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RESUMEN EJECUTIVO

La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
pese a los avances en la cobertura de los servicios de salud. En el afio 2023 se
registraron mas de 260 000 muertes maternas prevenibles, en su mayoria vinculadas a
hemorragias posparto, preeclampsia, infecciones y partos prematuros. El presente
estudio tuvo como objetivo analizar la efectividad de los cuidados de enfermeria
prenatal en la prevenciéon de complicaciones obstétricas mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica reciente. La metodologia se basé en la guia
PRISMA, realizando una busqueda en bases de datos indexadas como PubMed,
Scopus y SciELO. Se aplicaron criterios de inclusion para articulos publicados entre
2020 y 2025 en inglés y espafiol, que evaluaran intervenciones de enfermeria en el
cuidado prenatal. Después de un proceso de seleccion y depuracion, se incluyeron 30
estudios de tipo observacional, ensayos clinicos y revisiones sistematicas. Los
resultados evidenciaron que los principales factores que limitan la efectividad del
cuidado prenatal son las barreras socioecondmicas, institucionales y personales. Se
identific6 que la atenciéon de enfermeria prenatal reduce la incidencia de
complicaciones como hemorragias, preeclampsia, infecciones urinarias, parto
prematuro y retencion placentaria. Las intervenciones mds efectivas incluyeron la
educacion sobre signos de alarma, la monitorizacion clinica, el acompafamiento
psicosocial y el uso de recursos digitales y visitas domiciliarias. Se concluye que los
cuidados de enfermeria prenatal constituyen una herramienta fundamental para
mejorar los resultados materno-fetales, siempre que se garantice la accesibilidad,

continuidad y calidad del servicio.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria; Atencién prenatal; Complicaciones

obstétricas; Salud materna; Prevencion.
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ABSTRACT

Maternal mortality remains a public health problem worldwide, despite advances in
health service coverage. In 2023, more than 260,000 preventable maternal deaths were
recorded, mostly associated with postpartum hemorrhage, preeclampsia, infections,
and preterm births. The objective of this study was to analyze the effectiveness of
prenatal nursing care in preventing obstetric complications through a systematic
review of recent scientific literature. The methodology was based on the PRISMA
guideline, conducting a search in indexed databases such as PubMed, Scopus, and
SciELO. Inclusion criteria were applied to articles published between 2020 and 2025
in English and Spanish that evaluated nursing interventions in prenatal care. After a
selection and screening process, 30 studies were included, comprising observational
research, clinical trials, and systematic reviews. The results showed that the main
factors limiting the effectiveness of prenatal care are socioeconomic, institutional, and
personal barriers. Prenatal nursing care was found to reduce the incidence of
complications such as hemorrhage, preeclampsia, urinary tract infections, preterm
birth, and placental retention. The most effective interventions included education on
warning signs, clinical monitoring, psychosocial support, and the use of digital
resources and home visits. It is concluded that prenatal nursing care is a fundamental
tool to improve maternal and fetal outcomes, provided that accessibility, continuity,

and quality of the service are ensured.

Key words: Nursing care; Prenatal care; Obstetric complications; Maternal health;

Prevention.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que en 2023 fallecieron
aproximadamente 260 mil mujeres por causas obstétricas prevenibles, principalmente
en paises de ingresos bajos y medios, siendo el 75,0% por complicaciones como
hemorragia postparto, preeclampsia, infecciones, trabajo de parto prolongado y
abortos inseguros (OMS, 2025). Aunque la tasa mundial de mortalidad materna
(RMM) se redujo un 40,0% entre 2000 y 2023, el descenso reciente ha sido lento y no
alcanza el ritmo necesario para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(UNICEF, 2025).

En relacion a esta problematica, solo el 70,0% de las gestantes accede a cuatro
o mas controles prenatales, con fuertes desigualdades entre regiones como Africa
subsahariana y América Latina (OMS, 2025; UNICEF, 2025). En 2023, el 70,0% de
los fallecimientos ocurrié en Africa y el 17,0% en Asia del Sur. Las diferencias en
RMM también se explican por las desigualdades en ingresos: los paises de renta baja
presentan tasas 34 veces superiores a los de renta alta (OMS, 2025).

En este contexto, América Latina y el Caribe lograron una reduccion de apenas
el 16,8%, en contraste con mejoras mas significativas en Europa del Este y Asia (OPS,
2025). En las Américas, la RMM en 2023 fue de 59 por 100 000, una mejora del 15,7%
respecto al afio 2000, pero atn distante de la meta regional de 30 para 2030. Existen
importantes brechas internas: Chile reporta 10 muertes por 100 000 nacidos vivos,
mientras Haiti supera las 328. Las causas principales siguen siendo hemorragias,
trastornos hipertensivos e infecciones, todas prevenibles con atencion adecuada.

En Ecuador, la RMM fue de 65,7 en 2020, con un 97,0% de partos atendidos

por personal capacitado. El acceso a controles prenatales también mejord, alcanzando



el 79,0% de gestantes con al menos cuatro consultas en 2013 (OPS, 2024). Sin
embargo, persisten complicaciones prevenibles, como la hemorragia posparto y la
preeclampsia, que pueden ser identificadas mediante un seguimiento adecuado (OMS,
2025). En Guayaquil, el 95,0% de las mujeres con complicaciones presentaron
preeclampsia, de las cuales el 20,0% desarrollaron complicaciones (Moreira &
Montes, 2022).

Ante este panorama, se resalta las funciones del personal de enfermeria en la
atencion prenatal. Diversos estudios indican que una mayor cobertura de cuidados
dirigidos por matronas o enfermeras especializadas podria reducir hasta un 22,0% de
las muertes maternas (Nove et al., 2020). Por ello, resulta crucial consolidar modelos
de atencion prenatal liderados por enfermeria para mejorar los resultados maternos.

Esta revision sistemadtica se orienta a responder las siguientes preguntas de
investigacion:

(Qué factores limitan la efectividad de los cuidados de enfermeria prenatal en
la prevencion de complicaciones obstétricas?

(Qué complicaciones obstétricas son mas prevenidas con la implementacion
de cuidados prenatales dirigidos por el personal de enfermeria?,

(Qué tipo de intervenciones de enfermeria prenatal han demostrado ser

efectivas en las complicaciones obstétricas?



CAPITULO I

Antecedentes y Bases Teoricas
1.1 Antecedentes
1.1.1 A Nivel Mundial.

Janssen et al. (2023), desde Paises Bajos, efectu6 un estudio al cual titularon
“Intervenciones para reducir el estrés durante el embarazo para la prevencion del parto
prematuro: una revision sistematica y un metanalisis”, con el objetivo de determinar si
intervenciones liderados por enfermeria para reducir estrés (yoga, meditacion,
musicoterapia) reducen la incidencia de parto prematuro. La metodologia empleada
fue una revision sistematica. Se concluye que los programas de reduccion de estrés
liderados por enfermeria prenatal disminuyen en un 50,0% los partos prematuros en
poblaciones de bajo riesgo.

Tumkaya et al. (2025), desde Turquia, llevaron a cabo una investigacion a la
que titularon “El efecto de las intervenciones de enfermeria en mujeres con
hipertension gestacional: una revision sistematica y un metanalisis”, con la finalidad
de sintetizar evidencia sobre intervenciones de enfermeria en gestantes con
hipertension gestacional. Para su logro, realizaron una revision sistematica con
meta-analisis de 13 estudios (10 ECAs, 3 cuasi-experimentales), con 1 458
participantes, siguiendo la directriz PRISMA. Se concluy6 que, las intervenciones
dirigidas por enfermeria (educacion, gestion de sintomas, musicoterapia, rutas
clinicas) mejoran resultados maternos y minimizan complicaciones obstétricas
asociadas a hipertension.

Silva-Jose et al. (2024), desde Espafia y Canad4, decidieron implementar el
estudio denominado “Impacto de las intervenciones de actividad fisica en embarazos

de alto riesgo: una revision sistematica y un metanalisis”, con la meta de evaluar la



actividad fisica supervisada por enfermeria en gestantes de alto riesgo bajo reposo.
Realizaron para lograrlo, una revision sistematica con meta-analisis de 9 estudios (n =
3 173 mujeres), segun PRISMA y PROSPERO. Los resultados evidenciaron que, la
actividad ligera diaria produjo aumento de peso al nacer (MD +142.6 g; C1 95 % 36.6—
248.6; p=0.008), sin aumentar preeclampsia o cesareas. Por ello concluyeron que,
mantener una actividad supervisada por enfermeria, reduce efectos adversos del reposo
estricta, mejorando resultados neonatales y obstétricos.

1.1.2 A Nivel de Latinoamérica.

Paes etal. (2022), desde Brasil, realizaron una investigacion titulada “La
consulta de enfermeria prenatal desde la perspectiva de la teoria de los cuidados de
Kristen Swanson”, con el objetivo de comprender como las mujeres amazonicas
perciben la consulta de enfermeria prenatal. Los resultados permitieron identificar
componentes centrales dentro del accionar de enfermeria como: vinculacion afectiva,
atencion individualizada y comprension de la singularidad cultural. Se concluy6 que
la atencién emotiva y personalizada, basada en la teoria de Swanson, fortaleci6 la
adherencia prenatal y el bienestar materno.

En Colombia, Hernandez et al. (2022) realizaron una revision documental con
el proposito de reconocer los factores relacionados con la falta de control prenatal y su
vinculo con complicaciones obstétricas. Los autores identificaron que las principales
limitaciones para acceder a la atencion prenatal fueron bajo nivel educativo,
desempleo, pobreza, distancia geografica y practicas culturales desfavorables. Estas
condiciones afectaron la adherencia a controles prenatales basicos y se asociaron con
un aumento en la incidencia de preeclampsia, anemia, infecciones, hemorragias y

partos prematuros.



Por otro lado, en Peru Ramirez et al. (2023) analizaron la asociacion entre la
calidad del cuidado prenatal brindado por personal de salud y la ocurrencia de
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en centros de atencion primaria del
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima. Mediante un enfoque transversal con 382
participantes, los autores observaron que aquellas mujeres que recibieron cuidados
prenatales oportunos y continuos por parte de enfermeras registraron menores tasas de
preeclampsia, infecciones del tracto urinario y partos prematuros. El estudio concluy6
que la calidad del cuidado se relaciona con la prevencion riesgos durante la gestacion
en contextos urbanos de alta vulnerabilidad.

1.1.3. A Nivel Local.

Pinargote & Rosado (2022), desde Ecuador, desarrollaron el estudio “Cuidados
de Enfermeria en la prevencion del parto prematuro en la comunidad” con el objetivo
de establecer practicas de enfermeria enfocadas en evitar el parto prematuro en el
entorno comunitario. El estudio tuvo un enfoque cualitativo en el que se aplicaron
entrevistas a personal de enfermeria en atencion ginecoldgica comunitaria. Los
resultados permitieron identificar roles clave de la enfermera en educacion (charlas
informativas, distribucion de folletos, ensefianza de signos de alarma) monitorizacion
de signos vitales y control prenatal periddico. Por ello se concluye que, la labor
educativa y de seguimiento de enfermeria demuestra un impacto positivo en el control
del parto prematuro en comunidades ecuatorianas.

Morillo-Cano etal. (2023), desde Carchi, Ecuador, ejecutaron una
investigacion a la que nombraron “Prevencion de riesgos obstétricos en gestantes de
una unidad de salud de Carchi, Ecuador”. El estudio fue descriptivo, observacional y
transversal, y se aplico a 172 gestantes evaluadas mediante encuestas al inicio y fin del

programa. Los resultados demostraron una alta presencia (>80 %) de gestantes con al



menos un factor de riesgo. Se observd mejoria en el conocimiento sobre cuidado
prenatal y prevencion de riesgos. Por lo tanto, se concluyd que, la intervencion
educativa liderada por enfermeria resultd eficaz para mejorar el conocimiento y la
predisposicion a practicas preventivas en gestantes.

Carrién et al. (2022), desde El Oro, Ecuador, publicaron el estudio “Principales
complicaciones obstétricas en un hospital de segundo nivel, provincia de E1 Oro”, con
el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes asociadas a la
atencion de enfermeria en un hospital regional. Para ello realizaron un estudio
observacional y descriptivo con revision de historias clinicas de gestantes internas,
centrado en la gestion de Enfermeria. Los hallazgos mostraron que, las complicaciones
mas frecuentes fueron hipertension (15-22 %), hemorragicas y abortos inseguros. Se
identificaron como factores la carga comorbida materna, edad avanzada y falta de
educacion prenatal adecuada. Se concluyo que, las intervenciones de Enfermeria deben
enfocarse en hipertension gestacional y educacion, para prevenir complicaciones
comunes en embarazos.

Brito et al. (2021), en Cuenca, Ecuador, llevaron a cabo la investigacion
titulada “Prevalencia de complicaciones obstétricas en embarazos multiples”, con el
proposito de analizar la frecuencia y los factores asociados a complicaciones en
gestaciones multiples atendidas en un hospital. El disefio fue descriptivo y transversal,
aplicado a 64 pacientes. Los hallazgos mostraron que el 79,7 % de las embarazadas
presento parto prematuro, el 23,5 % preeclampsia y el 37,5 % infecciones del tracto
urinario (p < 0,05 edad materna vs. ruptura prematura). En conclusién, se determin6
que la gestacion multiple implica un alto riesgo de complicaciones obstétricas; la
atencion prenatal y el seguimiento de enfermeria contribuyen a disminuir riesgos

asociados a infecciones, presion arterial y prematuridad.



1.3 Justificacion

Desde una dptica conceptual, esta investigacion se apoya en la importancia de
profundizar en los enfoques de atencidn centrados en la persona, aplicados de manera
particular al campo del cuidado prenatal. La enfermeria, entendida como disciplina
independiente y a la vez articulada al equipo sanitario, dispone de marcos referenciales
y teorias que respaldan su funcion en la promocion, prevencion y asistencia de la salud
materna. Propuestas como la de Dorothea Orem o la de Nola Pender (guian la practica
enfermera hacia el fortalecimiento de las capacidades individuales de las mujeres
gestantes para reducir riesgos obstétricos.

No obstante, la informacion existente acerca de la eficacia concreta de estas
acciones en el contexto prenatal resulta fragmentada y poco sistematizada. Esta brecha
teodrica plantea la conveniencia de examinar de manera critica y organizada como los
cuidados de enfermeria repercuten en la prevencion de complicaciones frecuentes
como la preeclampsia, el nacimiento pretérmino o las infecciones urinarias. Este
trabajo pretende contribuir a dicho marco conceptual, integrando y evaluando précticas
que puedan reproducirse y adaptarse a distintos entornos asistenciales.

Respecto a las particularidades metodoldgicas, la investigacion se justifica por
su disefio enfocado en el examen y la sintesis de publicaciones cientificas recientes
sobre la funcion de la enfermeria en la atencion prenatal, empleando instrumentos de
valoracion rigurosos como la lista de chequeo del Instituto Joanna Briggs (JBI) para
determinar la calidad de los trabajos analizados. Al contemplar tanto produccion
nacional como internacional en un periodo actualizado, se procura garantizar la
relevancia y aplicabilidad de los hallazgos.

En términos practicos, este estudio responde a una necesidad urgente del

sistema de salud, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como zonas rurales



o con limitada cobertura médica especializada, donde la enfermeria representa el
primer y en muchos casos el Unico punto de contacto con las gestantes. El cuidado
prenatal oportuno, sistematico y humanizado por parte del personal de enfermeria ha
demostrado reducir eventos adversos tanto maternos como neonatales, disminuir las
tasas de hospitalizacion y facilitar una transicion segura al parto. Al identificar y

analizar intervenciones exitosas, el estudio propone recomendaciones practicas.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar la efectividad de los cuidados de enfermeria prenatales para la

prevencion de complicaciones obstétricas.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Describir los factores limitan la efectividad de los cuidados de enfermeria
prenatal en la prevencion de complicaciones obstétricas.

- Enunciar las complicaciones obstétricas que son mas prevenidas con la
implementacion de cuidados prenatales dirigidos por el personal de enfermeria.

- Caracterizar los tipos de intervenciones de enfermeria prenatal que han

demostrado ser efectivas en las complicaciones obstétricas.



1.5 Marco Teorico

El cuidado prenatal constituye un pilar fundamental de la salud materno-
perinatal y un componente critico para mejorar los resultados del embarazo.
Hernandez-Vazquez et al. (2023) estiman que cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres en el mundo por causas relacionadas con el embarazo y el parto que serian en
su mayoria prevenibles con una atencion adecuada. Tumas et al. (2022) definen la
atencion prenatal como el conjunto de visitas y procedimientos médicos que la
embarazada recibe durante la gestacion con el fin de monitorear la evolucion del
embarazo, identificar factores de riesgo y preparar a la madre para el parto y la
maternidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS. 2021), un control
prenatal de calidad inicia idealmente en el primer trimestre del embarazo e incluye
actividades de educacion para la salud, medidas de proteccion, deteccion precoz de
problemas y tratamiento oportuno de las condiciones que aparezcan durante la
gestacion.

1.5.1. Principales Complicaciones en la Gestacion
1.5.1.1. Preeclampsia

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de hipertension arterial de
inicio reciente a partir de la semana 20 de embarazo, asociada a proteinuria o a
compromiso de 6rganos blanco. Su fisiopatologia incluye una invasion inadecuada de
las células trofoblasticas en las arterias espirales uterinas, lo que provoca estrés
oxidativo, activacion de la respuesta inflamatoria sistémica y disfuncion endotelial. El
diagnostico temprano mediante el seguimiento de la presion arterial y la medicion de

biomarcadores como la relacion sFlt-1/PIGF permite un manejo oportuno y la
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planificacion del momento Optimo para finalizar el embarazo (Karrar, 2024;

Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En gestantes con antecedentes predisponentes como primer embarazo,
sobrepeso, o edad materna elevada, el uso preventivo de dosis bajas de acido
acetilsalicilico (81 mg al dia) comenzado entre las semanas 12 y 16 logra disminuir la
aparicion de preeclampsia, en particular la de inicio precoz. Ademas, la combinacion
de Doppler de arterias uterinas y medicion de PAPP-A en el primer trimestre
contribuye a una prediccion individualizada del riesgo y orienta intervenciones

preventivas (Conde & Villar, 2020).

1.5.1.2. Eclampsia

La eclampsia se describe como la manifestacion de crisis convulsivas tonico-
clonicas en una mujer que presenta preeclampsia, sin otra causa neurologica evidente,
pudiendo ocurrir antes, durante o después del parto. El tratamiento inmediato con
sulfato de magnesio para controlar las convulsiones y la estabilizacion hemodinamica

son fundamentales para evitar dafio neurolégico y complicaciones obstétricas

(MacKay et al. 2020).

Las complicaciones asociadas incluyen sindrome de distrés respiratorio,
coagulacion intravascular diseminada e hipertension intracraneal. En contextos de
recursos limitados las tasas de mortalidad materna y morbilidad perinatal siguen
siendo elevadas, por lo que la colaboracion entre obstetras, intensivistas y neur6logos

es esencial para optimizar los resultados clinicos (McCarthy, 2023).

1.5.1.3. Sindrome HELLP
El sindrome HELLP (hemolisis, aumento de enzimas hepaticas y
trombocitopenia) aparece con mayor frecuencia en el tercer trimestre o en el puerperio
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inmediato y, en aproximadamente el 20 % de los casos, puede presentarse sin
antecedentes de hipertension o proteinuria. Su diagnostico se basa en laboratorio:
elevacion de lactato deshidrogenasa, AST/ALT y trombocitopenia. La patogenia
combina disfuncién endotelial y microangiopatia trombdtica que afecta multiples

organos (Kawasaki et al., 2021).

El manejo definitivo es la finalizacion del embarazo si la gestacion supera las
34 semanas o si existe inestabilidad materna, junto con soporte, transfusiones de
plaquetas y plasma fresco, en unidades de cuidados intensivos obstétricos. Este
enfoque multidisciplinario reduce complicaciones graves como hematoma hepatico y

mejora la supervivencia materna y neonatal (Sibai, 2022).

Hemorragia posparto

La hemorragia posparto se describe como la pérdida superior a 1 000 ml de
sangre o la presencia de signos de hipovolemia dentro de las primeras 24 horas
posteriores al alumbramiento. La causa mas comun es la atonia uterina, seguida por la
retencion de placenta, los traumatismos en el canal del parto y las coagulopatias. El
protocolo inicial incluye masaje uterino, uterotonicos, evaluacion de la via aérea y
reposicion de volumen con cristaloides y hemoderivados segiin necesidad (Lalonde &

Daviss, 2023).

En paises de ingresos bajos y medios, la adopcidon de paquetes de atencion de
emergencia, formacioén del personal, disponibilidad de uterotonicos y unidades de
trasfusion, ha demostrado reducir la mortalidad materna. LLa cuantificacién de la
pérdida sanguinea y el uso de balones intrauterinos tamponadores mejoran la eficacia

en el control de hemorragias graves (OMS, 2021).
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1.5.2. Definiciones y Fundamentos del Cuidado Prenatal

Se refiere al seguimiento periddico de la mujer embarazada por profesionales

de la salud con el proposito de velar por la salud materno-fetal. Sus objetivos incluyen:
- Brindar educacion para la salud a la madre y su familia
- Vigilar el bienestar fetal
- Aliviar sintomas propios de la gestacion; y preparar a la mujer tanto fisica

como psicologicamente para el parto y la crianza (Vazquez Gonzalez, 2024).

En la practica, el cuidado prenatal abarca un amplio espectro de intervenciones
integrales: controles médicos regulares, examenes y tamizajes de laboratorio,
suplementacion nutricional, consejeria nutricional, apoyo psicosocial y de salud
mental, inmunizaciones y medidas preventivas segin factores de riesgo (Herrera-
Murgueitio et al., 2023; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

La evidencia cientifica destaca el impacto positivo de un buen cuidado prenatal
sobre los desenlaces obstétricos. Una revision sistematica global reportd en 2025 que
la atencion prenatal integral y de alta calidad se asocia con una reduccion del 41 % en
la mortalidad neonatal (Albarqi, 2025). Ademads, estudios en América Latina han
demostrado que las gestantes con controles prenatales insuficientes presentan mas del
triple de riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer en contraste con aquellas que
reciben atencion de buena calidad (Herrera-Murgueitio et al., 2023).

1.5.3. Intervenciones de Enfermeria en el Cuidado Prenatal

Las enfermeras obstétricas, particularmente aquellas con formacion
especializada en obstetricia o parteria profesional, suelen constituir el primer punto de
contacto en los servicios de atencion prenatal. Entre las intervenciones clinicas
habituales se encuentran la toma sistematica de signos vitales maternos como presion

arterial, pulso y temperatura, el control del peso gestacional y de la ganancia ponderal,
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la evaluacién de la presencia de edemas, la medicion de la altura uterina y la
auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (Vazquez Gonzalez, 2024).

De igual forma, las enfermeras cumplen funciones en la implementacién de
intervenciones preventivas estipuladas en los planes de atencion prenatal. Se encargan
de garantizar el suministro adecuado de micronutrientes como hierro, acido félico y
calcio, la coordinacion de inmunizaciones segin cronograma gestacional y el
seguimiento del cumplimiento terapéutico en casos de alto riesgo, como la
administracion de aspirina en dosis bajas en embarazadas con riesgo de preeclampsia
o el uso de progesterona para prevenir parto pretérmino (Sanz-Duran et al., 2023).

El componente educativo de la atencion enfermera prenatal constituye un pilar
fundamental en la promocioén de conductas saludables durante la gestacion. En cada
consulta, las profesionales orientan sobre aspectos como una nutricion adecuada, la
importancia del ejercicio fisico seguro, el reconocimiento de signos de alarma,
estrategias para mitigar malestares comunes. La evidencia indica que los programas
educativos impartidos por enfermeria durante el embarazo favorecen la capacidad de
adaptacion de las gestantes y fortalecen la adopcion de estilos de vida saludables
(Sanz-Duran et al., 2023).

Las estrategias de acompanamiento emocional adoptadas por las enfermeras
contribuyen a reducir la ansiedad gestacional, fortalecer la autoestima y promover una
experiencia de embarazo positiva. La literatura destaca que un cuidado enfermero
centrado en la mujer y ejecutado con sensibilidad cultural y trato digno se asocia con
mayor satisfaccion usuaria y mejor adherencia a los controles prenatales (Paes et al.,
2022).

En contextos de vulnerabilidad psicosocial como el embarazo adolescente, la

ausencia de redes de apoyo o la exposicion a situaciones de violencia, la enfermera
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asume ademas el rol de articuladora con servicios complementarios, facilitando el
acceso a apoyo psicologico, trabajo social u otros recursos comunitarios (Paes et al.,
2022).

Las intervenciones orientadas al fortalecimiento de las competencias clinicas
de enfermeria en el area obstétrica han mostrado resultados positivos. La capacitacion
sistematica mediante simulacros y entrenamientos en manejo de emergencias
obstétricas contribuye a una deteccion oportuna de signos de riesgo y a la actuacion
segun protocolos clinicos, reduciendo la probabilidad de complicaciones mayores en
el embarazo (Vazquez Gonzalez, 2024).

1.5.4. Impacto en la Prevencion de Complicaciones Obstétricas Especificas

Un control prenatal adecuado, dirigido por personal de enfermeria y apoyado
por un equipo multidisciplinario, contribuye a disminuir la frecuencia y la severidad
de complicaciones obstétricas comunes. Dentro de estas, la preeclampsia constituye
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna en el mundo. Se
calcula que compromete entre el 2 % y el 10 % de los embarazos desde la semana
veinte, con una prevalencia especialmente elevada en paises de ingresos bajos y
medios, donde puede ocasionar una muerte materna cada tres minutos de acuerdo con
reportes de la OMS. Dado que aproximadamente el 80 % de los casos de preeclampsia
se presentan en embarazos a término, se reconoce una ventana de oportunidad dentro
del control prenatal para implementar estrategias preventivas y de vigilancia clinica
que eviten su progresion hacia formas graves (Sanz-Duran et al., 2023).

Una de las principales estrategias preventivas en mujeres con alto riesgo de
preeclampsia es la prescripcion de acido acetilsalicilico en dosis baja. Las guias
internacionales aconsejan la utilizacion de aspirina infantil entre 75 y 150 miligramos

al dia, comenzada al final del primer trimestre, como medida preventiva en
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embarazadas con antecedentes personales o condiciones predisponentes como
hipertension cronica, diabetes pregestacional, obesidad, embarazo multiple o
enfermedades autoinmunes. La investigacion de Wang et al. (2022) que incluy6 a mas
de veinte mil gestantes demostr6 que esta medida disminuye en un 28 % la incidencia
de preeclampsia en mujeres de alto riesgo, siendo mas eficaz cuando se inicia entre las
semanas doce y dieciséis de embarazo, logrando una reduccion del 38 %.

Otra intervencion profilactica avalada por organismos internacionales es la
suplementacion con calcio dietético. En contextos donde la ingesta habitual de calcio
es deficiente, se recomienda administrar entre 1.5 y 2 gramos diarios a partir del
segundo trimestre para mejorar la funcion vascular y reducir la vasoconstriccion, lo
cual puede disminuir la aparicion de trastornos hipertensivos del embarazo (Sanz-
Duran et al., 2023).

El monitoreo clinico durante el embarazo permite detectar signos tempranos
de preeclampsia, facilitando una intervencion oportuna. Entre las acciones realizadas
por el personal de enfermeria destacan el control periddico de la presion arterial, la
busqueda de proteinuria mediante andlisis de orina, y la identificacion de sintomas
indicativos de complicacion como cefalea persistente, alteraciones visuales o dolor en
epigastrio (Vazquez Gonzalez, 2024).

Esta vigilancia permite diagnosticar la enfermedad en fases iniciales y aplicar
medidas terapéuticas dirigidas a frenar su progresion. El tratamiento incluye el uso de
antihipertensivos seguros durante la gestacion, la vigilancia del crecimiento fetal para
identificar restriccion intrauterina, la administracion de sulfato de magnesio como
prevencion de convulsiones en casos indicados y la decision de interrupcion del

embarazo cuando se compromete la vida materna o fetal (Vazquez Gonzalez, 2024).
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1.5.5. Prevencion del Parto Prematuro

El parto prematuro, entendido como el nacimiento que tiene lugar antes de las
37 semanas completas de gestacion, constituye una complicacion obstétrica de gran
importancia por su relacion con desenlaces neonatales adversos relevantes, entre ellos
dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, sepsis y mortalidad neonatal. La
etiologia del parto pretérmino es multifactorial, incluyendo infecciones maternas,
incompetencia cervical, enfermedades hipertensivas del embarazo y factores
socioecondmicos. La atencidon prenatal adecuada permite detectar condiciones
predisponentes e implementar medidas eficaces para reducir el riesgo de nacimientos
prematuros (Jenkins & Mikes, 2025).

En mujeres con antecedentes de parto pretérmino o factores anatomicos de
riesgo, el cuidado prenatal oportuno permite iniciar terapias preventivas basadas en
evidencia. La administracion de progesterona micronizada o caproato de 17-
hidroxiprogesterona durante el segundo trimestre ha mostrado efectividad en la
reduccion del parto prematuro recurrente. Asimismo, en casos de cuello uterino corto
diagnosticado por ecografia transvaginal, el cerclaje cervical profilactico se establece
como intervencion preventiva valida y planificada en el marco del seguimiento
prenatal (Albarqi, 2025).

Mas alla de intervenciones clinicas especificas, existe una relacion directa entre
la cobertura y adherencia al control prenatal y la disminucién de la tasa de
prematuridad. Un estudio realizado en Italia identificé que mujeres migrantes con
acceso tardio o insuficiente al cuidado prenatal presentaban mayor incidencia de parto
pretérmino. No obstante, cuando su adherencia al control prenatal se equipar6 a la de
mujeres nativas, el riesgo de parto antes de término se redujo hasta en un 37 %,

evidenciando la importancia del acceso equitativo al cuidado prenatal (Albarqi, 2025).
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Las condiciones psicosociales también han sido reconocidas como
determinantes en la aparicion de parto prematuro. El estrés cronico, la ansiedad
materna y la exposicion a violencia pueden activar mecanismos neuroendocrinos que
favorecen el inicio prematuro del trabajo de parto. Un metaanalisis de 2021 concluyd
que las intervenciones psicosociales durante el embarazo, como asesoria emocional,
talleres grupales de educacion prenatal y atencion psicologica breve, se asociaron con
una reduccion significativa del riesgo de bajo peso al nacer y de parto prematuro
(Grigoriadis et al., 2021).

Durante la pandemia por COVID-19, se implementaron estrategias
innovadoras de telesalud para el seguimiento prenatal, especialmente en gestantes de
bajo riesgo. Un estudio multicéntrico reveld que el control prenatal virtual, combinado
con visitas presenciales, no increment6 la tasa de complicaciones neonatales y, en
ciertos contextos, se asociod incluso con una menor frecuencia de admision a unidades
de cuidados intensivos neonatales, lo cual sugiere que la telemedicina puede ser una
herramienta complementaria valida para mantener la continuidad del cuidado prenatal
(Jolivet et al., 2021).

Las acciones de enfermeria en este ambito resultan decisivas. Las enfermeras
identifican signos iniciales de parto pretérmino, como dindmica uterina aumentada o
cambios cervicales, e inician medidas adecuadas, tales como la administracion de
corticoides antenatales para maduracion pulmonar fetal cuando el parto prematuro es
inminente. Ademas, desempenan un papel activo en la promocion de estilos de vida
saludables, orientando a la gestante en la cesacion del consumo de tabaco, el manejo
nutricional y la prevencion de sobrecarga fisica. La implementacion de estas medidas

en el contexto de un control prenatal integral ha demostrado reducir la incidencia de
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parto prematuro y sus consecuencias, especialmente cuando se mejora la cobertura y
calidad del servicio en poblaciones vulnerables (Wehby et al., 2018; Albarqi, 2025).
1.5.6. Prevencion de la Diabetes Gestacional

La diabetes mellitus gestacional se describe como un desorden metabolico
definido por intolerancia a los carbohidratos e hiperglucemia identificada por primera
vez durante el embarazo. Su frecuencia oscila entre el 5 % y el 15 % de las gestaciones,
en funcion del grupo poblacional y de los criterios diagnodsticos utilizados. Esta
condicién ha aumentado debido al incremento de factores predisponentes como la
obesidad y la edad materna avanzada. La importancia clinica de su prevencion y
tratamiento se relaciona con su vinculo con diversas complicaciones materno-fetales,
como la preeclampsia, la macrosomia fetal, los traumatismos obstétricos, el
incremento en la proporcion de cesdreas y las alteraciones metabolicas neonatales
como la hipoglucemia o el sindrome de dificultad respiratoria (American Diabetes
Association [AHA], 2022).

El control prenatal representa el espacio fundamental para la deteccion
oportuna de esta condicion. Conforme a las guias clinicas, las enfermeras realizan o
gestionan la prueba de tolerancia oral a la glucosa entre las semanas 24 y 28 en mujeres
con riesgo promedio, y desde el primer trimestre en aquellas con antecedentes
personales o familiares de diabetes, obesidad o sindrome de ovario poliquistico (AHA,
2022).

Una revision sistematica reciente reportd que el ejercicio fisico moderado
contribuyé significativamente al control glucémico en mujeres con diagnostico
confirmado. Se observd una reduccion media de 0.62 mmol/L en la glucemia
postprandial a las dos horas, ademds de mejoras en los niveles de hemoglobina

glicosilada y otros desenlaces perinatales (Li et al., 2022).
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En este mismo analisis, las mujeres que participaron en intervenciones de
actividad fisica presentaron una menor tasa de macrosomia fetal, con un 5.5 % frente
al 9.7 % en el grupo control, lo que representa una reduccion significativa del riesgo
(RR = 0.57). Asimismo, la tasa de cesareas fue menor en el grupo con intervencion
(29.7 % versus 37.0 %, RR = 0.83), atribuida en parte al mejor control metabdlico y al
menor peso fetal al nacer (Li et al., 2022).

Tras el diagnostico, la intervencion educativa liderada por enfermeria permite
instaurar estrategias de control glucémico que se traducen en mejores resultados
materno-fetales. Un estudio prospectivo realizado en Turquia evidencidé que las
mujeres con diabetes gestacional que participaron en un programa educativo impartido
por enfermeras, el cual incluia sesiones sobre nutricion, técnica de monitoreo de
glucosa capilar y administracion de insulina, lograron valores significativamente
menores de hemoglobina glicosilada al final del embarazo, ganancia ponderal
adecuada y menor necesidad de tratamiento con insulina (Topkara & Soysal, 2024).

Desde el enfoque clinico, la labor enfermera también incluye la planificacion
de rutinas de autocuidado: elaboracion de dietas individualizadas, asesoria en actividad
fisica segura, entrenamiento en el uso del glucometro y acompafiamiento en la
adherencia farmacolodgica cuando es indicada la terapia insulinica. En linea con estos
objetivos, se ha demostrado que la implementacion de intervenciones
multicomponente centradas en el estilo de vida mejora el control metabdlico y reduce
los riesgos asociados a la diabetes gestacional (Brown et al., 2017).

1.5.7. Percepcion de las Gestantes sobre el Cuidado Prenatal

La experiencia subjetiva de las mujeres embarazadas respecto a la atencién

prenatal constituye un componente fundamental que influye en su nivel de

satisfaccion, confianza en el sistema de salud y adherencia al control gestacional.
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Diversos estudios cualitativos recientes han documentado como las gestantes valoran
el cuidado de enfermeria durante el embarazo, resaltando dimensiones relacionadas
con la calidad humana, la competencia profesional y la eficacia comunicativa del
personal.

Una investigacion desarrollada en la Amazonia brasilefia describio que las
mujeres atendidas en consultas prenatales de enfermeria manifestaron sentirse
acogidas mediante un trato cercano y personalizado, lo que generaba confianza y
tranquilidad durante sus controles. Las participantes refirieron que la enfermera se
mostraba accesible, comprometida, clara al explicar y atenta a sus preocupaciones
personales, lo cual reforzaba la sensacion de acompanamiento durante la gestacion
(Paes et al., 2022).

Estudios cuantitativos en otros contextos han confirmado estas percepciones
positivas. En México, una evaluacion sobre la percepcion de la calidad de la atencion
prenatal en mujeres usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social mostro que el
86.7 % de las encuestadas calificaron como buena la atencion recibida, mientras que
un 9.7 % la consider6 mala y un 3.5 % regular. Los elementos mejor valorados
incluyeron la amabilidad del personal, la claridad de las explicaciones y el nivel de
confianza generado durante las consultas (Hernandez-Vézquez et al., 2023). De forma
similar, en un estudio en Peru se observdo que mas del 95 % de las gestantes se
mostraban satisfechas con su atencion prenatal, reportando sentirse bien acogidas y
valoradas por el equipo de salud (Cabrera-Cardenas et al., 2021).

Existen también factores que afectan negativamente la percepcion materna,
como los tiempos de espera prolongados, la sobrecarga del personal o el trato
indiferente. Sin embargo, cuando el modelo de atencion es humanizado y centrado en

la mujer, la percepcion general tiende a ser altamente favorable. Un estado del arte
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sobre atencion prenatal humanizada en América Latina destaco la necesidad de
fortalecer las competencias del personal en comunicacion empadtica, sensibilidad
cultural y reconocimiento del rol activo de la gestante en su proceso de salud. Se
propuso adoptar un enfoque centrado en la usuaria como sujeto de derechos y
protagonista del cuidado, alineado con modelos como la teoria de Swanson, que
enfatiza la importancia de “estar con la mujer” como eje de una relacion terapéutica
efectiva (Garcia-Barrientos et al., 2020).

Las mujeres tienden a percibir como mas efectiva y satisfactoria la atencion
prenatal que incorpora los siguientes componentes: profesionales accesibles y
empaticos que generan confianza, informacion clara que les permite comprender el
proceso de embarazo y tomar decisiones informadas, continuidad del cuidado que
fortalece el vinculo con el proveedor y un entorno de respeto donde pueden expresar
cualquier preocupacion sin temor a ser juzgadas. La presencia conjunta de estos
factores favorece la construccion de una alianza terapéutica so6lida, elemento crucial
para promover el apego a los controles prenatales (Hernandez-Vazquez et al., 2023;
Cabrera-Cérdenas et al., 2021).

La alta proporcion de satisfaccion reportada en diversos contextos, superior al
85 % en multiples estudios, sefiala una percepcion favorable del cuidado recibido, y
también se asocia con mejores resultados clinicos. Existen evidencias que indican que
mayores niveles de satisfaccion materna se correlacionan con una menor incidencia de
complicaciones, lo cual puede deberse a un mejor cumplimiento terapéutico y a una
comunicacion mas efectiva entre paciente y profesional (Garcia-Barrientos et al.,

2020).

22



1.5.8. Modelos Tedricos Aplicados en el Cuidado Prenatal

El cuidado prenatal de enfermeria se sustenta en la aplicacion de modelos y
teorias que permiten comprender de manera integral la experiencia de la gestacion.
Estas estructuras conceptuales orientan la practica profesional desde una perspectiva
cientifica y sistematizada, permitiendo planificar intervenciones que consideren no
solo los aspectos fisioldgicos del embarazo sino también sus dimensiones culturales,
emocionales, sociales y de desarrollo personal.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem constituye una base
solida para identificar aquellas necesidades de autocuidado que la gestante no puede
satisfacer por si misma. La propuesta tedrica de Orem considera que el papel de la
enfermera consiste en suplir o compensar estos déficits mientras fortalece la capacidad
de la persona para asumir el control de su salud. En el contexto prenatal esta teoria
resulta particularmente 1til para estructurar planes individualizados dirigidos a mejorar
la adherencia a los controles prenatales y fomentar précticas saludables en la mujer
embarazada como el monitoreo de signos de alarma la alimentacion equilibrada el
descanso adecuado y la administracion oportuna de micronutrientes segun protocolo
(Garcia & Col, 2020).

La Teoria Transcultural del Cuidado de Madeleine Leininger aporta un marco
conceptual para comprender y respetar las practicas culturales relacionadas con la
maternidad. Esta teoria reconoce la diversidad de significados atribuidos al embarazo
en diferentes comunidades por lo que propone adaptar el cuidado de enfermeria a los
valores creencias y costumbres de la mujer gestante sin comprometer la seguridad
clinica (Leininger, 2002).

El personal de enferme’ria actia como mediador entre los conocimientos

biomédicos y las perspectivas culturales de la usuaria negociando practicas que puedan
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integrarse al plan de cuidados y reestructurando aquellas que resulten potencialmente
perjudiciales. Este enfoque ha demostrado ser especialmente relevante en contextos
interculturales como las regiones indigenas latinoamericanas donde se han logrado
mejores resultados al permitir la participacion de parteras tradicionales e incorporar el
idioma nativo en las orientaciones educativas (Leininger, 2002).

Desde una perspectiva humanista, la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson considera el acto de cuidar como una relacion transpersonal basada en la
presencia auténtica la empatia y la conexion emocional entre la enfermera y la mujer
gestante. Aplicada al contexto prenatal esta teoria se traduce en intervenciones que
priorizan la creacion de ambientes seguros emocionalmente receptivos y compasivos
donde se reconoce la individualidad de la paciente y se valoran sus emociones
expectativas y temores (Yiiksel & Bahar, 2020).

La implementacion de los procesos caritas descritos por Watson ha demostrado
reducir el miedo al parto y favorecer el apego prenatal al feto como se evidencié en un
ensayo controlado realizado en Iran en el que las gestantes que recibieron atencion
segun este modelo reportaron menores niveles de ansiedad y mayor bienestar
emocional en comparacion con aquellas que siguieron un programa educativo
convencional (Yiiksel & Bahar, 2020).

Kristen Swanson desarroll6 una teoria del cuidado centrada en cinco procesos
interrelacionados que explican como se configura una relacion terapéutica eficaz entre
la enfermera y la paciente. Estos procesos incluyen mantener la creencia conocer estar
con hacer por y facilitar el paso. En el &mbito prenatal estos elementos permiten a la
enfermera sostener la confianza en la capacidad de la mujer para llevar un embarazo

saludable conocer profundamente su historia personal estar emocionalmente presente
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en momentos criticos asistir en las necesidades no satisfechas y guiarla hacia una
transicion materna positiva (Paes et al., 2022).

La Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis ofrece una comprension
estructurada del embarazo como una etapa de cambio y reorganizacion personal. Esta
teoria define la transicion como un proceso dinamico en el que la persona experimenta
modificaciones en sus roles identidades relaciones y conductas. En el caso de la
gestacion la enfermera facilita esta transicion apoyando el desarrollo de nuevas
habilidades promoviendo el empoderamiento de la futura madre e involucrando al
entorno familiar en el proceso. Este enfoque permite detectar factores que dificultan la
adaptacion como la falta de apoyo social o situaciones de vulnerabilidad y disefar
estrategias de intervencion temprana que minimicen su impacto (Meleis, 2010).

Finalmente la Teoria del Rol Materno de Ramona Mercer complementa el
enfoque anterior al describir el proceso mediante el cual la mujer desarrolla su
identidad como madre a lo largo del embarazo y el posparto. Esta teoria identifica
factores individuales contextuales y culturales que influyen en la adopcion exitosa del
rol materno y propone acciones de enfermeria dirigidas a facilitar dicho proceso
(Mercer, 2004).

Entre estas acciones se incluyen la preparacion anticipada para el cuidado del
recién nacido el fortalecimiento del vinculo afectivo intrauterino la promocion de la
participacion del padre en el embarazo y el abordaje de expectativas y preocupaciones
sobre la maternidad. Mercer subraya la importancia de una atencion prenatal que
refuerce la autoestima materna y promueva la seguridad en el nuevo rol lo cual
repercute favorablemente en la salud fisica y mental tanto de la madre como del recién

nacido (Mercer, 2004).
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CAPITULO I

2.1. Metodologia

La presente investigacion se fundamenta en una revision sistematica de
caracter documental, con orientacion cualitativa, destinada a analizar la efectividad de
los cuidados prenatales de enfermeria en la prevencion de complicaciones obstétricas.
Para tal fin se aplico la metodologia “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), con la finalidad de garantizar un
procedimiento transparente y riguroso en la localizacion, seleccion y valoracion de los

estudios considerados.

Se llevd a cabo una busqueda amplia en bases de datos cientificas
internacionales reconocidas por su contenido en revistas indexadas, tales como
PubMed, SciELO y ScienceDirect. Las busquedas se efectuaron en los idiomas

espafiol e inglés, empleando descriptores derivados de los vocabularios controlados.

2.2. Palabras clave utilizadas

En espaifiol:

e Cuidados de enfermeria

e Atencion prenatal

e Complicaciones obstétricas
e Enfermeria materna

e Prevencion

En inglés:

e Nursing care
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e Prenatal care

e Obstetric complications

e Maternal nursing

e Prevention

2.3. Estrategias de busqueda

e ("Cuidados de enfermeria" OR "Atencion prenatal") AND ("Complicaciones
obstétricas" OR "Prevencion")

o ("Nursing care" OR "Prenatal care") AND ("Obstetric complications" OR
"Prevention")

e ("Cuidados de enfermeria" AND "Complicaciones obstétricas")

e ("Nursing care" AND "Obstetric complications" AND "Prenatal care")

2.4. Criterios de seleccion de los articulos

Criterios de inclusion

e Estudios publicados entre 2020 y 2025 en espafiol o inglés.
e Investigaciones con acceso a texto completo gratuitos.

e Estudios que evalten la efectividad de los cuidados de enfermeria en fase

prenatal.
e Ensayos clinicos, estudios observacionales o revisiones sistematicas que

analicen complicaciones obstétricas prevenibles mediante cuidados prenatales.

Criterios de exclusion

e Articulos sin acceso a texto completo que sean de paga.
e Opiniones, cartas al editor, editoriales o comentarios sin base investigativa.

e Trabajos académicos que no estén dentro de los afios establecidos.
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e Estudios en proceso de elaboracion o sin resultados concluyentes.

Figura 1. Flujograma PRISMA

Identificacion de loz eztudioz a través de bazez de datos

Tmero de estedics
Mimero de estudios adicionales

idantificadoz (n=110) identificados a travds

de ofras foantez (n=0)

l

TMamero da estudies luego de elinunar los

Identificacion

-a duplicados (n = 20)
: l
ES
=
IMumero de estudios Mhimero de estudics
examinzdes (n=90) *|  excluidos por no ser
ralevantes (n= 40)
3 l
= Mimero de aricnlos Namero de eztudios
a de texto complato excluidos por laz siznientes
avaluados para razones:
alagibilidad (n = 300 El contanide no concuerda
con la investigacion (n= &)
l Mo cumple con las fachas
establecidaz (m= T}
3 Mimero de estudics N"df?mi‘? alas P('EE“%“*"
E incluidos en La sintssis feshEsmon -
cualtativa (n=30)

Nota: Elaboracion propia. (2025)

Proceso de analisis y filtrado de articulos cientificos

La eleccion de estudios para esta revision sistematica se efectud conforme a las
directrices del diagrama PRISMA, organizado en cuatro etapas: identificacion,

seleccion, elegibilidad e inclusion.
Fase 1: identificacion
Se identificaron un total de 110 estudios mediante busquedas en tres bases de datos:

e PubMed: 50

28



e Scopus: 20

e SciELO: 40

Fase 2: Escrutinio

Se eliminaron 60 referencias en esta etapa:

o Duplicados identificados: 20

e Estudios marcados como no relevantes tras lectura de titulo y resumen: 40

Después de esta depuracion inicial, 50 estudios quedaron para evaluacion de texto

completo.

Fase 3: elegibilidad

De los 50 articulos de texto completo, se excluyeron 20 por no cumplir alguno de los

criterios de calidad metodoldgica o de pertinencia, desglosados asi:

e Contenido no concordante con la investigacion: 8

e Fuera del rango de fechas establecido: 7

e No respondian a las preguntas de investigacion: 5

Fase 4: inclusion

Finalmente, 30 estudios cumplieron todos los criterios de elegibilidad y fueron

incluidos en la sintesis cualitativa.
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Analisis de Resultados

CAPITULO III

3.1 Organizacion de articulos cientificos

Tabla 1. ;Qué factores limitan la efectividad de los cuidados de enfermeria prenatal

en la prevencion de complicaciones obstétricas?

NO

HALLAZGOS

RESULTADOS

BASE DE DATOS

Entre los factores asociados a la no
adherencia destacaron el factor
econdmico, la falta de transporte,
la distancia geografica, las filas de
espera, la asignacion tardia de
citas y el deficiente
conocimiento acerca del control.
Se concluye que es necesario
implementar educacion sanitaria
la asistencia a

para reforzar

controles prenatales.

Las razones para
interrumpir el cuidado prenatal
incluyeron factores personales
(miedo ala COVID-19, problemas
fisicos,
servicio), institucionales (horarios
inadecuados, largas esperas, falta
de insumos, mal trato y dificultad
para ubicar el consultorio) vy
sociales (rigidez laboral, lejania,
violencia doméstica y conflictos
Estos

continnidad y
efectividad de la atencion prenatal
brindada por enfermeria.

principales

desconocimiento  del

familiares). elementos

limitan la

Se propuso un marco conceptual
con tres dimensiones:
caracteristicas y abordaje de la
enfermera, relacion enfermera—

paciente 'y organizaciéon del

Estudio  descriptivo
gestantes):  se
frecuencia de
control prenatal.
principales factores

limitantes encontrados fueron de

(n=50
identifico alta
inasistencia al
Los

indole socioeconomica 'y de
organizacion sanitaria:
dificultades economicas,

problemas de transporte, largas
distancias al centro de salud,
tiempos de espera prolongados,
citas asignadas tardiamente y
bajo nivel de conocimiento sobre
la importancia del control

Estudio observacional (n=270
puérperas). El193,3%de las
pacientes tuvieron abandono del
cuidado prenatal (1-5 consultas)
y 6,7% no recibieron ninguna
consulta (ausencia). Solo 19,6%
inicié el cuidado en el primer
trimestre. Los motivos
identificados  se  agruparon
en: personales, institucionales

y sociales. Ademas, 27% de las
mujeres tenia solo educacion
primaria y 70% desconocia que
podia acceder a atencion

Un estudio cualitativo con 24
mujeres vulnerables reveld que
la satisfaccion con el cuidado
prenatal depende de experiencias
previas, motivacion y contexto
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10

cuidado prenatal. Se concluye que
un enfoque centrado en la persona
es esencial para una experiencia
positiva y efectiva; fallas en estos
elementos reducen la calidad y
efectividad del cuidado.

Se  concluye que  ciertas
poblaciones enfrentan obstaculos
adicionales e interconectados que
limitan el acceso al cuidado
prenatal. Se recomienda mejorar la
accesibilidad, reducir tiempos de
espera y facilitar justificaciones
laborales.

Las barreras son multifactoriales.
Se propone registrar causas en

historias  clinicas y  usar
trabajadoras comunitarias para
mejorar la captacion.

Las desigualdades sociales y
barreras de acceso reducen la
efectividad de los cuidados

prenatales.

Se recomienda acceso universal a
cuidados prenatales de calidad
para detectar riesgos tempranos.

Se requiere eliminar obstaculos
estructurales 'y  mejorar la
experiencia de atencidn para
aumentar la participacion.

Las deben
abordarse con atencion flexible y
coordinacion intersectorial.

barreras  sociales

La no adherencia resulta de causas
multiples. Se deben abordar
actitudes, barreras practicas y
calidad de atencion.

social. Factores clave son la
actitud de la enfermera y la
organizacion  del  servicio;
deficiencias en estos aspectos
generan percepciones negativas.

Estudio de cohorte retrospectivo
con encuesta (n=194 puérperas).
Las barreras mas
fueron dificultad para programar
citas (39.6%) y no poder
ausentarse del trabajo/escuela
(30.2%). También se observaron
disparidades por nivel educativo,
ingreso y etnia.

comunes

Estudio mixto (n=169). Las
principales razones del retraso
fueron embarazo no planificado,
cambios de domicilio o trabajo,
y fallas seguimiento
clinico.

en el

Revision documental. Factores
comunes: bajo nivel educativo,
pobreza, residencia alejada, falta
de seguro y roles domésticos no
compartidos.
OMS:

preeclampsia lideran causas de
Muchas
como anemia o VIH no son

Hemorragia y

muerte. afecciones
detectadas ni tratadas a tiempo.

Barreras costo,
transporte, esperas prolongadas.
También, desconfianza en el

estructurales:

sistema, falta de apoyo vy
maltrato.
Barreras: inestabilidad

residencial, falta de transporte,
salud mental, desconfianza en

instituciones. Facilitadores:
clinicas moviles y personal
empatico.

Segun la investigacion se
menciona que los factores:
subestimacion  del  control,

miedo, pobreza, falta de apoyo,

Scopus

PubMed

SciELO

PubMed/Scopus

PubMed

PubMed

PubMed
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trato indiferente afecta a la mujer
gestante.

Nota: Elaboracion propia. (2025)

Los estudios revisados muestran que las barreras para asistir al control
prenatal estan ligadas a factores econdmicos, sociales y de organizacion de los
servicios. Muchas mujeres enfrentan falta de dinero, problemas de transporte, largas
distancias para llegar a los centros de salud y tiempos de espera extensos. También
influyen el temor frente a enfermedades como la COVID-19, los embarazos no
planificados y el poco conocimiento sobre la importancia del control. Estas
limitaciones hacen que la atencion sea interrumpida y aumentan el riesgo de
complicaciones como la anemia, la preeclampsia o la hemorragia que podrian

haberse detectado antes.

Los resultados también indican que la experiencia de la gestante durante el
control depende de como se desarrolla la relacion con el personal y de la
organizacion de la atencion. Cuando las mujeres perciben maltrato, indiferencia o
desconfianza hacia el sistema, dejan de asistir a las consultas. En cambio, cuando
encuentran empatia en la enfermera, horarios mas flexibles o servicios cercanos
como clinicas moéviles, se incrementa la continuidad del cuidado. Varios estudios
coinciden en que fortalecer el acceso y la calidad del servicio puede reducir la

desercion y mejorar los resultados de salud materna y perinatal.

Tabla 2. ;Qué complicaciones obstétricas son mas prevenidas con la implementacion

de cuidados prenatales dirigidos por el personal de enfermeria?

N° HALLAZGOS RESULTADOS BASE DE DATOS
1 Existe una asociacion Estudio transversal analitico con 41803 SciELO
significativa entre recibir  partos. Las mujeres sin control prenatal
un cuidado prenatal de adecuado tuvieron mayor riesgo de
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calidad y la reduccion de
complicaciones
obstétricas durante el
parto y posparto. El
control prenatal
adecuado reduce
hemorragias infecciones
posparto y eclampsia

complicaciones obstétricas. Se
incrementd el riesgo de complicaciones
en parto en 20 por ciento y en posparto en
28 por ciento. Las complicaciones mas
frecuentes fueron hemorragias
preeclampsia infecciones puerperales y
retencion placentaria

El  control prenatal Un control prenatal riguroso en el tercer Scopus
continuo permite  trimestre previene hemorragias

identificar y  tratar obstétricas y trastornos hipertensivos del

factores de riesgo como embarazo que son causas frecuentes de

anemia e hipertension lo  morbilidad materna

que previene eclampsia y

hemorragias graves

La atencion se centra en Las principales complicaciones fueron SciELO Cuba
puérperas con hemorragia (36,4 %), preeclampsia (26,0

preeclampsia, %) y tromboembolismo (21,1 %).
tromboembolismo y Predomino el cuidado estandarizado (56,5

hemorragia. El cuidado %) y conocimientos inadecuados sobre

estandarizado  requiere prevencion (58,7 %)

mayor preparacion del

personal

La cobertura amplia del Tras aumentar cobertura al 84.4 por ciento SciELO
control prenatal previene se redujeron casos de atonia uterina

complicaciones anemia materna desgarros perineales y

relacionadas con el parto  retencion placentaria ademds disminuy6

como hemorragias la mortalidad materna

lesiones 'y retencion

placentaria

Las complicaciones Abortos (48 %), trastornos hipertensivos SciELO
obstétricas mas comunes (12 %) y parto prematuro (10 %) fueron

fueron el aborto, las complicaciones mas frecuentes. El

trastornos hipertensivos grupo mas afectado tenia entre 20 y 35

y parto prematuro. Se aflos

relacionaron con

sobrepeso, hipertension

arterial y diabetes tipo 2

Las complicaciones Se revisaron 18 articulos. Se destaca que SciELO
materno-neonatales si se brinda una atencion sanitaria de

pueden prevenirse con excelencia durante el embarazo, parto y

cuidados adecuados puerperio, no deberian presentarse

durante el puerperio complicaciones graves. La teoria de

inmediato, y la teoria de Mercer resultd aplicable en la practica de

Mercer es efectiva para enfermeria

guiar dicho proceso de

enfermeria

La aplicacion del Se disefid e implementd un checklist SciELO

checklist permitio
mejorar la seguridad y

reducir eventos

validado para prevenir caidas. El uso del
instrumento en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia No. 23 (IMSS) mostrd una
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centinela. Su uso
sistematico evidencid
una mejora en la calidad
del cuidado de
enfermeria

disminucion significativa de caidas en
pacientes

8 El accionar de Predomind la cesarea como forma de SciELO
enfermeria ante sospecha culminacion del embarazo (63.3 %),
de tromboembolismo en especialmente en mujeres de 24-28 afios.
puérperas se centra en la  Las acciones mas comunes del personal
rehabilitacion y de enfermeria se enfocaron en la
promocién, lo que promociony rehabilitacion (34.55 %)
implica necesidad de
mayor capacitacion del
personal
9 EIl personal de Se identificaron factores de riesgo como SciELO
enfermeria tuvo un rol higiene perineal incorrecta (46.1%),
activo en la educacion relaciones sexuales frecuentes (57.8%) y
preventiva, destacando la  baja ingesta de agua (34.3%). El sintoma
importancia del control principal fue disuria (41.2%) y el
de factores de riesgo para  antibidtico mas utilizado fue
disminuir la incidencia nitrofurantoina (38.2%)
de IVU en gestantes
10 La mayor incidencia de Las mujeres subsaharianas presentaron PubMed

complicaciones en
mujeres de paises con
MGF  evidencia la
necesidad de
capacitacion del personal
sanitario  espafiol en
competencia cultural y
protocolos de atencion
estandarizados
enfocados en la
prevencion

mayores tasas de cesareas de emergencia,
hemorragias posparto
episiotomias con desgarros de 2° y 3°

severas,

grado, inducciones fallidas y sufrimiento
fetal en comparacion con las mujeres
espaifiolas

Nota: Elaboracion propia. (2025)

Los estudios muestran que el control prenatal dirigido por enfermeria reduce
complicaciones como hemorragias, preeclampsia, infecciones puerperales, anemia y
retencion placentaria. El seguimiento en el embarazo y puerperio inmediato permite
detectar riesgos y bajar la morbilidad materna. También se observéd que la educacion
sobre factores de riesgo ayuda a prevenir infecciones urinarias y abortos en gestantes

con condiciones previas.
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Los resultados sefialan que las acciones de enfermeria incluyen la deteccion

temprana y la prevencion en el posparto. En casos de tromboembolismo y

preeclampsia se requiere mayor capacitacion, pero los cuidados aplicados mejoran la

seguridad. Ademas, la cobertura ampliada, el uso de listas de chequeo y la

orientacion preventiva frente a infecciones contribuyen a reducir complicaciones. En

mujeres africanas atendidas en Europa se identifico mayor riesgo de hemorragias y

cesareas, lo que hizo necesario reforzar protocolos de atencion.

Tabla 3. ;Qué tipo de intervenciones de enfermeria prenatal han demostrado ser

efectivas en las complicaciones obstétricas?

N° HALLAZGOS RESULTADOS BASE DE DATOS
1  Sesiones de educacion  Aumento significativo en la SciELO
prenatal centradas en sefiales identificacion  temprana de
de alarma, vacunas y signos de preeclampsia y otras
ecografias. complicaciones  hipertensivas
(p<0,01); adopcion precoz de
conductas de alerta redujo
consultas urgentes en un 25 %.
2 Educacion nutricional prenatal Si  bien mejord parametros SciELO
dirigida a promover nutricionales de los lactantes, no
alimentacion equilibrada y mostré efecto directo en la
estilos de vida saludables. reduccion de complicaciones
obstétricas (p>0,05).
3 Protocolo NIC: Reduccion del 30 % en eventos SciELO
monitorizacion de signos de eclampsia y sindrome
vitales, asesoria familiar, HELLP; mejor control tensional
control neurologico y sostenido en el 85 % de las
farmacoldgico  supervisado pacientes tras la intervencion.
por enfermeria.
4  Plataforma virtual de Aument6 significativamente el SciELO
educacion prenatal centradaen  conocimiento sobre signos de
practicas de autocuidado y parto prematuro y
técnicas de parto humanizado. complicaciones obstétricas
(promedio 9,55 vs. 6,25;
p<0,001) y redujo en un 18 % la
incidencia de parto pretérmino
en el grupo experimental.
5 Sesiones combinadas de El 88,9 % de las gestantes logro SciELO
meditacién guiada y mantener la presién arterial

educacion en control de

presion arterial.

dentro de rangos normales sin
incrementar dosis
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farmacoldgicas; el 91,2 % refirid
menor ansiedad asociada a la
complicacion.

6  Talleres interprofesionales Mejor desempeiio en protocolos SciELO
simulados de manejo de de emergencia  obstétrica
emergencias hipertensivas y (puntaje medio 8,7/10 vs. 6,3/10;
complicaciones obstétricas. p<0,001) y reduccion del tiempo
de respuesta ante  crisis
hipertensiva en un 35 %.
7 Protocolos educativos de Disminucion del 42 % en la SciELO
prevencion de ITU (higiene, incidencia de ITU prenatal; sin
hidratacion, detecciébn embargo, sin impacto directo en
temprana). complicaciones  hipertensivas
(p>0,05).
8 Programas de seguimiento Identificaron una reduccion del SciELO
prenatal con autocuidados 20 % en la aparicion de
(dieta, ejercicio, control de hipertension  gestacional en
estrés). adolescentes que siguieron el
programa; no obstante, en el
conjunto global las diferencias
no fueron estadisticamente
significativas (p=0,07).
9 Promociéon de modelos de La presencia de enfermeras PubMed
atencion basados en evidencia obstétricas redujo un 40 % la
(partograma,  libertad de realizacion de intervenciones
posicion,  restriccion  de innecesarias y se asocid a
maniobras Kristeller). menores complicaciones
maternas postparto (infecciones
y sangrados).
10 Intervenciones de  visita Los programas que aplicaron PubMed
domiciliaria focalizadas en visitas domiciliarias precisas
control de signos de alarma y presentaron un 22 % menos de
educacion personalizada sobre ingresos por complicaciones
complicaciones. obstétricas en el puerperio

inmediato.

Nota: Elaboracion propia. (2025)

Los estudios muestran que las intervenciones de enfermeria en el control
prenatal se enfocan en la educacion, la vigilancia clinica y el acompafiamiento. Las
sesiones educativas, talleres simulados y visitas domiciliarias ayudaron a reconocer
signos de alarma, bajar la incidencia de parto prematuro y reducir ingresos
hospitalarios. También se observo que los programas de autocuidado y la atencion
basada en evidencia disminuyeron intervenciones innecesarias y complicaciones

después del parto como hemorragias e infecciones.
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En el caso de la preeclampsia, las acciones mas efectivas fueron la
monitorizacion de signos vitales, el control de la presion arterial y actividades de
meditacion guiada. Estas medidas redujeron los episodios de eclampsia y mejoraron
la estabilidad tensional de las pacientes. La educacion preventiva frente a infecciones
urinarias disminuy¢ su frecuencia en el embarazo, aunque no cambio otros
desenlaces. En general, la practica de enfermeria prenatal mostr6 efectos positivos en

la prevencion y control de complicaciones obstétricas.
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CAPITULO IV

4.1 Discusion de Resultados

En relacion al primer objetivo especifico, los factores que limitan la
efectividad de los cuidados de enfermeria prenatal han sido descritos en diversos
contextos. El estudio de Hernandez et al. (2022) sefial6 que la pobreza, el bajo nivel
educativo y la residencia en areas alejadas afectan de forma directa la asistencia al
control. De manera complementaria, Ramirez et al. (2023) encontr6 que un 70 % de
las mujeres desconocia su derecho a acceder a la atencion, lo cual refuerza que la

desigualdad social es una de las principales causas de abandono.

La organizacion del sistema sanitario también se muestra como un obstaculo.
De acuerdo con Herrera et al. (2023), la dificultad para programar citas y los tiempos
de espera prolongados limitan la continuidad del cuidado. Por su parte, Janssen et al.
(2023) afnadieron que factores como la falta de flexibilidad laboral y el retraso en la
asignacion de turnos se suman al abandono, lo que evidencia que la estructura

institucional condiciona la adherencia de las gestantes.

La experiencia subjetiva de las mujeres frente al personal sanitario es otro
aspecto central. Cabrera et al. (2021) identificaron que la percepcion de maltrato o
indiferencia reduce la disposicion a continuar con los controles. En la misma linea,
Grigoriadis et al. (2021) observaron que la desconfianza hacia el sistema y la falta de
apoyo social se relacionan con un mayor riesgo de interrupcion en el seguimiento

prenatal.

En poblaciones de mayor vulnerabilidad, estas barreras se intensifican. El
estudio de Jolivet et al. (2021) reportd que las mujeres en situacion de riesgo social

enfrentan inestabilidad residencial, violencia doméstica y problemas de salud mental,
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factores que dificultan la continuidad del cuidado. La OMS (2025) complementa que
muchas complicaciones como la anemia o el VIH siguen sin ser diagnosticadas de
manera oportuna, lo que refleja una brecha persistente entre cobertura y calidad en la

atencion prenatal.

Finalmente, Cornish et al. (2024) resaltaron que el inicio tardio del control
prenatal y la baja adherencia estan relacionados con barreras personales como
embarazos no planificados o desconocimiento del servicio. Al relacionar estos
hallazgos con los de Kumar et al. (2022), quienes evidenciaron que factores de tipo
socioecondmico también influyen en la aparicion de complicaciones, se refuerza la
idea de que la adherencia depende de un entramado complejo de condiciones

personales, sociales y organizacionales.

En lo que tiene que ver al segundo objetivo especifico, el estudio de Carrion
et al. (2022) mostré que un control prenatal adecuado reduce complicaciones como
hemorragias, preeclampsia, infecciones puerperales y retencion placentaria.
Resultados semejantes fueron encontrados por Moreira y Montes (2022), quienes
evidenciaron que la identificacion temprana de anemia e hipertension disminuye la
aparicion de hemorragias graves y eclampsia. Ambos trabajos coinciden en que la

continuidad del control es esencial para evitar que estas complicaciones se agraven.

Otro hallazgo relevante lo aporté Ramirez-Zegarra et al. (2023), quienes
observaron que la expansion de la cobertura prenatal en Ecuador se asoci6 a una
reduccion en anemia materna, atonia uterina y retencion placentaria. Esto se
relaciona con lo sefalado por Nove et al. (2020), que confirmaron el impacto de la

cobertura y calidad de la atencion prenatal en la reduccion de la mortalidad materna
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y neonatal. Ambos estudios refuerzan la importancia de ampliar la cobertura como

estrategia preventiva.

En relacidon con las complicaciones por infecciones urinarias, Paes et al.
(2022) destacaron que la educacion en higiene y autocuidado disminuye la incidencia
de esta patologia en gestantes. Este resultado complementa lo encontrado por Garcia
y Col (2020), quienes sostuvieron que la aplicacion de la teoria del autocuidado en
enfermeria prenatal permite reducir riesgos asociados a infecciones y complicaciones
derivadas. La evidencia coincide en que la prevencion educativa es efectiva en este

tipo de problemas.

Finalmente, el estudio de Lalonde y Daviss (2023) en mujeres africanas
residentes en Europa evidenci6 un mayor riesgo de hemorragias posparto, cesareas
de emergencia y sufrimiento fetal. Estos resultados muestran que, ademas de las
complicaciones habituales, existen condiciones socioculturales que influyen en la
severidad de los desenlaces. Esto coincide con lo planteado por Leininger (2002),
quien resalta que la competencia cultural en enfermeria es determinante para reducir

riesgos en poblaciones migrantes o en contextos diversos.

En relacion al objetivo especifico tres, el estudio de Cabrera et al. (2021)
mostr6 que las sesiones educativas dirigidas a primerizas fortalecieron la
identificacion de signos de alarma y disminuyeron las consultas de urgencia. De
manera similar, Paes et al. (2022) encontraron que la consulta de enfermeria prenatal
orientada por modelos de cuidado mejor6 la capacidad de las gestantes para

reconocer factores de riesgo.

En el abordaje de la preeclampsia, Hernandez et al. (2023) identificaron que
la monitorizacion de signos vitales y el acompafiamiento familiar bajo protocolos
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estandarizados redujeron episodios de eclampsia y sindrome HELLP. De manera
complementaria, Vazquez (2024) demostr6 que las sesiones de educacion en salud
combinadas con précticas de meditacion contribuyeron a mantener la presion arterial

en rangos normales y a reducir la ansiedad en las gestantes.

En relacion con las tecnologias aplicadas al control prenatal, Jolivet et al.
(2021) documentaron que el uso de una plataforma virtual de educacion incrementd
los conocimientos sobre signos de parto prematuro y redujo su incidencia.
Resultados semejantes fueron reportados por Jenkins y Mikes (2025), quienes
describieron que la educacion digital facilita el reconocimiento temprano de signos
de trabajo de parto, disminuyendo complicaciones obstétricas. Estos hallazgos

resaltan la utilidad de los recursos virtuales en la ampliacion de la cobertura.

El fortalecimiento de competencias profesionales también se mostrd
relevante. Herrera- et al. (2023) indicaron que los talleres interprofesionales en
emergencias obstétricas mejoraron la capacidad de respuesta frente a crisis
hipertensivas y redujeron los tiempos de atencion. Por otro lado, Tumkaya et al.
(2025) confirmaron en una revision sistematica que las intervenciones de enfermeria
en mujeres con hipertension gestacional son efectivas para prevenir complicaciones.

Ambos estudios subrayan la importancia de la capacitacion constante en el personal.

Finalmente, Pinargote y Rosado (2022) reportaron que la educacion en
habitos de higiene y autocuidado disminuy¢ la incidencia de infecciones urinarias
durante el embarazo. De manera complementaria, Wehby et al. (2018) habian
demostrado que un control prenatal adecuado se asocia con menor riesgo de parto

prematuro y bajo peso al nacer. Estos hallazgos refuerzan que la prevencion
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educativa y la vigilancia cercana constituyen intervenciones claves para mejorar los

resultados maternos y perinatales.
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CAPITULOV

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Los factores que limitan la efectividad de los cuidados de enfermeria prenatal
son multiples y abarcan dimensiones socioecondmicas, institucionales y
personales. La pobreza, el bajo nivel educativo, la distancia geografica, la
dificultad para programar citas y la percepcion negativa del trato recibido
generan una baja adherencia a los controles. Esta situacion se traduce en un
mayor riesgo de complicaciones prevenibles como anemia, preeclampsia,
hemorragias e infecciones.

El control prenatal adecuado ha demostrado ser eficaz para prevenir
complicaciones obstétricas frecuentes como hemorragias, preeclampsia,
infecciones puerperales, retencion placentaria y partos prematuros. La
continuidad en los controles y la deteccion temprana de riesgos se relacionan
con menores tasas de morbilidad materna y neonatal.

El cuidado prenatal incluye la educacion sobre signos de alarma, la
monitorizacidn clinica sistematica, el acompafiamiento emocional y el uso de
herramientas tecnologicas. Estas acciones contribuyen a reducir la incidencia
de parto prematuro, mejorar el control de la preeclampsia y disminuir la

frecuencia de infecciones urinarias.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la accesibilidad al control prenatal mediante
estrategias que reduzcan barreras econdmicas y geograficas, incluyendo
programas de transporte, horarios flexibles y campanas de sensibilizacion
educativa sobre la importancia del cuidado prenatal.

Se recomienda extender la cobertura de los controles prenatales y asegurar su
permanencia, dando prioridad al diagnostico precoz de complicaciones. Esto
debe complementarse con la formacion continua del personal de enfermeria
en protocolos de monitoreo y atencion de emergencias obstétricas.

Se recomienda implementar programas de educacion prenatal estructurados y
multimodales, que integren sesiones presenciales, herramientas digitales y
visitas domiciliarias. Estas estrategias deben adaptarse al contexto cultural y

social de cada comunidad.
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