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RESUMEN 

El embarazo adolescente actualmente en el mundo es un problema de salud 

pública, al hablar de un embarazo precoz, se reflejan riesgos para la salud de las gestantes 

y del feto, en particular las complicaciones obstétricas en este grupo de edad son mayores, 

el cual, se pueden presentar en las diferentes etapas de la vida sexual y reproductiva de 

una mujer; embarazo, trabajo de parto y puerperio. El objetivo principal de esta 

investigación es determinar las complicaciones obstétricas que se presentan en 

adolescentes de 10-19 años del área de Gíneco-Obstetricia del Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho, de la ciudad de Milagro. La población de estudio, que fue identificada 

por presentar complicaciones obstétricas en adolescentes, fueron 70 pacientes, que 

mediante el método de muestreo probabilístico, de tipo aleatorio simple se obtuvo como 

resultado una muestra de 59 adolescentes. Este estudio es una investigación cuantitativa 

de tipo descriptivo, con diseño no experimental, el cual procede a la recolección y análisis 

de datos del objeto de estudio, con el fin de probar hipótesis con resultados estadísticos. 

Las complicaciones obstétricas que se presentaron como resultados fueron: en el 

embarazo; IVU 36%, aborto espontaneo 14%, ruptura prematura de membranas 7%, 

anemia 7%, hipertensión gestacional 3%. En el trabajo de parto; parto pretérmino 8% y 

desproporción cefalopélvica 7%. Y las complicaciones en el puerperio; Endometritis 6% 

y mastitis 5%. Finalmente, podemos concluir que la inmadurez física y psicológica, 

propias de la edad, son factores para el surgimiento de cuadros clínicos que ponen en 

riesgo la salud materno fetal, asimismo, el perfil sociodemográfico de las adolescentes. 

Estas características clínicas, correspondiente de una complicación obstétrica han sido 

reflejadas en la puntuación de la herramienta Score Mamá, en el cual, se pueden evaluar 

los parámetros vitales, e identificar a tiempo riesgos obstétricos y actuar oportunamente 

evitando muertes maternas.  

Palabras claves: Embarazo adolescente, complicaciones obstétricas, embarazo, trabajo 

de parto, puerperio.  
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ABSTRACT 
 

Adolescent pregnancy has become a public health problem worldwide, when speaking of 

an early pregnancy, risks to the health of pregnant women and the fetus are reflected, in 

particular obstetric complications in this age group are greater, which,they can occur in 

the different stages of a woman's sexual and reproductive life; pregnancy, labor and the 

puerperium. The main objective of this research is to determine obstetric complications 

that occur in adolescents aged 10-19 years in the Gyneco-Obstetrics area of the General 

Hospital Dr. León Becerra Camacho, in the city of Milagro. The study population, which 

was identified by presenting obstetric complications in adolescents, was 70 patients, who 

by means of the probabilistic sampling method, of a simple random type, a sample of 59 

adolescents was obtained as a result. This study is a descriptive quantitative research, with 

a non-experimental design, which proceeds to the collection and analysis of data from the 

object of study, in order to test hypotheses with statistical results. The obstetric 

complications that were presented as results were: in pregnancy; UTI 36%, spontaneous 

abortion 14%, premature rupture of membranes 7%, anemia 7%, gestational hypertension 

3%. In labor; 8% preterm delivery and 7% cephalopelvic disproportion. And 

complications in the puerperium; Endometritis 6% and mastitis 5%. Finally, we can 

conclude that physical and psychological immaturity, typical of age, are factors for the 

emergence of clinical conditions that put maternal and fetal health at risk, as well as the 

sociodemographic profile of adolescents. These clinical characteristics, corresponding to 

an obstetric complication, have been reflected in the score of the Mama Score tool, in 

which vital parameters can be evaluated, obstetric risks can be identified in time and 

timely action avoiding maternal deaths. 

Key words: Adolescent pregnancy, obstetric complications, pregnancy, labor, 

puerperium. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo está enfocado a la investigación de un grupo de adolescentes 

que desarrollan las etapas fisiológicas más importantes de la vida sexual y reproductiva 

de una mujer, como son; el embarazo, el trabajo de parto y puerperio. Cabe señalar, que 

durante estos procesos pueden existir complicaciones tanto para la madre como para el 

bebé, de la misma manera, en adolescentes existen cambios fisiológicos en esa edad, que 

pueden ser factores de riesgo. Por ese motivo, las complicaciones en este grupo son 

mayores, de ahí, el embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud 

pública, por las altas cifras que se presentan a nivel mundial y nacional. En cuanto a nivel 

nacional según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2020), indica que en el año 

2019 existieron 1.816 neonatos de madres de 10 a 14 años, y 49.895 neonatos de madres 

de 15 a 19 años.  

Sin embargo, existen acciones para la disminución de muertes maternas y el 

control de riesgos obstétricos por parte del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, una 

de ellas es la implementación de la herramienta Score MAMÁ, el cual, también es la 

herramienta de trabajo de esta investigación. De la misma manera, se puede evidenciar 

por revisión de historias clínicas la cantidad de adolescentes embarazadas que son 

atendidas en la unidad de salud donde se realiza esta investigación y la aplicación de la 

herramienta Score MAMÁ, en el cual, se determina una puntuación, de tal forma, que se 

puede identificar las complicaciones que se presentan y el manejo que le brinda el 

personal de salud a estos casos. 

Por consiguiente, el proposito de esta investigacion es que pretende indagar y 

determinar las complicaciones obstetricas que presentan las adolescentes que son 

atendidas en el área de Gíneco obstetricia del hospital General Dr. León Becerra Camacho 

de la ciudad de Milagro, por tal motivo, esta investigación contiene aporte cientifico de 

informacion obstetrica sobre las complicaciones presentadas en el objeto de estudio, en 

las etapas del embarazo, parto y puerperio. 

Así también, identificar el perfil sociodemográfico de las pacientes, el mismo que 

es uno de los factores relevantes en cuanto al deficiente control prenatal, de manera que 

tiene como consecuencia la morbimortalidad materno fetal.  
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CAPÍTULO I 

1. El Problema 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que La 

adolescencia es la etapa de la vida entre la niñez y la edad adulta, de los 10 a los 19 años 

 Los adolescentes experimentan un rápido crecimiento físico, cognitivo y 

 (OMS, 2021). Si bien es cierto, a los adolescentes los relacionamos con una 

buena salud, pero esta etapa de transición a la adultez incluye varios cambios, que a 

medida que se van presentando, pueden surgir necesidades de acelerar este proceso 

complejo de crecimiento, tan solo por querer explorar algo nuevo por vivir. En 

consecuencia, esto puede afectar la manera de tomar decisiones, por lo que dentro de este 

grupo de jóvenes existen varios problemas sanitarios, como; violencia, depresión, 

consumo de alcohol, drogas, y embarazo precoz. 

En la actualidad, el embarazo en adolescentes, también conocido como embarazo 

precoz, es uno de los problemas más importantes de salud pública, puesto que, su 

incidencia se ha incrementado en los últimos años. Así también durante el embarazo 

precoz se desarrollan varias complicaciones, tanto para la madre y el bebé, debido a que 

el organismo de las adolescentes tiene necesidades fisiológicas que deben completar para 

tener un desarrollo apropiado, el mismo que puede ser interferido por la gestación. En 

disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, así 

como en el período neonatal inicial  (Ishikawa & Raine, 2003, p. 1).   

Martínez (2014) Las consecuencias de un embarazo precoz se ven reflejados en 

el riesgo intrinseco para la salud de las gestantes, pues las complicaciones en este grupo 

de edad son mayores, y generalmente tienen un control prenatal inadecuado (p. 403). Ante 

esto, se muestra que, a nivel mundial, la OMS menciona que existen un aproximado de:  

12 millones de adolescentes y jóvenes de entre 15 y 19 años, y al menos 777 000 

niñas menores de 15 años, dan a luz en regiones en desarrollo. Las complicaciones 

relacionadas con el embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad entre 

las jóvenes de 15 a 19 años en todo el mundo. (OMS, 2021) 
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Por otra parte, en América Latina y el Caribe, las tasas de embarazo en 

adolescentes según las últimas investigaciones publicadas, muestra que 

tasa estimada de fecundidad en adolescentes más elevada del mundo, de 66,5 nacimientos 

por 1 000 adolescentes de 15 a 19 años en el período 2010-2015, frente a una tasa mundial 

de 46 nacimientos (UNFPA, OPS/OMS, UNICEF, 2016, p.21). 

De igual manera el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), indicó que el 

Ecuador: 

En el año 2019, se obtuvo 1.816 nacidos vivos de madres de 10 a 14 años que 

en el mismo año se estableció para otro grupo de adolescentes de 15 a 19 años de 

edad que corresponde a una tasa de 63,5 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en 

ese rango de edad. (INEC, 2020, pp. 13-14) 

Así también, el registro estadístico de nacidos vivos y defunciones fetales, 2019, 

INEC (2020) presenta la tasa especifica de nacido vivos, de mujeres adolescentes de 10 

a 14 años, por provincia, en el año 2019. El cual, se muestra que la provincia del Guayas 

por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 años se cuenta con 2.51. Igualmente nos muestra de 

mujeres adolescentes de 15 a 19 con 65.8 nacidos vivos en ese periodo (pp. 26-27). 

Asimismo, en el sitio donde se va a realizar la investigación, hemos evidenciado 

a través de las prácticas preprofesionales, realizadas en el hospital General Dr. León 

Becerra Camacho, de la ciudad de Milagro, en el área de Gineco-obstetricia, las 

atenciones de salud que se le brinda a las gestantes, por tal motivo, se pudo observar una 

cantidad considerable de adolescentes que acudían a esta área de salud, ya sea por 

monitoreo fetal, o por presentar complicaciones como; hipertensión inducida por el 

embarazo, anemia, parto prematuro, infección de vías urinarias, placenta previa, rotura 

prematura de membranas, entre otras.   

El área de admisión ginecológica cuenta con una base de datos que maneja el 

personal de enfermería, donde nos refleja los datos personales de la paciente, signos 

vitales, motivo de ingreso, motivo de atención y clave obstétricas que se activen, de la 

misma manera, podemos determinar el riesgo obstétrico a través de nuestro instrumento 

de estudio Score MAMÁ, el mismo que incluye parámetros de puntuación de seis signos 
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vitales y un signo cuantitativo, para poder determinar el manejo y las acciones necesarias 

que se deben realizar.  

1.2. Formulación de problema  

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas en adolescentes de 10-19 años del área 

de Gineco-Obstetricia del Hospital General Dr. León Becerra Camacho. Milagro 2021? 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes de 10-19 años del área 

de Gíneco-Obstetricia del Hospital General Dr. León Becerra Camacho. Milagro 2021. 

2.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el perfil sociodemográfico de las adolescentes del área Gíneco-

obstetricia. 

2. Identificar los riesgos obstétricos que presentan las adolescentes del área Gíneco-

obstetricia. 

3. Evaluar la puntuación de la herramienta Score MAMÁ en las adolescentes del 

área Gíneco-obstetricia. 

 

 

 

 

 

 



5 
 

4. Justificación 

En la actualidad el embarazo en las adolescentes está considerado como un 

problema de salud pública, y guarda relación con una elevada tasa de mortalidad materno 

fetal, como consecuencia de la presencia de diferentes riesgos obstétricos que se pueden 

presentar mientras se desarrolla esta etapa, debido a que durante la adolescencia existen 

varios cambios fisiológicos, los cuales, deben tener un desarrollo apropiado, sin embargo 

estos se ven interferido por la gestación. Así también, se considera que existen 

irresponsabilidades dentro de su vida sexual, de manera que, una de las consecuencias de 

esta situación son los embarazos no deseados o no planificados, por tal circunstancia, a 

este proceso de gestación no se le brinda el cuidado necesario o la responsabilidad que 

amerita llevar un control prenatal adecuado, es así, como se encuentran embarazos en 

condiciones desfavorables para la salud de la gestante y el feto. 

A lo largo de las prácticas preprofesionales en el Hospital General Dr. León 

Becerra Camacho, se ha observado mediante la revisión de las historias clínicas y la base 

de datos del área de admisión ginecológica, la cantidad de embarazadas adolescentes que 

acuden a esta unidad de salud, debido a la presencia de riesgos obstétricos. 

En cuanto a esta situación, se decidió realizar la presente investigación con la 

finalidad de determinar las complicaciones obstétricas durante el embarazo, trabajo de 

parto y puerperio, e identificar estos riesgos de forma oportuna por medio de la aplicación 

y evaluación de la herramienta Score Mamá, asimismo, identificar el perfil 

sociodemográfico de las pacientes a través de la búsqueda de información y revisión de 

historias clínicas.  
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CAPÍTULO II 

5. Marco Teórico 

4.1. Fundamentación referencial 

De acuerdo con la investigación de Angulo (2020), las complicaciones obstétricas 

son uno de los factores con alto riesgo que pueden desencadenar las adolescentes, por tal 

motivo, existen investigaciones que se han realizado a nivel internacional como es el caso 

de Perú, en el hospital Regional Docente de Cajamarca, que está dirigido a las 

embarazadas adolescentes y no adolescentes en su tercer trimestre de gestación. Si bien 

ya se mencionó, que el embarazo precoz es uno de los problemas de salud pública, 

asimismo, se menciona en el trabajo de investigación, existe un porcentaje amplio de 

embarazos adolescentes, que están relacionados con embarazos no deseados, los mismos 

que se encuentran dentro de un índice elevado de morbimortalidad materno fetal.  

El enfoque que tiene esta investigación es que pretende comparar la prevalencia 

que existen en las complicaciones obstétricas que se presentan en el último trimestre de 

gestación de una muestra de 347 embarazadas, lo cual, está formada por adolescentes 

embarazadas y madres no adolescentes. La investigación es de tipo descriptivo-

retrospectivo, que es realizado en un tiempo determinado como es en el período de Enero 

a Diciembre del año 2019.  

Mediante la recolección de información que se adquirió por medio de la revisión 

de historias clínicas, se obtuvieron los siguientes resultados de un total de 174 

adolescentes (50.14%), con las siguientes complicaciones: anemia; 81 adolescentes 

(46.6%), infección de vías urinarias; 12 adolescentes (6.9%), amenazo de parto 

prematuro; 18 adolescentes (10,3%), preeclampsia; 64 adolescentes (39,8%), parto 

prematuro; 35 adolescentes (20,1%), ruptura prematura de membranas; 18 adolescentes 

(10,3%). 

Asimismo, Avalos (2019) realiza el trabajo de investigación, edad gestacional de 

presentación de complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas, en el cual 

menciona que el embarazo en la adolescencia es un embarazo de riesgo, debido a su 

condición fisiológica por la inmadurez. En el cual, se desconoce la prevalencia y la 

estimación de la edad gestacional en las que se presentan, de la misma manera, para la 
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población mexicana es una problemática principal donde existe rechazo del entorno 

familiar y de la sociedad.  

En esta investigación se ha establecido como objetivo, identificar la edad 

gestacional en el cual se identifican las complicaciones obstétricas en las adolescentes 

embarazadas. El estudio ha sido realizado en jóvenes de 10 a 19 años, que pertenecen a 

la unidad médica de una institución de seguridad social del estado de Querétaro, en el 

período del año 2015 a 2017.  

Este estudio es de tipo transversal descriptivo, no se realizó cálculo del tamaño de la 

muestra, debido a que se trabajó de manera directa con el censo de los años que ya se 

mencionó, el cual, su total fueron 101 pacientes embarazadas. La investigación considera 

como principal factor de estudio la prevalencia y la edad gestacional de la presentación 

de las complicaciones obstétricas y la evaluación de la condición del producto al 

nacimiento. Finalmente, se obtuvieron como resultado; infección de vías urinarias de 

40.5% a las 20.42 semanas, aborto con prevalencia de 22.7% a las 9.69 semanas, y la 

ruptura prematura de membranas de 7.0% a las 35.29 semanas. 

4.2. Fundamentación teórica 

4.2.1. Adolescencia  

Como ya antes mencionamos la adolescencia es la etapa de la vida entre la niñez 

y la edad adulta, de los 10 a los 19 años, el cual experimentan un rápido crecimiento 

físico, cognitivo y psicosocial. Según Moreno (2007) La adolescencia 

constituye así una etapa de cambios que, como nota diferencial respeto de otros estadios, 

presenta el hecho de conducirnos a la madurez  (P.13). Asimismo la OMS establece que 

la adolescencia comprende tres etapas;  

o Adolescencia temprana: 10 a 13 años.  

o Adolescencia media: 14 a 16 años.  

o Adolescencia tardía: 17 a 19 años. 

Por otra parte, Mosso, Penjerek, & Feltrez (2015) señalan que existen varios 

cambios, durante esta etapa:  

La adolescencia comienza con los cambios corporales, con la definición del rol en 

relación con la sexualidad, tenga que ver o no con la procreación, y continúa con 
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cambios psicológicos que llevarán a la persona a establecer una nueva relación 

con el mundo. (P.46) 

Es así, como esta etapa de transición que tiene diferentes cambios y nuevas 

experiencias, una de ellas es desarrollar su vida sexual o el inicio de una vida sexual, es 

de gran importancia para el ámbito sanitario y lo que comprende un énfasis importante a 

una educación sexual de calidad para los jóvenes. Por otro lado se menciona que: 

 La sexualidad no aparece en la vida de las personas en la adolescencia: somos 

seres sexuados desde el nacimiento, por lo cual la sexualidad aparece desde la 

infancia y se reorganiza a partir del segundo tiempo que es la pubertad. (Recalde, 

2011, p. 18) 

En consecuencia de no existir una educación sexual de calidad ya sea en los 

centros de educación o en el hogar, los adolescentes inician sus relaciones sexuales a muy 

temprana edad sin el uso, o el uso incorrecto de métodos anticonceptivos, el cual 

incrementa la incidencia de embarazos no deseados en adolescentes y también 

enfermedades de transmisión sexual. Es de esta manera, como los adolescentes ponen en 

riesgo su salud, y es así como se consideran embarazos de alto riesgo, por tal motivo es 

que existen más probabilidades de que se presenten complicaciones durante esta etapa de 

gestación, los mismos que son provenientes de su edad, como pueden ser de factores 

biológicos, fisiológicos y psicológicos (Espinosa Torres, 2017, pp. 232-233). 

4.2.2. Complicaciones obstétricas 

Las complicaciones obstétricas si bien ya lo definimos anteriormente, es alguna 

situación o afección que se presente durante la etapa de gestación, el parto, el trabajo de 

parto y el periodo inicial del nacimiento.  

 Embarazo: 

El embarazo es conocido como un proceso fisiológico, que se produce en la vida 

sexual y reproductiva de una mujer, según Willis (2018) manifiesta que el embarazo: 

Comienza con la fertilización y termina con el nacimiento; en promedio, su 

duración es de 38-40 semanas. Durante este período, denominado gestación, el 
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cigoto se divide a medida que pasa por las tubas uterinas y se une al recubrimiento 

del útero mediante la implantación. (P.297) 

El embarazo es deseable en una familia cuando es el resultado de una planificación 

familiar dentro de un matrimonio, por tal motivo, la madre va a aceptar los diferentes 

cambios que ella presente por ser parte del mismo proceso de gestación. De lo contrario, 

el embarazo tambien puede ser no planificado, el mismo que puede ocurrir en 

adolescentes, en consecuencia a esto, podrian existir problemas familiares, o la no 

aceptación del embarazo en la madre y llevar a un control prenatal inadecuado (Butkus, 

2016). 

 Parto: 

Proceso mediante el cual el producto de la concepción y sus anexos son 

expulsados del organismo materno a través de la vía genital. Se admite como parto 

si el feto pesa más de 500 g y la edad del embarazo es mayor de 20 semanas. 

(Suárez del Puerto, Meder Alarcón, & Alvarez Lozano, 2015, p. 12) 

 Trabajo de parto: 

El trabajo de parto se refiere a una:  

Cadena de eventos fisiológicos que permiten al feto realizar su viaje desde el útero 

hasta el mundo exterior. La duración promedio del embarazo único es de 40 

semanas (280 días) contados desde el primer día del último periodo menstrual 

normal.  El trabajo de parto se diagnostica clínicamente por la presencia de 

contracciones uterinas dolorosas y regulares, que se incrementan en frecuencia e 

intensidad y están asociadas con borramiento y dilatación cervical progresivos. 

(Cortés, Gómez, & Gutiérrez, 2019, p. 37) 

 Puerperio 

 De acuerdo con el texto de Espinosa Torres (2017) el puerperio se lo conoce como 

la etapa que se inicia después del parto y finaliza hasta que el útero llegue a su posición 

normal, es decir como un útero no gestante, el cual tiene una duración aproximada de 6 a 

8 semanas. Esta etapa del puerperio se efectúa independientemente de cuánto tiempo de 

gestación tuvo la madre y de la viabilidad del producto obtenido.  
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El puerperio se comprende de tres tipos; el puerperio inmediato que está dentro 

de las primeras 24 horas después del parto, el puerperio mediato; este comprende cuando 

termina el puerperio inmediato hasta el séptimo día, y finaliza con el puerperio tardío 

aproximadamente a los 42 días del postparto (Espinosa Torres, 2017, p. 237). 

4.2.2.1. Complicaciones obstétricas en el embarazo 

 Aborto espontáneo:  

Esta es una de las complicaciones mas comunes durante estre primer trimestre de 

embarazo. Evans (2015) define al aborto como la interrupción y finalización del período 

de gestación de cualquier medio en que se desarrolle, teniendo como resultado la 

expulsión del producto no viable, sin embargo el feto debe ser de un máximo de 500 

gramos, y se debe de encontrar dentro de la edad gestacional de la semana 20 a 22 para 

poder ser considerado un aborto. Este suceso se puede desarrollar de las siguientes formas 

clínicas, que pueden ser un aborto completo, incompleto, inevitable, diferido. 

 Anemia: 

La anemia es la anormalidad hematológica más común durante la gestación y 

consiste en la disminución de la concentración de eritrocitos o la hemoglobina en 

la 

pérdida sanguínea aguda. Otras complicaciones asociadas con la gestación como 

la preeclampsia, la sepsis y la falla medular pueden llevar también al desarrollo 

 (Cortés, Gómez, & Gutiérrez, 2019, p. 341) 

 Infección de vías urinarias: 

Según Samaniego Rodríguez & Franco Ayala (2017) mencionan que las 

infecciones de vías urinarias se pueden presentar como Bacteriruria asintomatica, cistitis 

y pielonefritis.  

La bacteriuria asintomática, su aparición es frecuente en el primer trimestre de 

embarazo, teniendo en cuenta la progresión del tracto urinario provocando alta morbilidad 

materno fetal (Samaniego Rodríguez & Franco Ayala, 2017). 

La pielonefritis puede ser una consecuencia de una bacteriuria asintomática no 

tratada o infecciones urinarias previas. La pielonefritis desarrolla con un cuadro de 

infección en el tracto urinario alto, con una alta inflamacion sistémica, el cual comprende 
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compromiso hemodinámico, shock séptico y disfunción multiorgánica. Esta 

complicación tiene como factor de riesgo que se desarrolle en embarazadas menores a 

veinte años, el cual puede llevar una relación con un mal control de cuidado prenatal 

(Samaniego Rodríguez & Franco Ayala, 2017). 

La cistitis inflamación de la vejiga o de las vías urinarias inferiores que 

comienza de manera súbita y se debe a una infección, generalmente de origen bacteriano 

y, con mucha menos  (José & Osorio, 2019, p. 21). 

 Trastornos hipertensivos: 

Esta complicación abarca varias situaciones que se deben a elevaciones leves o 

graves de la presión arterial desde su rango normal, durante la gestación estos trastornos 

pueden causar algún daño orgánico, dependiendo de su gravedad o manejo que se le 

brinde y además es uno de los protagonistas de morbilidad materno fetal. Los trastornos 

hipertensivos durante el embarazo pueden ser una hipertensión gestacional, hipertensión 

crónica, preeclampsia o eclampsia.  

De acuerdo con Briones Garduño (2008) la hipertensión gestacional se considera 

al valor igual o mayor a 140/90 mmHg de la presión arterial, durante la segunda mitad 

del embarazo, sin presencia de proteinuria.  

Asimismo a la hipertensión crónica se la define como:  

La hipertensión presente y medible antes del embarazo o la que se diagnóstica 

antes de la semana 20 de gestación. La hipertensión diagnosticada por primera 

vez durante el embarazo y que perdura más allá de 12 semanas después de la 

resolución obstétrica también se llama hipertensión crónica. La proteinuria se 

encuentra ausente en la hipertensión crónica, pero cuando aparece por primera vez 

durante la segunda mitad del embarazo es indicador de preeclampsia más 

hipertensión crónica. (Briones Garduño, 2008, p 27) 

La preeclampsia y eclampsia son: 

caracterizan por aumento de la presión sanguínea acompañado de proteinuria. La 

elevación de la presión arterial durante la gestación se define por una presión 
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arterial sistólica superior a 140 mmHg y una presión arterial diastólica superior a 

90 mmHg en mujeres previamente normotensas. (Briones Garduño, 2008, p. 26) 

 Hemorragias: 

El sangrado vaginal que se presentan en el segundo y con mayor gravedad en el 

tercer trimestre del embarazo es una de las principales causas morbilidad y mortalidad 

materna y fetal. Las causas más frecuentes de hemorragias durante el embarazo son; 

placenta previa, y el desprendimiento de placenta. Las hemorragias en el embarazo se dan 

debido a que: 

Al término del embarazo, el volumen sanguíneo total de una mujer aumenta 

alrededor del 40% y su gato cardiaco del 30%. El 20% del gasto cardiaco se desvía 

al útero gestacional, de manera que una hemorragia importante puede ser 

catastrófica. (Beckmann & Ling, 2015, p. 163) 

 Placenta previa: 

Según López Armas & Achard Algorta (2018) menciona que esta complicación 

se presenta: 

Cuando la inserción placentaria se ubica total o parcialmente en el segmento 

orificio cervical interno, en:  

o Placenta previa oclusiva total: cuando la placenta cubre todo el orificio cervical 

interno. 

o Placenta previa parcial, cuando la placenta se encuentra en el borde del segmento 

uterino inferior pero no cubre totalmente el orificio cervical interno. Esta 

ubicación placentaria genera problemas en etapas tardías del embarazo debido a 

la modificación del segmento uterino inferior y cérvix al prepararse para el parto. 

(P. 166) 
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 Desprendimiento prematuro de placenta: 

Según Pfeifer (2008) es la separación prematura de una placenta de implantación 

. Esta es una complicación de alto riesgo 

y es conocida como una de las causas de mortalidad perinatal. Así también se explica que: 

La placenta se desprende de la decidua basal, formándose una hemorragia, y 

después un hematoma retroplacentario. Esta hemorragia puede salir al exterior, 

despegando las membranas ovulares, labrándose un plano de drenaje (hemorragia 

externa) o quedar retenida en el útero, es decir, encapsulada detrás de la placenta, 

(hemorragia oculta). Este hematoma interrumpe los intercambios materno-fetales 

lo que explica la alta incidencia de morbimortalidad fetal, al tiempo que 

determinados productos placentarios (tromboplastina), pasan a la circulación 

materna pudiendo originar una coagulación intravascular diseminada. (Sesmero, 

2018, p. 339) 

 Ruptura prematura de membranas: 

La rotura de las membranas en cualquier momento antes de la aparición de las 

contracciones. Dado que el término prematuro suele implicar que se trata de un 

semanas de gestación.  la causa puede ser un debilitamiento fisiológico de las 

membranas. (Hanet, Gibbs, & Karlan, 2008, p. 186) 

4.2.2.2. Complicaciones obstétricas durante la labor de parto 

 Desproporciones cefalopélvicas: 

De acuerdo como lo define Beckmann & Ling (2015), la desproporción 

insuficiente para el tamaño de la 

 (P. 

107) 

De tal manera, que la desproporción cefalopélvica es un factor de desarrollo de 

distocia. Esta es una de las complicaciones más habituales que se presentan en las 

adolescentes por la anatomía de la pelvis que debido a su edad no se ha alcanzado su 

desarrollo completo.  
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 Parto pretérmino: 

Se considera parto pretérmino a la labor de parto que ocurre entre la semana 20 a 

las 37. Este puede ser originado por indicaciones médicas debido a las desfavorables 

condiciones maternas, también se puede dar de manera espontánea o por una ruptura 

prematura de membranas. El parto prematuro es una de las complicaciones obstétricas 

más frecuentes en adolescentes menores de 17 años (Tena Alvarez, 2013). 

4.2.2.3. Complicaciones obstétricas en el puerperio 

 Endometritis: 

La endometritis es la 

 (Torres & Rodríguez Ortiz, 2017, pág. 20). Esta infección que se realiza por 

una proliferación de bacterias en el tracto uterino tiene más probabilidad de presentarse 

después de un parto prologando, una cesárea o un aborto espontáneo.   

 Mastitis: 

Bonilla Sepúlveda (2019) en su revista de medicina menciona que la mastitis 

puerperal se la denomina a la inflamacion de las glándulas mamarias, la misma que puede 

estar acompañada de una infección, en la etapa del puerperio (P. 140). 

4.2.3. Score MAMÁ 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016), establece que el Score MAMÁ 

es una:  

Herramienta de puntuación de signos vitales para el reconocimiento y respuesta 

temprana del deterioro de signos clínicos y fisiológicos, orientada a identificar 

tempranamente la patología obstétrica, teniendo principal relevancia en el primer 

nivel de atención en salud, permitiendo una toma de decisiones oportuna.  El 

casos de riesgo biológico, por lo tanto su uso debe ser tomado como un apoyo en 

la toma de decisiones y para la transferencia oportuna de una paciente. (P. 9) 
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Esta herramienta de detección de riesgos obstétricos evalúa seis parámetros vitales 

y una prueba cualitativa, que son; Estado de conciencia, FC, FR, PA,SaO2, TºC y prueba 

de proteinuria. 

Tabla 1. Tabla de puntuación Score Mamá 

Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrían alterarse 

(*) Temperatura axilar 
(**) (90-93%) sin oxigeno suplementario y sauraciones de 90 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 
metros sobre el nivel del mar un puntaje de 0 
(***) se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestación. 
(****) La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo. 
 
Score MAMÁ y claves obstétricas. Protocolo [Tabla]. Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016). 

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0027_20

17.pdf 

De la misma manera, esta herramienta cuenta con acciones determinadas que se 

deben de realizar de acuerdo con la puntuación total que arroje como resultado, después 

de la implementación de la herramienta Score MAMÁ.  
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Tabla 2. Acciones para realizarse en los establecimientos de salud tipo A-B    

Score MAMÁ y claves obstétricas. Protocolo [Tabla]. Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016). 
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0027_20
17.pdf 
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Tabla 3. Acciones para realizarse en los establecimientos de salud tipo C 

Score MAMÁ y claves obstétricas. Protocolo [Tabla]. Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016). 
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0027_20
17.pdf 
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4.2.4. Fundamentación teórica de Enfermería 

Dorothea Elizabeth Orem, muestra su teoría general de déficit de autocuidado, 

que está compuesta por tres teorías, como: Teoría de autocuidado, teoría del déficit de 

autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería. Orem define el autocuidado como 

la conducta aprendida por el individuo dirigida hacia sí mismo y el entorno para regular 

 (Vega 

Angarita & Gonzalez Escobar, 2017, p. 30). 

En cuanto a este trabajo de investigación tomaremos como referencia a la teoría 

de autocuidado, de manera que podemos mencionar que son:  

Aquellas acciones que el individuo emprende por sí y que se encuentran 

orientadas a la prevención de las complicaciones derivadas de la desinformación 

y desconocimiento. Si se genera un cambio de estrategia relacionada al 

autocuidado, el adolescente buscará la forma de mantenerse saludable por 

decisión propia. (Poma Falcón, Nolasco Cáceres, & Sarayasi Romero, 2020, p. 

17) 

En el caso de las adolescentes se relaciona esta teoría con la importancia de 

autocuidarse durante el embarazo que ya se ha convertido en un problema de salud y una 

problemática social que surge del desconocimiento y muchas veces la falta de orientación 

y apoyo familiar. El autocuidado durante la etapa de embarazo tiene como finalidad 

mantener la salud de la madre en buen estado, asimismo, lograr que el bebé nazca sano y 

en buenas condiciones. De esta manera, se puede disminuir la cantidad de 

morbimortalidad materno fetal.  

4.3. Fundamentación legal 

CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR. 

Capítulo Segundo: Derechos del buen vivir. 

Sección séptima: Salud. 

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 
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educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir.  

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual 

y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008). 

Capítulo Tercero: Derecho de las personas y grupos de atención prioritaria. 

Sección cuarta: Mujeres embarazadas. 

Art 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia 

los derechos a:  

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y 

laboral.  

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

 3. La protección 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 recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia. 

LEY ORGÁNICA DE LA SALUD: 

Art. 20.- Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva 

garantizarán el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y 

servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y 

contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatización y explotación de 

la sexualidad (Ley Orgánica de Saud, 2006). 
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Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes 

y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, garantiza el 

acceso a los servicios públicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo 

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia (Ley Orgánica de 

Saud, 2006). 

6. Formulación de la hipótesis  

Las complicaciones obstétricas están relacionadas con el embarazo adolescente 

del área de Gíneco-Obstetricia del Hospital General Dr. León Becerra Camacho. Milagro 

2021. 

5.1. Identificación y clasificación de variables 

Tabla 4. Identificación de variables 
 

Variable  
Independiente 

Variable Dependiente 

Embarazo adolescente Complicaciones obstétricas 
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CAPÍTULO III 
6. Diseño metodológico 

6.1. Tipo de investigación 

Investigación cuantitativa el cual procede a la recolección y análisis de datos de 

las adolescentes, con el fin de probar hipótesis con resultados estadísticos en las diferentes 

complicaciones obstétricas que se identifiquen, con diseño no experimental transversal, 

puesto que no vamos a actuar sobre el objeto de estudio, de la misma manera, la 

herramienta será evaluada en un único momento establecido. Asimismo, es de tipo 

descriptivo, porque se establece las características del perfil sociodemográfico de las 

adolescentes junto a las complicaciones obstétricas que estas presenten.  

6.2. Métodos de investigación 

El método de investigación es de tipo sintético, el cual nuestro objeto de 

investigación será estudiado en su totalidad, integrando todos sus componentes dispersos. 

6.3. Población y muestra 

Población de 70 pacientes, que corresponden desde los 10 a 19 años de edad, que 

acuden por atención al área de Gineco obstetricia del Hospital General Dr. León Becerra 

Camacho, que presentan diferentes complicaciones obstétricas. Este trabajo de 

investigación tiene su respectiva muestra de adolescentes, el cual han sido identificadas 

mediante el muestreo aleatorio simple, con la fórmula de muestreo finita ya que si 

conocemos el número total de población, de tal manera que el resultado de la operación 

fue la siguiente: 

 

 

 

 

 

n: Tamaño de la muestra. 

N: Tamaño de la población. 

p: Posibilidad que ocurra un evento, p= 0,5. 

q: Posibilidad de no ocurrencia de un evento, q= 0,5. 

E: Error, se considera el 5%; E= 0,05. 

Z: Nivel de confianza, el 95%; Z= 1,96. 
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6.4. Tipo de muestreo 

Método de muestreo probabilístico, de tipo aleatorio simple, debido a que todas 

las pacientes tienen la posibilidad de ser elegidas para la muestra de estudio, es decir que 

todas cuentan con las características de las variables.  

6.5. Técnicas de recolección de datos 

La recolección de la información necesaria para este trabajo de investigación se 

la va a realizar por fuentes secundarias como es el material digital que nos ha 

proporcionado la unidad de salud, la misma que ha sido obtenida por atención directa a 

las pacientes. Se ha realizado un análisis del contenido de las historias clínicas, evaluando 

cada uno de los indicadores mencionados en la operacionalización de las variables, de la 

misma manera el análisis de la herramienta Score Mamá, el cual la encontramos dentro 

del registro diario de atención del área de admisión ginecológica, así también obteniendo 

otros datos relevantes de nuestro objeto de estudio. 

6.6. Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de estudio es el Score MAMÁ, esta es una herramienta de 

puntuación para la detección de riesgos, el cual permite la valoración de los signos vitales. 

Esta herramienta se la aplica en el primer contacto con la paciente en todos los niveles de 

atención, y es de ayuda al personal de salud para identificar la magnitud que puede tener 

un riesgo obstétrico, junto a la toma de decisiones para realizar las acciones necesarias y 

eficaces hacia el control de las complicaciones obstétricas que se identifiquen.  
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6.7. Aspectos éticos 

Para realizar este trabajo de investigación se realizó un documento, solicitando la 

autorización debida a las autoridades pertinentes de la unidad de salud, para obtener 

información correspondiente de la muestra de estudio. Solicitud que fue acogida de 

manera positiva, por consiguiente, facilitó la autorización para realizar la recolección de 

datos.  

CAPÍTULO IV 

7. Presentación de resultado 

7.1. Análisis e interpretación de resultados 

      Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los resultados se puede evidenciar que de las 59 adolescentes 

como objeto de estudio, el mayor porcentaje de embarazos son en jóvenes de 17 a 19 años 

(49%), de tal manera, que es evidente que en este rango de edad en la actualidad ya existe 

una vida sexual activa y que existe un desconocimiento del uso de métodos 

anticonceptivos. Seguido de 25 adolescentes (42%) de 14 a 16 años, y también existieron 

5 adolescentes (9%) de 10 a 13 años de edad.  

 

 

Tabla 7. Distribución de las pacientes de acuerdo con la clasificación de 

adolescentes según la OMS. 

Clasificación OMS 
Número de 

adolescentes 
Porcentaje 

Adolescencia temprana: 10-13 años 5 9% 

Adolescencia media: 14-16 años 25 42% 

Adolescencia tardía: 17-19 años 29 49% 

 59 100% 
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Tabla 8. Distribución de adolescentes según sus controles prenatales 

Controles prenatales 
Número de 

adolescentes 
Porcentaje 

Menor a 5 22 37% 

5 a 7 19 32% 

Mayor a 8 18 31% 

 59 100% 

          Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los datos obtenidos, hubo 22 adolescentes (37%) con menos de 

cinco controles prenatales, de manera que se ha evidenciado en esta investigación que 

existe un desconocimiento de la importancia de los controles prenatales por parte de las 

adolescentes, ya sea por falta de educación reproductiva, por el poco interés que le 

brindan a un embarazo no deseado o por la dificultad del lugar de residencia hacia el 

acceso a un centro de salud.  

Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con la información obtenida, de las 59 adolescentes embarazadas; 39 

adolescentes presentaron complicaciones obstétricas durante el embarazo, el cual, 

también ha sido evidenciado por la identificación del perfil sociodemográfico los factores 

causantes de la presencia de riesgos obstétricos en esta etapa, como; el incumplimiento 

de los controles prenatales, la dirección domiciliaria que se encuentran fuera de los 

alrededores de los centros de salud, lo que induce a un embarazo con control deficiente 

que conlleva a riesgos de la salud para la madre y el bebé. Asimismo existieron 9 

adolescentes (15%) que presentaron complicaciones en el trabajo de parto y 11 

adolescentes (19%) que presentaron complicaciones en el puerperio.  

Tabla 9. Distribución de las complicaciones obstétricas que se presentaron 
durante el embarazo, el trabajo de parto y puerperio. 

 Número de adolescentes Porcentaje 

Embarazo 39 66% 

Trabajo de parto 9 15% 

Puerperio  11 19% 

 59 100% 



 

27 
 

Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los resultados se ha identificado a 28 adolescentes (47%) con 

puntuación de 2 a 4 en la herramienta Score Mamá, de manera que, conforme a el 

protocolo del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, establece que en la puntuación de 

2 a 4 se debe tener un control de los parámetros vitales cada hora, reevaluar los signos de 

alarma, realizar diagnóstico primario del cuadro clínico de la paciente y en caso de ser 

necesario referir a otra unidad de salud. También se identificó a 26 adolescentes (44%) 

con puntuación 1, y por otra parte, a 5 adolescentes (8%) con puntuación mayor o igual a 

5.                              

Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en las 59 adolescentes se pudo conseguir 

los siguientes datos, durante el embarazo; 21 adolescentes (36%) presentaron infecciones 

de vías urinarias, tal como se menciona en el marco referencial de la investigación 

Tabla 10. Distribución de adolescentes de acuerdo con puntuación Score Mamá 

Puntuación Número de adolescentes Porcentaje 

1 26 44% 

2 a 4 28 47% 

Mayor o igual a 5 5 8% 

  59  100% 

Tabla 11. Complicaciones obstétricas que se presentaron durante el embarazo. 

Complicación obstétrica Número de adolescente Porcentaje 

Infección de vías urinarias  21 36% 

Aborto espontaneo  8 14% 

Ruptura prematura de membranas                    4                                  7% 

Anemia  4   7% 

Hipertensión gestacional  2   3% 

Sin complicaciones durante el 
embarazo 

20 33% 

  59 100% 
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internacional el cual presenta con mayor porcentaje las IVU en el objeto de estudio que 

son las adolescentes embarazadas de la población mexicana. De manera que, la 

interpretación de este resultado tiene una relación estrecha con la cantidad de controles 

prenatales. Asimismo se obtuvo que 8 adolescentes (14%) tuvieron aborto espontaneo, 4 

adolescentes (7%) presentaron ruptura prematura de membranas, 4 adolescentes (7%) 

tuvieron anemia, 2 adolescentes (3%) presentaron hipertensión gestacional y 20 

adolescentes (33%) no presentaron complicaciones durante el embarazo.  

Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, las complicaciones obstétricas que se 

presentaron durante el trabajo de parto fueron; 5 adolescentes (8%) con parto pretérmino, 

así como se lo menciona en el marco teórico, esta es una de las complicaciones más 

frecuentes en adolescentes menores de 17 años, debido a las desfavorables condiciones 

maternas. También se presentaron 4 adolescentes (7%) con desproporción cefalopélvica, 

y 50 adolescentes (85%) sin complicaciones durante el trabajo de parto. 

 

 

 

Tabla 12. Complicaciones obstétricas que se presentaron durante el 
trabajo de parto 

Complicaciones obstétricas 
Número de 

adolescentes 
Porcentaje 

Parto pretérmino 5 8% 

Desproporción cefalopélvica 4 7% 

Sin complicaciones en el trabajo de 
parto 

50 85% 

  
 59 100% 
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Elaborado por: Iliana Otacoma Rosales. 

De acuerdo con los resultados obtenidos de las 59 adolescentes las complicaciones 

que se presentaron en el puerperio fueron; 6 adolescentes (10%) con endometritis, al hacer 

la revisión de historias clínicas de estas pacientes, se pudo determinar que la causa 

principal de esta complicación fue tras un aborto. Asimismo, se presentaron 5 

adolescentes (9%) mastitis, y 48 adolescentes (81%) sin complicaciones en el puerperio.  

7.2. Comprobación de hipótesis 

Mediante los datos obtenidos se ha podido determinar que las complicaciones 

obstétricas que se presentaron en nuestra muestra de estudio fueron; en el embrazo las 

IVU, aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, anemia, hipertensión 

gestacional. En el trabajo de parto las complicaciones fueron; parto pretérmino y 

desproporción cefalopélvica. Y en el puerperio se presentaron las complicaciones 

endometritis y mastitis.  

De acuerdo con la información recolectada y analizando datos podemos afirmar 

que existe una relación entre el surgimiento de complicaciones obstétricas en 

adolescentes que se encuentran en estado de gestación, en la labor de parto y en el 

puerperio, de manera que la edad es un factor importante para desencadenarlas. 

 

 

Tabla 13. Complicaciones obstétricas que se presentaron en el puerperio 

Complicaciones 
obstétricas 

Número de adolescentes Porcentaje 

Endometritis 6 10% 

Mastitis 5 9% 

Sin complicaciones 
en el puerperio 48 81% 

 59 100% 
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7.3. Conclusiones 

Se determinó que las complicaciones obstétricas dentro de la etapa de gestación 

son; Infección de vías urinarias, aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas, 

anemia e hipertensión gestacional. Asimismo, las complicaciones más comunes en el 

trabajo de parto fueron; Parto pretérmino y desproporción cefalopélvica. También se 

determinó las complicaciones frecuentes en el puerperio de las adolescentes, que fueron; 

Endometritis y mastitis. 

Por otra parte se ha identificado el perfil sociodemográfico, como la edad que con 

mayor porcentaje se encuentra de los 17 a 19 años, los controles prenatales que han tenido, 

el cual se ha podido identificar con mayor cifra que existen menor a cinco controles, 

también, ubicación domiciliaria y el nivel de educación que tienen, de manera que esto 

ha sido un factor importante para un deficiente control del embarazo y por ende la 

aparición de estas complicaciones ya mencionadas.  

Finalmente podemos mencionar que la inmadurez física y psicológica, propias de 

la edad, son factores principales para el surgimiento de cuadros clínicos que ponen en 

riesgo la salud de estas embarazadas y también del feto. Estas características clínicas, 

correspondiente de un riesgo obstétricos han sido reflejadas en la herramienta Score 

Mamá, de manera que se ha podido identificar que un gran porcentaje de estas 

adolescentes estudiadas reflejan puntuación de 2 a 4, ante esta situación, se recalca que 

existe este protocolo en el que sí es usado e implementado de una manera correcta en las 

unidades de salud se puede controlar estos riesgos, como también, disminuir las tasas de 

morbimortalidad materno fetal.  

7.4. Recomendaciones 

Seguir realizando controles prenatales minuciosos, ejecutando los protocolos 

estandarizados por el MSP direccionados a las embarazadas, con el fin de identificar de 

manera oportuna situaciones que pongan en riesgo la vida de las gestantes y del feto.  

El personal de salud debería realizar con mayor frecuencia charlas educativas 

sobre salud sexual y reproductiva en las unidades de salud y de manera extramural. De 

tal forma, que las gestantes tengan más conocimiento de todo lo que puede ocurrir durante 

estos períodos, de manera que puedan tomar decisiones y realizar acciones en beneficios 

de su salud. 
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El personal de enfermería debería continuar con un control estricto de la 

herramienta Score mamá, en el cual, se pueden evaluar los parámetros vitales de las 

embarazadas y poder identificar a tiempo riesgos obstétricos y poder actuar 

oportunamente evitando muertes maternas.  
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9. Anexos 
Anexo 1: Solicitud para aprobación del trabajo de titulación.  
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Anexo 2: Solicitud y aceptación de Dirección del Hospital General Dr. León Becerra 
Camacho. 
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Anexo 3: Instrumento de estudio. 
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Anexo 4: Revisión de historias clínicas  

 


