto

durante la tercera
etapa del trabajo de
parto

Retencion placentaria

Inversion uterina

Desgarro perineal

NUmero pacientes que
tuvieron una retencion
de la placenta mas de
30 minutos después del
parto
Prolapso del Gtero a
través del cuello uterino

Numero de pacientes
que presentaron
desgarros en el canal
de parto y estructuras
circundantes

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
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3.3. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.3.1 Poblacién

En relaciéon con el tema de tesis titulado "Principales complicaciones durante
la tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios en el Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024" la poblacion

se determiné en base a criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

= Gestantes entre edades de 24 a 35 ainos de edad

= Paciente que hayan terminado su gestacion mediante parto fisioldégico

= Gestantes entre el periodo enero a junio 2024

Criterios de exclusion:

=  Gestantes adolescentes o >35 afos de edad

= Pacientes que hayan terminado su gestacion mediante cesarea

= Gestantes que no estén dentro del periodo enero-junio 2024

La poblacion se constituye por 184 pacientes, este grupo incluye todas las
pacientes que cumplen con los criterios de edad y periodo especificados,

proporcionando un marco de referencia para la recopilacion y analisis de datos.

3.3.2 Muestra

En este caso, la muestra de 124 pacientes se determind utilizando la formula

de poblacién finita, en el que se asegur6é que esta cantidad fuera suficiente para
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representar con precision a la poblacion total de gestantes de 24 a 35 afios que se
atendieron en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo de
estudio enero — junio 2024. En esta seleccion que se llevd a cabo se reflejé la
diversidad y caracteristicas de la poblacion total. El proceso de obtencion de la

muestra se detalla a continuacion:
La formula aplicada: Férmula de poblacion finita

B NZ%pq
(N -1)e?2 + Z2pgq

n

Donde:

n= tamafo de la muestra

N= poblacién (184 pacientes)

Z= 1,96 (nivel de confianza del 95%)

p= proporcién de la poblacion (0.5 por defecto)
g= proporcion complementaria (1-p)

e= grado de error (0.05)

184 (1.96)?x0.5 (1 — 0.5)
(184 — 1)x(0.05)% + (1.96)%2x0.5x(1 — 0.5)

1765
"= 1417
n =124
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Luego del calculo se determind, que la muestra significativa fue de 124

embarazadas que hayan culminado su gestacion, en el periodo determinado

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Andlisis de datos histéricos: esta técnica implicé la recopilacion, revision y
analisis de datos previos registrados en el hospital sobre las complicaciones
durante la tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios. La
comparacion de estos datos historicos con los datos actuales permitié identificar
tendencias y variaciones a lo largo del tiempo.

Revision de historias clinicas: Esta técnica consistio en la revision
sistematica de las historias clinicas de las pacientes de las cuales se extrajo
informacion relevante sobre las complicaciones durante la tercera etapa del trabajo
de parto, que se enfocé especialmente en las notas de parto y otros registros

pertinentes.

Andlisis descriptivo y presentacién de datos: esta técnica implico el uso de
herramientas de andlisis estadistico que organiz0 y presento los datos recopilados
de manera clara y comprensible. Las tablas y graficos facilitaron la visualizacion de

la informacién y la identificacion de patrones y tendencias.

3.4.2 Instrumento

Registros estadisticos del hospital: Documentos y bases de datos que
contenian informacién historica sobre las complicaciones durante el trabajo de
parto. Estos registros incluyeron datos recopilados de manera rutinaria por el
hospital y almacenados para analisis futuros.

Historias clinicas de las pacientes: Documentos médicos individuales que
contenian el historial completo de cada paciente, que incluyeron datos de admision,

notas de parto, diagnosticos, tratamientos y resultados.
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Software de analisis estadistico Excel: se utiliz6 para analizar y presentar los
datos de manera estructurada en funcién de las complicaciones durante la tercera

etapa de parto en relacién con la edad materna.

3.5. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos en esta investigacion se llevo a cabo en varias
etapas para asegurar la obtencién y ordenamiento preciso de la informacion. En
primer lugar, se inicié recopilando datos historicos y a través de la revision de
historias clinicas de las pacientes. Los datos historicos se extrajeron de los registros
estadisticos del hospital, en los que se proporciond informacion sobre las
complicaciones durante la tercera etapa del trabajo de parto en gestantes de 24 a
35 afios. Simultaneamente, se revisaron las historias clinicas de las pacientes
seleccionadas, con mayor énfasis a las notas de parto y a los detalles que se

relacionaron con las complicaciones observadas.

Una vez obtenidos los datos, se procedio a su organizacion, lo que implic
la introduccion de la informacion en un formato estructurado utilizando software de

analisis estadistico, como Excel.

Finalmente, se llevd a cabo el analisis descriptivo de los datos utilizando
herramientas estadisticas en Excel, se generaron gréaficos y tablas que ilustran la
frecuencia y distribucién de las complicaciones observadas. El analisis descriptivo
permitié identificar patrones y tendencias en los datos. Los resultados obtenidos se
presentaron de manera clara y comprensible que facilitaron su interpretacion y

formulacién de recomendaciones basandose en los hallazgos.

3.6. Aspectos éticos

En esta investigacion, se cuidd la privacidad y la confidencialidad de la
informacion de las pacientes. Los datos permanecieron de forma anénimay segura
para proteger la identidad de las pacientes. Ademas, se siguieron las pautas
indicadas por el comité de ética del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

asegurando que el estudio respete los derechos de todos los involucrados.
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3.7. Presupuesto

A continuacion, se muestran los recursos empleados para el siguiente

proyecto:

Tabla 5. Recursos humanos

Recursos humanos Nombres

Investigadores Contreras Pérez Ibelice Maria

Velasquez Andrade Rosa Amalia

Asesor del Proyecto de Obsta. Vanessa Albuja Mora

Investigacion

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Tabla 6. Recursos econdmicos

Recursos econdmicos Inversion
Internet 15.00
Memoria USB 7.00
Impresiones 12.00
Alimentacién 69.00
Movilizacion y transporte 65.00
Total $168.00

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
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3.8. Cronograma del Proyecto

Tabla 7. Cronograma de proyecto

Meses

Actividades  Semana
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©

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

De acuerdo a, la respectiva revision de las historias clinicas sobre

complicaciones y factores de riesgo durante la tercera etapa de parto, se obtuvieron

los siguientes resultados:

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES EN FUNCION DE LA EDAD

MATERNA

Tabla 8. Complicaciones en funcion de edad

Edad (afios) Con Sin Total
Complicacion Complicacion
24-27 12 40 52
28-31 13 36 49
32-35 23 0 23
Total 48 76 124
Porcentaje 38.40% 61.60% 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Grafico 1. Distribucion de las complicaciones en funcién materna.
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Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Analisis:

En la tabla anterior, se observa que las gestantes de 32 a 35 afios
presentaron la mayor cantidad de complicaciones con 23 casos, mientras que las
gestantes de 24 a 27 afos tuvieron menos complicaciones con 12 casos. En el
grupo de 28 a 31 afios, aunque el numero total es menor, una proporcion
significativa también experimenté complicaciones. Esto podria indicar que la edad
materna influye en la prevalencia de complicaciones, siendo las edades entre 32 y

35 afos un periodo critico.

COMPLICACIONES DURANTE LA TERCERA ETAPA DE PARTO

1. Hemorragia postparto

Tabla 9. Hemorragia postparto

Hemorragia Postparto Numero de Casos Porcentaje (%)
Si 25 20.2%
No 99 79.8%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Grafico 2. Pacientes con hemorragia Postparto.

79.8%

100
80
60
40
20

20.2%

Si No 44



Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Analisis:

En la tabla anterior, se observa que el 20.2% de las gestantes present6
hemorragia postparto durante la tercera etapa del trabajo de parto. Este porcentaje
indica que al menos una cuarta parte de las pacientes presentaron esta

complicacion.

2. Atonia uterina

Tabla 10. Atonia uterina

Atonia Uterina Numero de Casos Porcentaje (%)
Si 13 10.50%
No 111 89.50%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Grafico 3. Pacientes que presentaron atonia uterina
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Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
Anélisis:
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La atonia uterina afectdé al 10.5% de las gestantes, segun la tabla. Esta
complicacion es una de las principales causas de hemorragia postparto, y su

prevalencia en esta muestra es preocupante.

3. Desgarro perineal

Tabla 11. Desgarro perineal

Desgarro Perineal Numero de Casos Porcentaje (%)
Si 10 8.1%
No 114 91.9%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico 4. Pacientes con desgarro Perineal
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Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
Analisis:

El 8.1% de las gestantes experimentd desgarro perineal, siendo la
complicacion mas comun en esta poblacion. Este dato es significativo, ya que casi
1 de cada 4 gestantes sufrié esta lesion durante la tercera etapa del trabajo de

parto.
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4. Retencién placentaria

Tabla 12. Retencion placentaria

Retencidn Numero de Casos Porcentaje (%)
Placentaria
Si 8 6.50%
No 116 93.50%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico 5. Pacientes que presentaron retencion placentaria
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Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez
Anélisis:

Segun los datos presentados, el 6.5% de las gestantes sufrid retencion
placentaria. Aunque esta complicacibn es menos frecuente que la hemorragia
postparto, sigue siendo significativa, ya que mas de 1 de cada 10 gestantes se vio

afectada.
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5. Inversién uterina

Tabla 13. Inversion uterina

Inversiéon Uterina Numero de Casos Porcentaje (%)
Si 4 3.20%
No 120 96.80%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico
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Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Andlisis:

La inversion uterina fue la complicacion menos comun, presentandose en el
3.2% de las gestantes. Aunque la prevalencia es baja, esta complicacion es

potencialmente mortal y requiere una intervencion inmediata.

FACTORES DE RIESGO

1. Edad materna
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Tabla 14. Edad materna

Edad Materna Numero de Casos Porcentaje (%)
<30 afios 66 53.20%
>30 afios 58 46.80%

Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico 7. Edad materna de la poblacion de estudio
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Andlisis:

En la tabla anterior, se observa que el 53.2% de las gestantes tenian 30 afios
0 menos, lo que sugiere que una mayoria de la poblacién estudiada pertenece al

grupo de mayor riesgo debido a la edad materna avanzada.

2. Parto prolongado
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Tabla 15. Parto prolongado

Parto Prolongado Numero de Casos Porcentaje (%)
Si 26 21.00%
No 98 79.00%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico 8. Pacientes con parto prolongado
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Andlisis:

La tabla muestra que el 21.0% de las gestantes experimenté un parto
prolongado. La prevalencia de partos prolongados en este grupo sugiere la
necesidad de intervenciones tempranas para acortar la duracion del trabajo de

parto y minimizar los riesgos asociados
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3. Historia de Complicaciones Previas

Tabla 16. Historia de complicaciones previas

Historia de Numero de Casos Porcentaje (%)

Complicaciones Previas

Si 17 13.70%
No 107 86.30%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Gréfico 9. Pacientes con historial de complicaciones previas
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Andlisis:

El 13.7% de las gestantes tenia un historial de complicaciones obstétricas
previas. Este dato es crucial, ya que la historia de complicaciones previas es un
fuerte predictor de complicaciones futuras durante el parto.
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4. Uso de oxitocina

Tabla 17. Uso de oxitocina

Uso de Numero de Casos Porcentaje (%)
Oxitocina
Si 30 24.20%
No 94 75.80%
Total 124 100%

Elaborado por: Ibelice Contreras & Rosa Velasquez

Grafico 10. Pacientes con uso de Oxitocina
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Anélisis:
El uso de oxitocina estuvo presente en el 24.2% de las gestantes. La
oxitocina, aunque es una herramienta eficaz para estimular las contracciones

uterinas, también esta asociada con un aumento en el riesgo de complicaciones

como la atonia uterina y la hemorragia postparto si no se maneja adecuadamente.
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4.2. Discusion

En la presente investigacion, se observo que la hemorragia postparto fue
una de las complicaciones mas frecuentes, afectando al 20.2% de las gestantes.
Este hallazgo es consistente con la literatura existente, donde la hemorragia
postparto se identifica como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial. La alta prevalencia de esta complicacion en
nuestra muestra subraya la necesidad de protocolos eficaces para la prevencion y
manejo de la hemorragia postparto, como el uso profilactico de uteroténicos y la

monitorizaciéon activa durante la tercera etapa del trabajo de parto.

La retencion placentaria, que afecté al 6.5% de las gestantes, también
representa un riesgo significativo durante el parto. Aunque menos comun que la
hemorragia postparto, la retencion placentaria puede resultar en intervenciones
invasivas, como la extraccion manual de la placenta, y un mayor riesgo de
infecciones y complicaciones hemorragicas. La identificacion temprana y la gestion

adecuada son esenciales para minimizar sus efectos adversos.

Por otro lado, la inversion uterina se presento en el 3.2% de los casos, siendo
la complicacion menos prevalente. A pesar de su baja incidencia, la inversion
uterina es una emergencia obstétrica grave que puede poner en riesgo la vida de
la paciente si no se maneja de manera inmediata. La baja prevalencia podria reflejar
practicas obstétricas adecuadas en el hospital, aunque la posibilidad de su
ocurrencia justifica la necesidad de entrenamiento constante del personal de salud

en el manejo de esta situacion critica.

La atonia uterina, que afecté al 10.5% de las gestantes, es otro factor
relevante, ya que es una de las principales causas de hemorragia postparto. Este
porcentaje indica que 1 de cada 10 mujeres en la muestra estuvo en riesgo de
desarrollar hemorragia significativa debido a la falta de contraccién uterina
adecuada después del parto. Este hallazgo refuerza la importancia del manejo

activo del tercer estadio del trabajo de parto para prevenir atonia uterina.
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El desgarro perineal, observado en el 8.1% de las gestantes, fue la
complicacion mas comun en nuestra muestra. Aunque los desgarros perineales son
comunes en los partos vaginales, su alta prevalencia sugiere la necesidad de
técnicas obstétricas que minimicen su ocurrencia, como el uso controlado de

episiotomias y la proteccién perineal durante el expulsivo.

En cuanto a los factores de riesgo, se encontré que el 53.2% de las gestantes
tenia 30 afios 0 menos. Este hallazgo es significativo, dado que la edad materna
avanzada esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones durante el parto.
La relacion entre la edad avanzada y las complicaciones puede deberse a factores
como la disminucion de la elasticidad del tejido uterino y perineal, asi como a la
presencia de comorbilidades mas comunes en mujeres de mayor edad. Este
resultado destaca la importancia de un manejo mas personalizado y vigilante en

gestantes de 30 afios 0 menos.

El parto prolongado fue otro factor de riesgo identificado, presente en el
21.0% de las gestantes. Los partos prolongados estan asociados con un aumento
en la probabilidad de complicaciones como la hemorragia postparto y la retencion
placentaria, lo que sugiere que la duracion del trabajo de parto es un factor critico
a considerar en la prevencion de complicaciones. La monitorizacion adecuada y las
intervenciones tempranas pueden ayudar a reducir el impacto de este factor de

riesgo.

La historia de complicaciones previas fue reportada en el 13.7% de las
gestantes. Este hallazgo es consistente con la idea de que las mujeres con
antecedentes de complicaciones obstétricas tienen un mayor riesgo de
experimentar complicaciones en embarazos y partos subsecuentes. Este factor
subraya la importancia de la historia clinica en la planificacién del manejo obstétrico,
permitiendo identificar a las gestantes en mayor riesgo y aplicar medidas

preventivas especificas.

El uso de oxitocina, registrado en el 24.2% de las gestantes, es un factor de

riesgo que, aunque necesario en muchas circunstancias, puede aumentar la
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probabilidad de complicaciones si ho se administra y monitorea adecuadamente.
La oxitocina es esencial para manejar la atonia uterina, pero su uso indebido puede
provocar contracciones excesivas, lo que aumenta el riesgo de desgarros y
hemorragias. Este hallazgo destaca la necesidad de un uso controlado y juicioso

de la oxitocina en la practica obstétrica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El andlisis realizado sobre las complicaciones durante la tercera etapa del
trabajo de parto en gestantes de 24 a 35 afios en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el periodo enero — junio 2024, revela que las complicaciones
obstétricas son prevalentes en esta poblacion. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de reforzar los protocolos clinicos y mejorar las estrategias de

prevencion y manejo de complicaciones obstétricas.

Se concluye gue las complicaciones obstétricas durante la tercera etapa del
trabajo de parto tienen una prevalencia significativa en gestantes de 24 a 35 afos,
siendo la atonia uterina en un 10.5% y la hemorragia postparto en un 20.2% las
mas comunes. Este hallazgo indica la necesidad de intervenciones dirigidas a
reducir la incidencia de estas complicaciones, tales como el uso adecuado de

técnicas obstétricas y el manejo activo del tercer estadio del parto.

El analisis de los factores de riesgo reveld que la edad materna avanzada,
el parto prolongado, la historia de complicaciones previas y el uso de oxitocina son
factores que contribuyen significativamente a la aparicion de complicaciones
durante la tercera etapa del trabajo de parto. Estos resultados destacan la
importancia de una evaluacion y monitoreo personalizado de las gestantes que
presenten estos factores de riesgo, con el objetivo de implementar medidas
preventivas y terapéuticas oportunas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer y actualizar los protocolos clinicos especificos para
el manejo de la hemorragia postparto y los desgarros perineales. Esto incluye la
capacitaciéon continua del personal de salud en técnicas preventivas, como el
manejo activo del tercer estadio del parto y la proteccion perineal, asi como en la

administracion adecuada de uterotdnicos como la oxitocina.

Es recomendable establecer un sistema de monitoreo y gestidon
personalizada para las gestantes que presenten factores de riesgo elevados, como
edad materna avanzada, historial de complicaciones obstétricas previas, y partos

prolongados.

Se sugiere llevar a cabo una revision exhaustiva de las practicas actuales
relacionadas con el uso de oxitocina durante el trabajo de parto. Esto implica
establecer directrices claras para su administracién y asegurarse de que todo el

personal esté bien capacitado en su uso seguro y efectivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cuales son las
principales

complicaciones durante la
tercera etapa del trabajo
de parto en gestantes de

24 a 35 afos en el

Establecer las
principales

complicaciones durante
la tercera etapa del
trabajo de parto en

gestantes de 24 a 35

Las principales
complicaciones durante la
tercera etapa del trabajo
de parto en gestantes de
24 a 35 afios en el
Hospital Dr. Liborio

Panchana Sotomayor

Hospital Dr. Liborio | afios en el Hospital Dr. | durante el periodo enero
Panchana Sotomayor | Liborio Panchana | — junio 2024 son la
durante el periodo enero | Sotomayor durante el | hemorragia postparto, la
— junio 20247 periodo enero — junio | atonia uterina, y los
2024 desgarros perineales

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢ Cual es la prevalencia | Identificar la prevalencia | La prevalencia de
de complicaciones | de complicaciones | complicaciones
obstétricas entre | obstétricas entre | obstétricas durante la

gestantes de 24 a 35 afios

atendidas en el Hospital

Dr. Liborio Panchana
Sotomayor durante el
periodo enero-junio
20247

gestantes de 24 a 35

anos atendidas en el

Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor
durante el periodo

enero-junio 2024.

tercera etapa del trabajo
de parto en gestantes de
24 a 35 afios en el
Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor
durante el periodo enero
—junio 2024 es superior al

20%

¢,Cuales son los factores

Analizar los factores de

Los factores de riesgo
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de riesgo que inciden en
las complicaciones
durante la tercera etapa
del trabajo de parto en
gestantes de 24 a 35
anos, utilizando datos de
historias clinicas

disponibles en el hospital
?

riesgo asociados con
complicaciones durante
la tercera etapa del
trabajo de parto en
gestantes de 24 a 35
afnos, utlizando datos
de

disponibles

historias clinicas
en el

hospital.

asociados con
complicaciones durante la
tercera etapa del trabajo
de parto en gestantes de
24 a 35 afios incluyen a
edad materna avanzada,
la multiparidad, y el uso

de oxitocina.
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Santa Elena, 12 de Julio del 2024

Doctora.
Lourdes Novillo Morante

Directora médica asistencial del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempefiando sus
funciones encomendadas.

Yo IBELICE MARIA CONTRERAS PEREZ con Cl. 125012995-2en calidad de
Interno rotativo de Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo cohorte
Septiembre 2023 — Agosto 2024, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién
pertinente y que se disponga a quien corresponda me permita recolectar datos estadisticos,
imagenolGgicos y de laboratorio para poder ejecutar nuestro proyecto de investigacién
con el tema: PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE LA TERCERA ETAPA
DEL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES DE 24 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL
DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DURANTE EL PERIODO ENERO -

JUNIO 2024.

Por la atencién que brinde ala presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de alta
estjma y consideracién.

Atentamente

Ip@d%

IBELICE MAR{A-CONTRERAS PEREZ o
CI: 12501299-2 éd
ibelicecontreras24@gmail.com ;
i @g ) /}'QOAEOO

llustracion 1 SOLICITUD DE BASE DE DATOS A DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR
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Santa Elena, 12 de Julio del 2024

Doctora.
Lourdes Novillo Morante

Directora médica asistencial del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempeiiando sus
funciones encomendadas.

Yo ROSA AMALIA VELASQUEZ ANDRADE con CI. 125016838-0 en calidad de
Interno rotativo de Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo corte Septiembre
2023 — Agosto 2024, solicito de manera muy cordial a usted la autorizacién pertinente y
que se disponga a quien corresponda me permita recolectar datos estadisticos,

imagenoldgicos y de laboratorio para poder ejecutar nuestro proyecto de investigacién

con el tema: PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE LA TERCERA ETAPA

DEL TRABAJO DE PARTO EN GESTANTES DE 24 A 35 ANOS EN EL HOSPITAL

DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DURANTE EL PERIODO ENERO -

JUNIO 2024.

Por la atencién que brinde ala presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de alta
estima y consideracién.

Atentamente

Retr Jelorausy A.
ROSA AMALIA VELASGQUEZ ANDRADE
CI: 125016838-0
rosaamaliavelasquezandrade@gmail.com

llustracion 2 SOLICITUD DE BASE DE DATOS A DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

67



llustracion 3 REVISON DE CARPETAS E llustracion 3 REVISON DE CARPETAS E
HISTORIAS CLINICAS OBSTETRICAS EN FisICO HISTORIAS CLINICAS OBSTETRICAS EN FISICO 2
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llustracion 5 REVISON DE CARPETAS E
HISTORIAS CLINICAS OBSTETRICAS EN FISICO 3 llustracion 2 ANALISIS DE BASE DE DATOS DE
QUIROFANO GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
DR. LIBORIO PANCHANA S através de reunion en Google
Meet.
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