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RESUMEN

La calidad de atencion prenatal es un factor determinante en la disminucién del
fallecimiento materno, especialmente en puérperas adolescentes. Objetivo: Analizar la
calidad de la atencion prenatal y su influencia en la muerte materna en puérperas
adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo durante el
periodo 2025-2026. Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptivo, correlacional y transversal con 32 puérperas adolescentes. Se utilizé la escala
SERVQUAL vy la revision de historias clinicas. Resultados: Los principales diagnosticos
obstétricos fueron trastornos hipertensivos (37,5%) y amenaza de parto pretérmino
(31,3%), seguidos de anemia (21,9%) y aborto espontaneo (9,4%). Se identificé una
correlacion negativa significativa entre la calidad de atencion prenatal y el inicio del
control prenatal (p =-0,431; p <0,05), indicando que la captacion temprana de la gestante
se asocia con una mejor percepcion del servicio. No se registraron casos de muerte
materna en la muestra, pero se identificaron factores de riesgo obstétrico relacionados con
este desenlace. Conclusion: La calidad de la atencion prenatal influye de manera
indirecta en la reduccion del riesgo materno, principalmente a travées del inicio oportuno

y el seguimiento adecuado del control prenatal.

Palabras clave: Atencidn prenatal; Calidad de atencion; Embarazo adolescente; Riesgo
materno; SERVQUAL.
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ABSTRACT

The quality of prenatal care is a determining factor in reducing maternal mortality,
especially among adolescent postpartum women. Objective: To analyze the quality of
prenatal care and its influence on maternal mortality in adolescent postpartum women
treated at the Martin Icaza General Hospital in Babahoyo during the period 2025-2026.
Methodology: A quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, and cross-
sectional study was conducted with 32 adolescent postpartum women. The SERVQUAL
scale and a review of medical records were used. Results: The main obstetric diagnoses
were hypertensive disorders (37.5%) and threatened preterm labor (31.3%), followed by
anemia (21.9%) and spontaneous abortion (9.4%). A significant negative correlation was
identified between the quality of prenatal care and the initiation of prenatal care (p = -
0.431; p < 0.05), indicating that early enrollment of pregnant women is associated with a
better perception of the service. No maternal deaths were recorded in the sample, but
obstetric risk factors related to this outcome were identified. Conclusion: The quality of
prenatal care indirectly influences the reduction of maternal risk, primarily through the

timely initiation and adequate follow-up of prenatal care.

Key words: Prenatal care; Quality of care; Adolescent pregnancy; Maternal risk;
SERVQUAL.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna sigue siendo uno de los desafios de salud publica mas
criticos y desafiantes en la actualidad, no solo porque refleja el desempefio de los sistemas
de salud, sino también porque afecta las condiciones de vida y el bienestar de las mujeres
y sus familias. A nivel mundial, cientos de mujeres pierden la vida cada dia debido a
causas prevenibles durante el embarazo, el parto o incluso el posparto, y en Ecuador,
aungue ha existido avances, esta sigue siendo una realidad muy presente en cuanto a la
incidencia que enfrentan las adolescentes en los desafios especiales de desarrollo de la
gestacion y las dificultades sociales que experimentan en el proceso.

El embarazo en la etapa adolescente comprende un problema caracterizado por
modificaciones emocionales y bioldgicas claves que se ven acompafiadas de diversas
problematicas propias de la sociedad, tales como un acceso limitado a la atencién medica,
falta de apoyo en la familia, desinformacion, entre otros. Estas son diversas circunstancias
en donde gran parte de los jovenes muchas veces no reciben ninguna atencion
recomendada. Un ejemplo de ello ocurre en la provincia de Los Rios, en donde las
estadisticas muestran cifras preocupantes que aumentan la necesidad de brindar
informacion y reflexion para mejorar las experiencias en la poblacién juvenil, preservar

y garantizar los derechos a una buena salud.

El cuidado prenatal es una parte importante durante el embarazo de una mujer, es
la oportunidad perfecta para cuidarlas, escuchar sus opiniones y darle el seguimiento
necesario para prevenir complicaciones y reducir cualquier riesgo que pueda afectar la
salud materno-infantil. En esta etapa, la calidad es importante, y este término no se refiere
a la cantidad de atenciones médicas que ha recibido durante su embarazo sino mas a la
comprension, el respeto y el compromiso que recibe la paciente durante este proceso,
debido a ello se considera esencial reconocer de qué forma y a quién se le brinda esta
atencién y cdmo esto puede impactar de forma significativa en la prevencién de eventos

tragicos como el fallecimiento materno.

El propoésito de este estudio fue establecer la calidad de la atencion prenatal
brindada a las madres adolescentes que acuden al Hospital General Martin Icaza en
Babahoyo y su impacto en su salud y vida durante el embarazo y después del parto. Con

la conviccidn de que esta investigacidn sirvid para contribuir al conocimiento que afecta



las mejoras, creando un espacio seguro y humano para cada consulta y que méas jovenes

puedan navegar la transicion de la maternidad con una actitud positiva y proteccion.

El presente proyecto de investigacion se estructura de cinco capitulos, abordando
la identificacion y analisis del problema, una revision y anlisis reflexivo de la literatura,
un disefio de investigacion para informar el intercambio de evidencia y proporcionar
informacidn sobre los hallazgos especificos, ademas de recomendaciones concretas para

mejorar el tratamiento y, por extension, las vidas de muchas adolescentes y sus familias.



CAPITULO |

1. El Problema
1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial, la mortalidad materna continta siendo un indicador prioritario
de salud publica y equidad social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6
cada dia mueren mas de 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo, el parto o el puerperio, la mayoria en paises de ingresos medios y bajos.
Aunque se han implementado estrategias globales para alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, que busca reducir la razén de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100,000 nacidos vivos, el progreso ha sido desigual, y regiones como América Latina
enfrentan aun cifras preocupantes (OMS, 2025).

Con respecto a la region, en America Latina la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) registré que la razdén de muerte materna que ocurria, incluyendo también
estadisticas del Caribe, fue de 68 muertes por cada 100,000 nacidos vivos y que aumento
un 15% si se comparaba con las cifras del 2016 (OPS, 2023). En los paises andinos, que
incluye a Ecuador, se percibe la persistencia de desigualdades que pueden asociarse con
determinantes sociales como la pobreza, el bajo nivel educativo, el poco acceso a los

servicios de la salud y la deficiencia en la calidad de la atencion obstétrica.

En Ecuador, las muertes maternas en la poblacién adolescente contindan siendo
un problema prioritario de salud pdblica. Segun los informes que otorga la vigilancia
epidemiologica del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021), un porcentaje considerable
de fallecimientos en las mujeres adolescentes ocurre dentro de los primeros 42 dias
posparto siendo un periodo en que ellas son vulnerables a complicaciones prevenibles
como las hemorragias posparto, las infecciones puerperales, la sepsis y los trastornos

hipertensivos.

Los registros nacionales dan a notar que muchas de esas muertes adolescentes
estdn asociadas con una atencion prenatal deficiente que involucra pocos controles
prenatales, captacion tardia de la paciente, y escaso seguimiento durante el puerperio,
situacion que se intensifica en adolescentes quienes enfrentan dificultades no solo por el

mismo embarazo, sino por la presencia de barreras sociales, educativas y econémicas que



limitan o impiden su atencidn en servicios de salud de calidad lo que produce un mayor

riesgo de consecuencias fatales (Ministerio de Salud Publica, 2026).

Ante ello, la atencion prenatal representa el pilar fundamental para la salud
materna, porque permite la prevencion de enfermedades, deteccién temprana de factores
de riesgo y la promocion del autocuidado. Entre las recomendaciones de la OMS (2023)
se indica mantener un minimo de ocho consultas prenatales dentro de un servicio
oportuno, integral y respetuoso. Sin embargo, varios estudios sefialan que la cantidad de
controles no esta realmente ligada con la calidad del servicio, por ejemplo, a pesar de que
América Latina tiene altas tasas de coberturas en embarazos, en un estudio sistematico se
concluyé que existen brechas significativas en la experiencia, el contenido y la
oportunidad de atencion prenatal (Demissie, et al., 2024).

A nivel nacional, el embarazo en la poblaciéon adolescente sigue reconociendose
como una problematica social y sanitaria que muestra tasas elevadas de frecuencia. De
acuerdo a los datos otorgados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
del afio 2022, alrededor del 15.2% de la poblacion femenina comprendida entre 15 y 19
afios ha presentado un embarazo por lo menos una vez en su vida, ellas inician de forma
tardia los controles prenatales (Hermida, 2022). De acuerdo a esto, la maternidad
adolescente en el pais esta asociada directamente con un nivel educativo bajo y la pobreza
extrema, los cuales son aspectos que aumentan la exposicion de muertes maternas que

son evitables (Espinel, et al., 2020).

Torres et al. (2024) demostrd que recibir atencion prenatal de alta calidad ayuda
a reducir en 28% la posibilidad de presentar consecuencias obstétricas adversas, lo que
demuestra que una atencién de calidad en el embarazo resulta de suma importancia para
la salud de la gestante. De igual manera, en un estudio realizado por Lapo (2024) encontrd
gue un escaso numero de controles prenatales en adolescentes esta relacionado con

patologias fetales como retraso de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer.

ElI MSD for Mothers (2024) advirtio que, en Ecuador existen marcadas
desigualdades en temas de salud materna. Las provincias rurales duplican el riesgo de
mortalidad si se las compara con las zonas urbanas, siendo un caso particularmente
notorio la provincia de Los Rios en que se reporta mayor cantidad de muertes maternas
vinculadas con atencién prenatal deficiente, demoras en referencias hospitalarias y falta

del seguimiento del posparto.



Cuando se aborda desde la epistemologia, se puede comprender la salud materna
desde los determinantes sociales, reconociendo que aspectos como las desigualdades
estructurales y las brechas en la calidad asistencial perpettan los riesgos maternos (OMS,
2023). Recalcando que la calidad de la atencion no es solo los recursos que tiene
disponible una embarazada, sino también el trato digno, la continuidad del cuidado y el

acceso a personal de salud competente.

El presente proyecto de investigacion se realiza en el Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo como referencia, esta unidad operativa atiende un volumen alto de
embarazos, principalmente gestaciones en adolescentes. En estos ultimos afios se ha visto
que ha aumentado la frecuencia en el desarrollo de complicaciones obstétricas graves e
incluso de las muertes maternas que se asocian con atencion prenatal insuficiente,
diagnosticos tardios y baja adherencia de los protocolos de atencion disponibles. Los
reportes internos indican que muchas de las pacientes adolescentes no completan el
nimero minimo de controles prenatales o empiezan despueés del segundo trimestre, lo que
interfiere en la deteccion temprana de riesgos como preeclampsia, anemia o infecciones

de vias urinarias.

Esta serie de antecedentes motivan esta investigacion, cuyo objetivo no es mas
que analizar la calidad de atencion prenatal y la influencia que esto ejerce en la mortalidad
materna en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital General Martin Icaza
Bustamante durante el periodo de 2025-2026. La investigacion pretende identificar
factores institucionales y sociales que se encuentren afectando la atencion prenatal, asi
como establecer la relacion con los resultados maternos, generando evidencia que pueda
ayudar al fortalecimiento de los programas de salud materna y adolescente de la provincia

de Los Rios.

1.2. Formulacién del Problema

¢Como influye la calidad de la atencidén prenatal en la ocurrencia de muertes
maternas en puérperas adolescentes del Hospital general Martin Icaza, Babahoyo, 2025-
20267



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar la calidad de la atencion prenatal y su influencia en la muerte materna en
puérperas adolescentes del Hospital General Martin Icaza, Babahoyo, durante el periodo
2025-2026.

1.3.2. Objetivos Especificos

1) Identificar los diagndsticos obtenidos en la atencion de las puérperas adolescentes
del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo.

2) Evaluar la calidad de atencion prenatal y el seguimiento de controles prenatales
en las puérperas adolescentes.

3) Relacionar la calidad de la atencion prenatal y su influencia en la muerte materna

en puérperas adolescentes.

1.4. Justificacion

La muerte materna sigue siendo un problema critico en la salud puablica de
Ecuador, reflejando desigualdades sociales y econdmicas que afectan especialmente a las
adolescentes embarazadas. Este grupo poblacional enfrenta mayores riesgos debido a la
presencia de gestaciones no planeadas, barreras en el acceso a los servicios prenatales y
falta del apoyo familiar, siendo estos algunos de los aspectos que aumentan la
probabilidad de desarrollo de complicaciones y desenlaces adversos durante el embarazo,

parto y puerperio.

Este estudio actual denota el impacto y la profundidad para analizar la calidad de
atencién prenatal en el control prenatal y la influencia asociada a la muerte materna en
las puérperas adolescentes que han recibido atencion en el Hospital General Martin Icaza.
Esta investigacion busca reconocer las principales debilidades y fortalezas encontradas
en la atencion prenatal para optimizar los protocolos y programas vigentes, garantizando
controles prenatales seguros e integrales que disminuyan los riesgos maternos y mejoren

su salud.

Con respecto al ambito académico, la presente investigacién ayudard en la
formacidn de los futuros profesionales enfermeros promoviendo una préactica profesional

orientada en el uso de evidencias con enfoques centrados en la atencion integral de los



adolescentes, mientras presta atencion a los aspectos sociales, emocionales y clinicos. En
el dmbito institucional, estos resultados orientaran el fortalecimiento de politicas y
estrategias aplicadas a este grupo, especialmente aquellas que fomenten un cuidado
humano y equitativo que resulta necesario en un entorno caracterizado por diversas

brechas entre zonas urbanas y rurales.

Ademas, la investigacion muestra una perspectiva de las adolescentes en periodo
puerperio segun sus experiencias y diversas necesidades, estos datos aportaran en el
disefio de propuesta, las mismas que resulten de aspecto inclusivo, en donde se primen y
respeten sus derechos sexuales y reproductivos, fomentando el acceso digno y adecuado
a la atencion durante todo el embarazo, parto y puerperio. Si bien es cierto, el estudio no
solamente brindara conocimiento cientifico, sino que también sirve como referente de

cambio social y profesional necesario para garantizar una maternidad segura.



CAPITULOII

2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion Referencial

La calidad de la atencidn prenatal es un componente esencial en la reduccién de
la mortalidad materna, ya que permite la identificacion temprana de riesgos Yy
complicaciones durante el embarazo. A nivel internacional, la OMS (2025) establece que
una atencion prenatal de calidad debe ser oportuna, continua y centrada en la mujer,
recomendando un minimo de ocho controles prenatales que incluyan consejeria,
examenes clinicos y educacidon para la salud. No obstante, la OMS indica que el hecho de
que exista cobertura de controles prenatales en paises de ingresos medios y bajo no lo
traduce en atenciones de calidad, lo que repercute de forma negativa en los resultados y

estadisticas obstétricas y neonatales.

En relacion con lo que se menciond anteriormente, Demissie, Tolossa y
Gebremedhin (2024) realizaron una revision sistematica que fue publicada en SAGE
Open Medicine, donde analizaron la calidad del cuidado prenatal en paises de ingresos
medios y bajos, identificando disparidades que resultaron significativas en el contenido,
oportunidad y cobertura de la atencion. Los autores concluyen que las pacientes que
recibieron controles prenatales con calidad adecuada presentan un 28% menos de
probabilidad de complicaciones asociadas al embarazo y el parto, destacando la
importancia de una evaluacion integra del nUmero de controles prenatales, asi como la

calidad brindada.

De acuerdo a un estudio realizado en Uganda por Kayemba et al. (2023), cerca
del 36% de las mujeres adolescentes recibieron una atencién prenatal idonea, que este
minimo porcentaje se vinculad a factores asociados al desconocimiento de los signos de
alerta, poca autonomia para asistir al control y distancias extremas de centros de salud,

entre otros.

En América Latina, Quispe y Pefiafiel (2025) realizaron una investigacion acerca
de la relacion entre el nimero de controles prenatales y los resultados obstétricos en
adolescentes de México y Colombia. Se encontro que las pacientes que acudieron a menos
de los ocho controles reglamentarios presentaron mayor riesgo de que sus hijos/as tengan

bajo peso al nacer y ganancia de peso deficiente. También, recalcaron que las



adolescentes presentan barreras para acceder a los servicios de salud, generando un

incremento en su vulnerabilidad y compromete el bienestar materno.

De forma complementaria, Hayer et al. (2024) en su publicacion de la revista
International Journal of Gynecology & Obstetrics, demostraron que las adolescentes
mexicanas presentan mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer debido al inicio
tardio de su atencion prenatal, destacando que el inicio temprano y la continuidad de la

atencion acttian como factores protectores frente a complicaciones obstétricas.

A nivel nacional, Lapo (2024) ejecut6 un estudio acerca de la mortalidad materna
hospitalaria en Ecuador entre los afios 2015 y 2022, evidenciando un incremento de 3,70
a 18,94 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. El autor identificd como las causas
principales como hemorragias obsteétricas, trastornos hipertensivos y sepsis corresponden
a eventos prevenibles y que se asocian con la atencién prenatal y la falta de seguimiento
de su patologia. Por su parte, Espinel et al. (2020) reportaron que el mayor indice de
embarazos adolescentes se concentra en zonas rurales y de bajos recursos, relacionandose

con bajo nivel educativo y limitado acceso a los servicios prenatales.

Bajo este mismo contexto, el informe realizado por MSD for Mothers (2024)
plasm6 evidencias marcadas sobre desigualdades territoriales referente a atencion
materna, destacandose en las zonas rurales donde la infraestructura, los profesionales de
la salud y la continuidad del cuidado resultan deficientes. EI Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA, 2024) resalta la necesidad de que se garantice una atencion
prenatal segura, respetuosa y libre de discriminacion para las adolescentes embarazadas

bajo un enfoque de derechos y acompafiamiento integral.

Pasando a la realidad nacional, Vimagua et al. (2026) en su estudio analizaron los
principales determinantes asociados al embarazo adolescente. Se encontrd que la falta de
educacion sexual y el poco acompafiamiento familiar dificultan el acceso oportuno a los
controles prenatales, evidenciandose principalmente en la provincia de Los Rios donde
las gestantes empiezan sus controles de forma tardia, aumentando el riesgo de
complicaciones y fallecimiento. En sintesis, la evidencia cientifica demuestra que la
calidad de la atencion prenatal constituye un factor esencial para reducir la mortalidad
materna, especialmente en adolescentes, por ello resulta indispensable fortalecer las
politicas institucionales que promuevan una atencion prenatal humanizada, accesible y

continua en hospitales de referencia como el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo.



2.2. Fundamentacion Tebrica
2.2.1. Calidad de la atencién

La calidad de la atencion en salud es un concepto fundamental que se relaciona
directamente con el derecho de las personas a recibir cuidados seguros, oportunos y
humanizados. Desde una perspectiva tedrica, la calidad de atencién no se limita solo a la
aplicacion de procedimientos clinicos, sino que integra dimensiones técnicas, humanas,
éticas y organizacionales que influyen en la experiencia y los resultados del cuidado
brindado (Enriquez, 2023).

La OMS define la calidad de atencion como aquel grado en donde los servicios
médicos son ofertados con una mayor probabilidad de alcanzar los resultados deseados,
cuando se cumplen diversos estandares de seguridad, puntualidad, eficiencia y
efectividad, con un enfoque distinguido al paciente, se logra alcanzar esa calidad. Esta
definicion muestra que la calidad no solo depende de un conocimiento cientifico, sino
que va a estar medida por la calidad de atencién y la interaccion existente dentro del

personal de salud con el paciente (OMS, 2025).

Desde un punto de vista mas teorico, Avedis Donabedian (1966) propuso que la
evaluacion de la calidad de la atencion médica comprende tres principales parametros, los
mismos que se relacionan uno con otro: estructura, proceso Yy resultados. La estructura
implica los recursos humanos, fisicos y los elementos disponibles, en donde se incluyen
acciones y procedimientos que han sido realizados durante la atencion general (Castafio,
et al., 2025).

A nivel de la salud materna, la calidad de atencion esta relacionada a la gran
vulnerabilidad emocional y fisioldgica que se presentan en las mujeres en la etapa del
embarazo, parto y postparto. Una atencion de alta calidad no solamente implica la
disponibilidad de la infraestructura y el personal calificado, sino que también involucra
una atencion sensible, respetuosa, no discriminatoria y altamente integrada, caracterizada

por confianza y comparacion entre el paciente y el médico (Chafla, et al., 2024).

La OPS (2023) destaca que la humanizacion de la atenciébn médica es un
componente altamente fundamental de la calidad, sobre todo en aquellas poblaciones
vulnerables como los embarazos adolescentes. A nivel nacional, el MSP considera la

calidad como un factor fundamental dentro del Modelo Integrado de Atencién de Salud
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Familiar y Comunitaria (MAIS-FCI), reconociendo que la atencidn debe ser integrada e

imparcial, respetando el contexto social y cultural de cada individuo (MSP, 2013).

Asi pues, la calidad de la atencion médica se concibe tedricamente como un
proceso que combina competencia técnica, organizacion eficaz y compasién humana,
especificamente sobre la atencion a la salud materna, la calidad de la atencion resulta
fundamental para prevenir complicaciones, reducir el nimero de eventos adversos y
proteger la vida de las mujeres, al ser un factor determinante en el analisis prenatal y en

la mortalidad materna entre las adolescentes durante el puerperio (Chafla, et al., 2024).

2.2.2. Calidad de la atencion prenatal

La calidad de la atencién prenatal se refiere al grado en que los cuidados brindados
a la mujer embarazada permiten prevenir riesgos, detectar oportunamente complicaciones
y garantizar un desarrollo saludable del embarazo, el parto y el puerperio. Desde una
perspectiva tedrica, la atencion prenatal de calidad no se define inicamente por el nimero
de controles realizados, sino por el contenido, la oportunidad, la continuidad y la forma

en que se brinda el cuidado a la gestante (Enriquez, 2023).

La OMS considera que la atencidn materna debe ser integrada, centralizada hacia
la mujer y con base de evidencia cientifica, en donde se incluyan examenes clinicos
periddicos, atencion a la salud emocional y preparacion para el parto y la lactancia. Se
fundamenta en un enfoque generalizado de atencidn directa, en donde se consideren las
necesidades psicoldgicas y fisicas en la mujer, promoviendo la relacion de confianza entre

el personal médico y el paciente (Enriquez, 2023).

A nivel tedrico, la calidad de atencion durante la gestacién resulta determinada
por cuatro principales elementos: el inicio temprano en la atencion prenatal, la frecuencia
adecuada de los controles prenatales, el cumplimiento de la informacion necesaria y el
trato humanizado (Demissie, et al., 2024). Por otro lado, la OPS (2023) considera que la
atencidn obstétrica debe relacionarse con una atencion temprana y deteccion oportuna de
factores de riesgo que complican el embarazo, tales como anemia, trastornos
hipertensivos y procesos infecciosos, también se incluye el manejo de los sintomas

propios del embarazo y el puerperio.

De acuerdo a ese contexto, el MSP considera que la atencidn obstétrica y la

calidad esta basada en un diagndstico precoz del embarazo, el inicio de los exdmenes
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prenatales y el seguimiento del embarazo apoyado por especialistas de diversas areas. En
esta institucion se busca reconocer que la atencidn obstétrica de calidad es considerada
una estrategia preventiva de vital importancia para la prevencion de complicaciones que

pueden derivar en alta morbimortalidad materna y perinatal (Acheampong, et al., 2026).

Por tanto, la calidad de la atencion prenatal se concibe tedricamente como un
proceso integral y continuo que combina competencia técnica, seguimiento clinico
oportuno y trato humanizado. Su adecuada implementacién permite reducir riesgos
prevenibles, fortalecer el autocuidado de la gestante y disminuir la probabilidad de muerte

materna, particularmente en el periodo puerperal (Castafio, et al., 2025).

2.2.3. Atencion prenatal

Segun Jimeno et al. (2022) la atencidn prenatal es un proceso fundamental dentro
del cuidado materno, orientado a proteger la salud de la embarazada y del futuro ser
mediante acciones continuas de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento

durante la gestacion.

A nivel tedrico, la atencion prenatal no esta limitada a la realizacion de examenes
médicos, sino que comprende un método de apoyo integrado en donde se busca la
identificacion oportuna de riesgos para fortalecer las préacticas relacionadas al
autocuidado, brindando atencion a la mujer gestante (Castafo, et al., 2025). La OMS
considera la atencion materna como aquella oportunidad que presenta toda mujer en
gestacion para recibir informacion, atencion, acompafiamiento y apoyo desde el
conocimiento del embarazo hasta el momento del parto para garantizar una adecuada
salud fisica y social del recién nacido. A nivel de la salud pablica, la atencion prenatal es
considerada una medida estratégica preventiva con gran valor para disminuir la

morbimortalidad materna y perinatal (OMS, 2025).

Asi pues, la OMS reconoce que deben existir minimo ocho controles prenatales a
partir del primer trimestre del embarazo, los cuales incluyen examenes fisicos, exdmenes
de laboratorio complementarios, educacién materna e inicio temprano y continuidad de
estas consultas, brindando una prevencién ante las infecciones, anemia, tratamientos

hipertensivos que complican el riesgo de embarazo (OMS, 2020).
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Por otro lado, la OPS (2023) muestra que la atencidn perinatal se debe desarrollar
de forma integral y completa con gran aporte humanitario, en donde no solamente se
consideren los aspectos propios de la biologia o la cuestion emocional, sino que también
se busque una adecuada interaccion entre el personal médico y los embarazadas. De esta
forma, el MSP (2024) considera la atencion materna como un proceso dindmico, continuo
y sistematico del control binomio madre-hijo, cuyo objetivo principal radica en promover
embarazos saludables, al igual que el parto y el puerperio.

El modelo nacional de atencion prenatal busca enfatizar en la importancia de la
educacion, promoviendo estilos de vida sanos con el reconocimiento de un control
prenatal oportuno y periédico. Desde un punto de vista mas integral, la atencion al parto
representa un pilar clave en la mujer, puesto que permite establecer una relacion adecuada
entre la gestante y el sistema sanitario, favoreciendo la disminucion de riesgos que son

claramente prevenibles (Miranda, et al., 2024).

2.2.4. Muerte materna

La muerte materna es uno de los eventos mas graves y sensibles dentro del campo
de la salud puablica y la atencion materna porque implica la pérdida de la vida de una
mujer durante un proceso fisioldégico que deberia transcurrir de manera segura cuando
existe una atencion adecuada. Desde una perspectiva teorica, el fallecimiento de la madre
no debe entenderse Unicamente como un indicador numérico, sino como el resultado de
una cadena de factores bioldgicos, sociales, econémicos y asistenciales que confluyen

durante el embarazo, el parto o el puerperio (Veélez, 2025).

La OMS considera a la muerte materna como el deceso de una mujer durante el
periodo de embarazo posterior a las 42 dias de la culminacion, independientemente de la
duracion, localizacién del embarazo, asociado a causas propias, directas o indirectas
durante el embarazo, excluyendo casos de accidentes e incidentes (De Mucio, et al.,
2023).

La definicion expuesta anteriormente se ha mantenido y muestra una estrecha
relacion entre la mortalidad materna y la calidad de atencion que ha recibido la mujer
durante el embarazo, asi como las disponibilidades que ofrece el sistema de salud para
detectar, prevenir y manejar de acuerdo a las condiciones maternas (Ramos &
Montenegro, 2023).
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Desde ese punto de vista, la mortalidad materna esta principalmente relacionada
con algunas causas como hemorragia obstétrica, infecciones, trastornos hipertensivos y
enfermedades que agravan durante el embarazo. Por otro lado, la OPS (2023) considera
que la mortalidad materna es un indicador propio de desigualdad social y debilidad
existente en los sistemas sanitarios, puesto que afecta usualmente a mujeres de condicién

socioecondmica baja, nivel educativo minimo y limitado acceso a los servicios de salud.

Asimismo, se debe destacar que la mortalidad materna no solamente se relaciona
con pérdida de personas, sino también impacta a la familia y la sociedad, sobre todo
cuando esto ocurre en la poblacion juvenil. En este &mbito, la atencion de la salud guarda
una estrecha relacion con la mortalidad materna, sobre todo relacionada a la calidad de
atencion que se ha brindado antes y después del parto (Lapo, 2024).

De acuerdo a lo descrito anteriormente, existe un respaldo de enfoque teorico
acerca de que la mortalidad materna es un evento prevenible en presencia de condiciones
adecuadas de prestacion de atencion sanitaria. En general, la mortalidad en la madre
representa una consecuencia extrema de las deficiencias en la atencidn prenatal, obstétrica
y posnatal, asi como de las desigualdades sociales y las barreras de acceso (Andrade, et
al., 2025). El hecho de comprender este concepto desde una perspectiva humanitaria y
holistica permite analizar su relacion directa con la calidad de la atencion al parto y resalta
la necesidad de fortalecer la atencidn sanitaria materna para proteger a las madres durante

el postparto, con mayor énfasis en las adolescentes.

2.2.5. Muerte materna en puérperas

La muerte materna en puérperas corresponde a los fallecimientos que ocurren
dentro del periodo conocido como puerperio, y constituye una de las expresiones mas
graves de las complicaciones obstétricas no detectadas o mal manejadas. Se define como
el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, el parto o los 42 dias posteriores a la
finalizacion del mismo, cuando esto se encuentra relacionado a una causa directa o
indirecta (De Mucio, et al., 2023).

En el abordaje tedrico, el postparto comprende una etapa critica, puesto que
concurre con riesgos importantes para la salud de la mujer. En el postparto, el cuerpo
materno esta expuesto a multiples modificaciones fisioldgicas que estan orientadas a

garantizar el estado previo al embarazo. La OPS muestra que una gran parte de muertes
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maternas se presentan en el periodo postparto y se debe a causas asociadas con escasa
vigilancia clinica y falta de continuidad en la atencion médica (OPS, 2023).

En gran parte de los casos, la atencion estéa centralizada en el parto, descuidando
el seguimiento posterior al mismo, pese al riesgo de complicaciones es mayor en las
semanas de postparto. De esta manera, gran parte de la calidad de atencién que se ha
recibido durante el embarazo y el parto resultan influenciadas de forma directa en el
postparto, junto a la identificacion tardia de los factores de riesgo, en donde existe
desconocimiento de sefiales de alerta, limitando la capacidad de la mujer y de sus
comunidades para responder de forma oportuna a las complicaciones asociadas al
postparto (Diaz, et al., 2023).

La OMS subraya que la continuidad de la atencion médica materna, incluida la
vigilancia en el posparto, es fundamental para prevenir muertes evitables (Espinel, et al.,
2020). En paises de ingresos medios y bajos, la muerte materna en el puerperio se asocia
frecuentemente a barreras de acceso a los servicios de salud, deficiencias en la referencia
oportuna y limitaciones en la capacidad resolutiva de los establecimientos, estas
condiciones comprometen principalmente a mujeres jovenes y en situacion de

vulnerabilidad social que suelen recibir un seguimiento insuficiente (UNFPA, 2022).

La mortalidad materna en el postparto no debe ser considerada como un proceso
aislado, sino que este resulta de una consecuente falla otorgada durante el control prenatal
que reciben las mujeres, la misma que inicia desde la atencion propia del embarazo hasta
la atencién del parto. Como forma de buscar una solucion a este problema, se requiere el
fortalecimiento de la continuidad de atencién, mejorando asi la calidad de atencion en el
area obstétrica, brindando un apoyo oportuno y clinico tanto en el embarazo como el parto

y el puerperio que permita garantizar la vida de la mujer (De Mucio, et al., 2023)

2.2.6. Puerperio

El puerperio es una etapa fundamental dentro del proceso reproductivo de la mujer
porque corresponde al periodo posterior al parto en que el organismo inicia un proceso
de recuperacion fisica y adaptacion emocional. Esta etapa no se limita Unicamente a la
involucién uterina, sino que abarca una serie de cambios fisioldgicos, hormonales,

psicoldgicos y sociales que influyen directamente en la salud materna (Nava, et al., 2020).
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La OMS establece que el puerperio comprende los primeros 42 dias posteriores al
parto, en este periodo la mujer presenta mayor riesgo de complicaciones que pueden
comprometer su vida si no existe un seguimiento adecuado (OMS, 2023). Durante esta
etapa pueden presentarse hemorragias posparto, infecciones puerperales, trastornos
hipertensivos persistentes y alteraciones emocionales que constituyen causas frecuentes

de muerte materna prevenible.

Con respecto al fundamento tedrico, la atencion materna en el posparto comprende
una fase critica, puesto que son muchas las complicaciones que aparecen luego del alta
hospitalaria, en donde la mujer debe recibir un tratamiento de caracter preventivo. La OPS
(2023) indica que la atencién materna adecuada en esta etapa de posparto aumenta de
manera significativa la mortalidad materna, sobre todo cuando no se garantiza la

prevencion de un nuevo embarazo.

En el Ecuador, se reconoce que una proporcion bastante significativa de mujeres
fallecen durante el periodo de posparto mediato que estd asociado a un seguimiento
clinico pobre, insuficiente, situacién que resulta agravada en poblaciones altamente
vulnerables como las adolescentes que se enfrentan a diversas barreras para acceder a la

atencion médica postnatal (Camacho, 2022).

La etapa de posparto se considera como aquel lapso de tiempo en donde las
mujeres deben recibir una atencion integrada, acompafiada de monitoreo continuo y
apoyo profesional, lo que aporta en la prevencion de complicaciones graves y disminuir

el riesgo de muerte materna (Huilva & Paredes, 2023).

2.2.7. Adolescencia y embarazo adolescente

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que influyen en la construccion de la identidad y en
la toma de decisiones. La OMS define la adolescencia como el periodo comprendido entre
los 10 y los 19 afios, haciendo hincapié en que durante este periodo no se ha alcanzado la

plena madurez fisica y emocional (OMS, 2023).

El embarazo en adolescentes comprende un estado de vulnerabilidad elevada,
puesto que se producen una serie de modificaciones del organismo asociadas al contexto
cultural que esta asociado a un nivel educativo precoz, falta de apoyo familiar y deficiente

acceso a los servicios de salud, entre otros. Todas estas son condicionantes que aumentan
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el riesgo de complicaciones en el periodo obstétrico, asociandose a parto prematuro,
preeclampsia, anemia y fallecimiento materno (Figueroa, et al., 2021).

La OPS (2023) muestra que las adolescentes en embarazo necesitan acceder a
servicios de salud oportunos y continuos para garantizar un control adecuado correcto, la
carencia de ellos conduce al nacimiento prematuro, baja adherencia a los controles
prenatales, entre otros. En Ecuador, los embarazos adolescentes son considerados un
problema grave de salud, sobre todo en é&reas rurales asociado a bajos ingresos

socioecondémicos.

En el periodo de adolescencia, se empieza una atencion prenatal tardia que se
relaciona con diversas barreras como el miedo, falta de informacién, estigmas y
juzgamiento que aumentan el riesgo de complicaciones en el embarazo, el parto y el
postparto. Desde una perspectiva tedrica integral, el embarazo adolescente representa un
desafio para los sistemas de salud porque requiere una atencion diferenciada, sensible y
continua. La literatura disponible afirma que la combinacion de inmadurez bioldgica y
deficiencias en la calidad de la atencion prenatal y posnatal incrementa la probabilidad de

mortalidad materna en este grupo prioritario (OMS, 2023).

2.3. Fundamentacion de Enfermeria

La préctica de enfermeria se sustenta en un conjunto de principios teodricos y
cientificos que orientan el cuidado hacia la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la atencidn integral de las personas en todas las etapas de la vida. Segun la
OMS (2024), la enfermeria constituye el eje fundamental de los sistemas sanitarios, ya
que contribuye al bienestar de las comunidades a través de intervenciones humanizadas y

basadas en evidencia.

Diversas teorias de enfermeria proporcionan el soporte conceptual que orienta el
cuidado durante el proceso reproductivo y la atencidn prenatal. Entre ellas, la Teoria del
Cuidado Humano desarrollada por Jean Watson en 1979 que resulta relevante, al plantear
que el acto de cuidar va mas alld de los procedimientos técnicos, involucrando una
relacion terapéutica entre enfermera y paciente basada en la empatia, la presencia y la
comprensién. Esta teoria se relaciona directamente con el tema de investigacion, pues
enfatiza la importancia del cuidado humanizado en la atencion prenatal, donde la
comunicacion, el respeto y la confianza son determinantes para reducir la ansiedad y

fortalecer el vinculo materno.
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Por otra parte, la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy emitida en 1984 propone
que la persona es un sistema biopsicosocial en constante interaccién con su entorno, capaz
de responder y adaptarse ante estimulos internos y externos. Aplicada al contexto
materno, esta teoria permite comprender como las adolescentes embarazadas enfrentan
cambios fisicos y emocionales que requieren apoyo profesional para lograr una

adaptacion saludable al proceso gestacional.

También, la Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender expuesta en 1996
también guarda estrecha relacién con la atencién prenatal, al destacar el papel de la
enfermeria en la educacion para la salud, la prevencién de riesgos y la motivacion hacia
conductas saludables. En el caso de las puérperas adolescentes, esta teoria orienta la
intervencién educativa, fomentando la toma de decisiones responsables y el autocuidado

durante el embarazo.

Sin embargo, la teoria que se relaciona directamente y sustenta de manera integral
el presente estudio es la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson porque promueve
una atencidn centrada en la persona, que reconoce la dignidad y la individualidad de cada
gestante. Watson plantea que el cuidado auténtico tiene el poder de promover la salud,
aliviar el sufrimiento y prevenir complicaciones, lo cual se alinea con la meta de mejorar
la calidad de la atencion prenatal y reducir las muertes maternas prevenibles. En este
sentido, el cuidado enfermero humanizado basado en la empatia, el acompafiamiento y el
respeto constituye un pilar esencial para garantizar la seguridad de la madre y del recién

nacido.

De esta manera, la fundamentacion de enfermeria integra un marco tedrico que
combina el conocimiento cientifico con la sensibilidad humana. Las teorias de Watson,
Roy y Pender aportan enfoques complementarios que fortalecen la comprension del
cuidado prenatal, mientras que la teoria del Cuidado Humano se erige como la base
principal que guia la intervencion enfermera en la presente investigacion, promoviendo

una atencién integral, respetuosa y orientada a la vida.

2.4. Fundamentacion Legal

La presente investigacion se respalda en normas y politicas nacionales e
internacionales que garantizan el derecho a la salud y la atencion materna de calidad,

principalmente en las adolescentes. Estas disposiciones establecen los principios que
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orientan la accion del Estado y del personal de enfermeria en la prevencion de la muerte

materna.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el agua, la alimentacion, la educacién,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social y los ambientes sanos; se garantizara
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales (Asamblea
Nacional, 2008).

Art. 50.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia la atencion prioritaria y especializada en los servicios publicos y privados de
salud, de manera gratuita, tanto en el embarazo, parto como en el posparto (Asamblea
Nacional, 2008).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de
la autoridad sanitaria nacional, responsable de formular la politica nacional de salud,
controlar su aplicacion y coordinar las acciones de todas las instituciones que lo

conforman (Asamblea Nacional, 2008).

2.4.2. Ley Organica de Salud (2021- Reforma)

Art. 6.- El Estado, a través del Sistema Nacional de Salud, garantizara la atencion
integral a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y la atencion al recién nacido,

asegurando la calidad y continuidad de los servicios (Congreso nacional, 2021).

Art. 7.- Los servicios de salud deberan desarrollarse con calidad, calidez, equidad,

eficiencia y pertinencia cultural (Congreso nacional, 2021).

Art. 184.- El Ministerio de Salud Publica promovera programas de atencion
materno-infantil con el propdsito de reducir la morbilidad y mortalidad materna y

neonatal (Congreso nacional, 2021).

2.4.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente (2014)

Art. 4.- El paciente tiene derecho a recibir una atencion adecuada, oportuna y con

calidez humana, sin discriminacion de ninguna naturaleza (Congreso Nacional, 2014).
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Art. 5.- El paciente tiene derecho a recibir informacion clara, suficiente y veraz
sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento (Congreso Nacional, 2014).

2.4.4. Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural
(MAIS-FCI, 2023)

El MAIS-FCI dispone que la atencion en salud se brinde con enfoque integral,
familiar, comunitario e intercultural, priorizando la prevencion, el autocuidado y la
equidad, e incluye la obligatoriedad del control prenatal oportuno, continuo y
culturalmente pertinente (MSP, 2023).

2.4.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva (2017-2025)

Objetivo general: Garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos, especialmente de adolescentes y mujeres en edad fértil. Entre sus metas se
incluye reducir la mortalidad materna mediante atencion prenatal de calidad y parto
seguro (MSP, 2017).

Objetivo especifico 2.- Fortalecer la educacion sexual integral y el acceso a

métodos anticonceptivos para disminuir los embarazos no planificados en adolescentes.

Linea de accion 3.- Promover la formacion del personal de salud en atencién

humanizada, con enfoque de género, interculturalidad y derechos humanos (MSP, 2017).

2.4.6. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3- ONU, 2030)

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades (ACNUR, 2025).

e Meta 3.1: Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100 000 nacidos vivos para 2030.

e Meta 3.7: Asegurar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida la planificacion familiar, informacion y educacion.

2.4.7. Normativa Técnica para el Control Prenatal Integral (2024)

En esta normativa se dispone que toda mujer embarazada debe iniciar los controles
en el primer trimestre y asistir a un minimo de ocho controles prenatales, bajo principios

de respeto, confidencialidad y participacion activa (MSP, 2024).
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2.5. Formulacion de Hipdtesis

H1: La calidad de la atencion prenatal influye significativamente en la
presentacion de muerte materna en puérperas adolescentes del Hospital General Martin
Icaza, periodo 2025-2026.

HO: La calidad de la atencion prenatal no influye significativamente en la
presentacién de muerte materna en puérperas adolescentes del Hospital General Martin
Icaza, periodo 2025-2026.

2.6. ldentificacion y Clasificacion de Variables

Variable Independiente: Muerte materna en puérperas adolescentes.

Variable Dependiente: Calidad de la atencion prenatal.
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2.7. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Hipotesis

Variables

Definicion
Conceptual

Dimension

Definicion Operacional

Indicador

Escala de medicién/
Instrumento

HI: La calidad de
la atencion
prenatal influye
significativamente
en la ocurrencia
de muerte
materna en
puerperas
adolescentes
atendidas en el
Hospital General

Martin Icaza,
Babahoyo durante

el periodo 2025-
2026.

VI:
Calidad de la
atencién
prenatal.

Grado en que los
servicios de salud
ofertados a la
gestante cumplen con
los parametros
cientificos,
humanizados y
técnicos para la
prevencion y manejo
oportuno de riesgos
(Chafla, et al., 2024).

Accesibilidad

Inicio temprano del control

prenatal.

Barreras geogréficas o
econdmicas.

Escala nominal.
Ficha de revision de
historia clinica.
Encuesta estructurada.

Oportunidad

Intervalo adecuado entre controles.

Numero de controles prenatales

realizados.

Escala ordinal.
Ficha de revision de
historia clinica

Contenido técnico

Cumplimiento de examenes
basicos y control de signos vitales.
Identificacion de factores de riesgo

obstétrico.

Escala nominal.
Ficha de revision de
historia clinica

Continuidad

Seguimiento de riesgos detectados.

_Escala nominal.
Ficha de revision de

historia clinica
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Definicion Operacional

. . Definicioén
Hipotesis Variables .
Conceptual . . . Escala de medicion/
Dimension Indicador
Instrumento
HO: La calidad de
i : : Escala nominal.
la atencion 5 Ocurrencia e Presencia de muerte materna.
prenatal no Defuncion de Registro institucional.
influye adolescente durante
significativamente VD: el embarazo, parto o Escala nominal.
en la ocurrencia Muerte en IOS_ 42 dias Causa e Tipo de causa (directa/indirecta). istro institucional
de muerte posteriores a la Registro institucional.
maternaen o
materna en . terminacion del
) uérperas _ _ ]
puerperas adolescentes.  embarazo por causas e Tiempo de ocurrencia durante el Escala ordinal.
adolescentes relacionadas o Momento

atendidas en el

Hospital General
Martin Icaza,

Babahoyo durante
el periodo 2025-
2026.

agravadas por el

mismo o su atencion
(Andrade, et al.,

2025). .

pUEerperio.

Historia clinica.

e Complicaciones obstétricas
previas.

Factores asociados

Escala nominal.
Registro institucional.

Elaborado por: Bazurto Vera Carolina Lisseth.
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CAPITULO Il

3. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que se fundamentd
en la medicion objetiva de variables y en el andlisis estadistico de los datos recolectados,
lo que permiti6 analizar la relacion existente entre la calidad de la atencion prenatal y la
muerte materna en puérperas adolescentes del Hospital General Martin Icaza. Este
enfoque posibilitd la obtencion de resultados objetivos y medibles, facilitando la
comprobacion de la hipétesis planteada.

El nivel de investigacion fue correlacional-analitico porque se orientd en
determinar la relacion existente entre la calidad de la atencion prenatal y la muerte
materna en puérperas adolescentes. Acerca del disefio de la investigacion fue no
experimental, retrospectivo y transversal, dado que no se manipularon las variables de
estudio y la informacion se obtiene a partir de registros clinicos y encuestas

correspondientes a un periodo determinado.

3.2. Métodos de Investigacion

El estudio se desarrolld bajo el método deductivo, porque partid de teorias y
conceptos generales relacionados con la calidad de la atencion y la salud materna, para
luego aplicarlos al contexto especifico de las puérperas adolescentes del Hospital General
Martin Icaza. Este método permitié analizar los hechos observados y comprobar la

hipdtesis planteada a partir de la informacion obtenida en campo.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por todas las adolescentes embarazadas de 10 a

19 anos atendidas en establecimiento de salud.

La muestra se trabajo con el universo de casos registrados conformada por 32

puérperas adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4. Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional, ya que las participantes
fueron seleccionadas segun criterios especificos relacionados con el objeto de estudio.
Dentro de los criterios de inclusion, se considero a las puérperas adolescentes atendidas
en el hospital durante el periodo establecido, que contaban con registro de 4 controles
prenatales.

3.5. Técnicas para la Recoleccion de Datos

La encuesta fue la técnica empleada para la recoleccion de los datos y revision
documental, se aplicd directamente a las puérperas adolescentes para conocer su
percepcion sobre la calidad de la atencidn prenatal recibida. La revision documental se
aplico para el levantamiento de informacion de historias clinicas y registros
institucionales asociados con la mortalidad materna. Ambas técnicas facilitaron la

obtencion de informacion confiable y pertinente al propdsito de la investigacion.

3.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

En el levantamiento de informacidn, se aplicé 2 instrumentos que se describen a

continuacion:

e Escala SERVQUAL.: Instrumento estandarizado que permitié evaluar la percepcion
de las usuarias sobre la calidad de la atencion prenatal en el momento del control. La
escala posee items de tipo Likert con 5 opciones de respuesta, abordando las
siguientes dimensiones: fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta, seguridad y
tangibilidad. Se utiliza con mucha frecuencia en el sector salud, cuenta con una alta
consistencia interna y validez establecida por un coeficiente alfa de Cronbach de
0,790 (Miranda, et al., 2024).

e Libreta integral de salud: La atencién de calidad a las gestantes comprende el
seguimiento eficiente del proceso, la asistencia a las visitas domiciliarias, las pruebas
y procedimientos basados en la evidencia cientifica, la intervencién de las usuarias y
la adecuada coordinacion entre todos los niveles de atencién. Segun la OMS, el
cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral disminuye
significativamente el riesgo de complicaciones y muerte materna y perinatal; ademas
propicia una adecuada atencion del parto y asegura condiciones favorables de salud

para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al
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nacimiento, asi como disminuye la discapacidad de causa congénita. De acuerdo con
la OMS, el control prenatal 6ptimo en la gestacion de bajo riesgo comprende un
minimo de cinco revisiones por el profesional calificado (obstetra o médico) (Huilva
& Paredes, 2023).

3.7. Aspectos Eticos

La investigacién se desarrollé respetando los principios éticos establecidos en la
normativa nacional e institucional: Confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y
justicia. La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con fines académicos,

garantizando el anonimato y la proteccién de los datos personales.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Andlisis e interpretacion: Con respecto al objetivo especifico 1 que se orient6 en
la identificacion de los diagnosticos obstétricos en las puérperas adolescentes atendidas
en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo 2025-2026, se evidencié que el
diagndstico mas frecuente fue de trastornos hipertensivos, con un 37,5% (n=12), seguido
de la amenaza de parto prematuro con 31,3% (n=10). Estos resultados reflejan que las
complicaciones hipertensivas constituyen la principal problematica obstétrica dentro de
las 32 participantes. En menor proporcion se registré laanemia con 21,9% (n=7) que indica
la presencia de alteraciones hematoldgicas que pueden comprometer el desarrollo
adecuado del embarazo. Finalmente, el aborto espontaneo fue el diagndstico menos

frecuente, con 9,4% (n=3).
Tabla 2

Principales diagnosticos obstétricos en puérperas adolescentes atendidas en el Hospital

General Martin Icaza durante el periodo de estudio.

Diagndsticos obstétricos Frecuencia Porcentaje
Aborto espontaneo 3 9,4 %
Anemia 7 21,9 %
Amenaza de parto prematuro 10 31,3%
Trastornos hipertensivos 12 37.5%
Total 32 100,0 %

Nota: Analisis con SPSS versién 31.

Analisis e interpretacion: Al evaluar la calidad de la atencion prenatal en
adolescentes postparto atendidas en el Hospital Martin Icaza durante el periodo 2025-
2026, se evidencié una correlacion significativa negativa entre la calidad de atencion
prenatal y la primera consulta para el seguimiento del embarazo (rho=-0,431; p=0,014),

segun el coeficiente de rangos de Spearman.
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Este resultado demuestra una asociacion inversa entre las variables abordadas, es
decir un inicio mas temprano del seguimiento prenatal se relaciona con mejor percepcion
sobre la calidad de atencion recibida. En este sentido, el acceso oportuno a la atencion
prenatal influye positivamente en la evaluacion de los servicios médicos por parte de las
adolescentes que cursan el puerperio. Ademas, el nivel de significancia obtenido menor a
0,05 confirma que la relacion fue estadisticamente significativa, lo que resalta la
importancia de la atencion prenatal pertinente como un elemento vinculado con la

percepcién sobre la calidad de servicio.
Tabla 3

Correlacion entre la calidad de la atencion prenatal y el primer control de embarazo.

Primer control Calidad global de
Rho de Spearman L
prenatal atencion prenatal
COEf'C:e”.t? de 1,000 0,431
Primer control prenatal corretacion
Sig. (bilateral) 0,014

Nota: Analisis con SPSS version 31.

Analisis e interpretacion: De acuerdo al objetivo especifico 3 sobre relacionar la
calidad de atencidn prenatal y el fallecimiento materno en las adolescentes investigadas
durante el periodo 2025-2026, se empled el coeficiente de correlacién de Spearman,
considerando la muerte materna como un evento teorico no registrado, entonces el analisis

se oriento a factores asociados al riesgo de muerte materna.

Los resultados obtenidos destacaron una correlacion significativa de direccion
negativa entre la calidad global de la atencion y la primera visita prenatal (rho= -0,431;
p=0,014), lo que indica que un inicio temprano del control se relaciona con mejor calidad
percibida de atencion. También se obtuvo una correlacion negativa considerable entre
primer control prenatal y nimero de controles del embarazo (rho= -0,554; p= 0,001),
representando un factor protector del riesgo materno debido a que la captacion oportuna

de la embarazada promueve la asistencia periddica.

Por otra parte, no existieron relaciones estadisticamente significativas entre
calidad general de la atencién prenatal y el nimero de controles prenatales (rho=-0,090;

p = 0,624), ni con diagndsticos obstétricos (rho= 0,154; p =0,400), indicando que estos
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factores no dependen de la percepcion de la calidad de servicio, sino de aspectos externos
como las caracteristicas clinicas de las puérperas adolescentes y el acceso a los servicios

de salud.
Tabla 4

Correlacion entre el nivel de calidad, accesibilidad y seguimiento de controles

prenatales.
Primer Numero de ?Séﬁage
Rho de Spearman control controles Diagnosticos g
dLernciorn
prenatal prenatales prenatal
Primer Coeficientede 4 5, -0,554 0,220 0,431
control correlacion
prenatal. Sig. (bilateral) 0,001 0,226 0,014
NOmerode ~ Coeficientede o) 1,000 0,016 0,090
controles correlacion
prenatales. Sig. (bilateral) 0,001 0,930 0,624
o Coeficientede ) -0,016 1,000 0,154
Diagnésticos. correlacién
Sig. (bilateral) 0,226 0,930 0,400
Calidad ~ Coeficientede 43 0,090 0,154 1,000
global de correlacion
atencion . .
orenatal, Sig. (bilateral) 0,014 0,624 0,400

Nota: Analisis con SPSS versién 31.

4.2. Comprobacion de Hipdotesis

En cuanto a los resultados del proyecto de investigacion, se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta parcialmente la hipotesis alternativa (H1), debido a que no se
evidencio ocurrencia de muerte materna en la poblacion de estudio, sin embargo, se
identifico una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de la atencién
prenatal y el inicio oportuno del control prenatal como factor asociado al riesgo materno,

mientras que las demas variables no presentaron significancia estadistica.
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5. Conclusiones

Se identificoO que las principales complicaciones obstétricas en las puérperas
adolescentes fueron los trastornos hipertensivos del embarazo (37,5%) y la amenaza de
parto pretérmino (31,3%), seguidos por anemia (21,9%) y aborto espontaneo (9,4%).
Estos hallazgos evidencian una elevada carga de morbilidad materna en esta poblacion,
confirmando su condicion de vulnerabilidad bioldgica y social, y la presencia de estas
patologias sugiere deficiencias en la deteccién temprana de riesgos y el seguimiento

clinico oportuno.

La valoracién de la calidad de atencién prenatal mostr6 una asociacién
representativa entre esta variable con el inicio de los controles prenatales (p= -0,431),
entonces las adolescentes gestantes que acuden desde las primeras semanas perciben una
adecuada calidad de atencion, pero no se encontrd relacion significativa entre calidad
percibida y continuidad de controles, lo que sugiere que la adherencia al monitoreo
prenatal depende de diversas circunstancias como las condiciones socioeconémicas, la

accesibilidad geografica, el apoyo familiar y el nivel educativo.

En relacion al efecto o imparto de la calidad de atencidn prenatal en la mortalidad
materna, no se registraron casos en la muestra investigada, lo que limita el establecimiento
de una asociacién entre esas variables en la institucion contexto de estudio, pero se ha
demostrado que la calidad de atencion prenatal se asocia con factores protectores contra
el riesgo materno, principalmente mediante el inicio temprano del control del embarazo

y el sequimiento periddico o subsecuente.
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6. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los protocolos de cribado y deteccion precoz de factores
de riesgo obstétrico en la atencion primaria, dando prioridad a las adolescentes
embarazadas. También, incorporar un enfoque mas riguroso y personalizado en la
asistencia prenatal que permita la identificacion temprana de signos de alerta y aporte en

la minimizacién de complicaciones.

Se sugiere implementar estrategias o actividades integrales que no solo mejoren
la calidad humanizada y técnica del servicio prenatal, sino que también fortalezcan el
compromiso o la adherencia con las consultas, incluyendo apoyo comunitario, programas
de educacion sanitaria y uso de tecnologias (Ilamadas 0 mensajes) para monitoreo de citas,

principalmente en adolescentes en circunstancia de riesgo.

Se sugiere considerar a la calidad de atencion prenatal como una medida
estratégica esencial, gestionando el inicio temprano, la continuidad de la vigilancia y el
cumplimiento de las recomendaciones clinicas establecidas por organizaciones
internacionales. Asimismo, se recomienda realizar investigaciones a futuro con una
muestra mas amplia o estudios longitudinales que permitan evaluar de forma directa la

relacion de calidad de la atencion prenatal y el fallecimiento materno.
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8. Anexos
Anexo 1

Autorizacion del Hospital General Martin Icaza

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
u I’Sl'.' Oficio No. 076- CE-UPSE-2026
Colonche, 22 de feb. de 2026
Dra, Wendy Real

DIRECTORA MEDICA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr. Alain Cabrera
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA

DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
En su despacho. -
De mi consideracion

Reciba un cordial saludo en nombre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena, institucidn compromelida con la formacidn de profesionales altamente
capacitados para contribuir ol bienestar de nuestra comunidad.

En virtud de lo resuelto por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de
la Salud, nos complace informarle que se ha aprobado el siguiente tema de investigacion,
requisito indispensable para la obtencin del titulo de Licenciada en Enfermeria:

No- | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 | CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL Y SU | CAROLINA | L Aida
INFLUENCIA EN LA MUERTE MATERNA EN | LISSETH Garcia
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Anexo 2
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: xR

UpsE “CALIDAD DE LA ATENCION PRENATAL Y SU S & et e o o
INFLUENCIA EN LA MUERTE MATERNA EN PUERPERAS ADOLESCENTES.
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA, BABAHOYO, 2025-2026”

Investigadora: Carolina Lisseth Bazurto Vera

1. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado/a a participar de forma voluntaria en la presente investigacion, cuyo
objetivo es evaluar la calidad del servicio ofrecido por el Hospital Martin Icaza, mediante la
comparacion entre sus expectativas y percepciones como cliente o usuario/a, utilizando el
instrumento SERVQUAL.

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El propdsito de esta investigacion es identificar oportunidades de mejora en el servicio prestado
por la organizacion, con base en las valoraciones de quienes hacen uso del mismo.

3. PROCEDIMIENTO

Se le solicitara responder dos cuestionarios breves: uno sobre sus expectativas antes de recibir el
servicio y otro sobre su percepcion posterior a haberlo recibido. Cada cuestionario contiene 21
preguntas con escala tipo Likert (1 a 5) y tomara aproximadamente 10 minutos.

4. RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos: No se prevén riesgos fisicos ni emocionales por su participacion. Beneficios: Sus
respuestas permitirdn mejorar la calidad del servicio ofrecido por la institucion evaluada.

5. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion recopilada sera tratada de forma anénima y confidencial. No se solicitara su
nombre ni ningln dato que permita identificarle. Los datos seran utilizados Gnicamente para fines
académicos y de mejora del servicio.

6. DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Usted puede rechazar participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.
Puede formular preguntas sobre el estudio antes, durante o después de su participacion.

7. CONTACTO

Si desea mas informacion, puede comunicarse con la persona responsable de la investigacion:
Carolina Lisseth Bazurto Vera. Correo: Carolina.bazurtovera@upse.edu.ec.
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8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion proporcionada. Acepto participar de manera libre y
voluntaria en este estudio.

Fecha:
Nombre del participante:

Cl: FIRMA
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Anexo 3
Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SERVQUAL (PERCEPCION
Indicaciones: Marque con una (X) segin su percepcion del servicio recibido.
1 = Totalmente en desacuerdo.
2 = En desacuerdo.
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4 = De acuerdo.

5 = Totalmente de acuerdo.

Dimension item 1 2 3

1. El hospital cumple con los horarios
programados para las consultas.

2. Se brinda el servicio de manera
confiable desde la primera vez.

Fiabilidad - — -
3. Los registros médicos son precisos

y completos.

4. Los resultados de laboratorio o
diagnostico se entregan a tiempo.

5. El personal de salud atiende con
prontitud ante emergencias.

6. El personal responde rapidamente
Capacidad | a las solicitudes de los pacientes.

derespuesta | 7. Los pacientes reciben atencion
dentro de un tiempo razonable.

8. Existe disposicién del personal
para resolver dudas o problemas.

9. El personal inspira confianza en
los pacientes.

10. Los empleados son amables y
respetuosos.

Seguridad | 11. El personal tiene conocimientos
suficientes para resolver problemas.

12. Se siguen procedimientos claros
que protegen la seguridad del
paciente.

13. Se brinda atencién personalizada
a cada paciente.

Empatia 14. El personal se preocupa por el

bienestar del paciente.
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15. El hospital considera las
necesidades especificas de cada
paciente.

16. Los horarios de atencién se
adaptan a las necesidades de los
usuarios.

Tangibles

17. Las instalaciones fisicas del
hospital son adecuadas.

18. El equipamiento médico esta en
buenas condiciones.

19. El personal se presenta con
vestimenta profesional.

20. Los documentos, carteles e
informacion son claros y
comprensibles.

21. Las salas de espera y consultorios
estan limpios y ordenados.
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Anexo 4

Figuras o graficos estadisticos

Tabla 5

Numero de controles prenatales

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 34,4 %
Adecuado 16 50,0 %
Optimo 5 15,6 %
Total 32 100,0 %

Nota: Analisis con SPSS versién 31.

Gréfico 1
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Analisis e interpretacidon: Con respecto a la distribucion del nimero de controles
prenatales en las 32 encuestadas, se evidencid el predominio de asistencia adecuada con
el 50,0%, mientras que el grupo con controles minimos correspondié al 34,4%, existiendo
un incumplimiento de las recomendaciones minimas de visitas en la etapa prenatal. Por
otra parte, el nivel éptimo tuvo un minimo de la muestra con el 16,0%, entonces muy
pocas gestantes tuvieron un seguimiento idoneo del embarazo, destacando la persistencia
de algunas barreras para la continuidad y la calidad de atencién que conllevan a

repercusiones en la salud del binomio madre-hijo.
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Tabla 6

Primer control prenatal

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Tardio 28 87,5 %
Temprano 4 12,5%
Total 32 100,0 %

Nota: Analisis con SPSS versién 31.

Grafico 2
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Analisis e interpretacion: En relacion con el momento de inicio del control
prenatal, se reportdé una marcada concentracion de gestantes que acudieron de manera
tardia en el 87,5%. Ademas, se evidencio el inicio temprano del control prenatal alcanza
una proporcion mucho menor, cercana al 12,5 %. Este hallazgo es sugestivo que la
mayoria de participantes no acude oportunamente a los servicios de atencion prenatal en
las primeras semanas, entonces este inicio tardio puede limitar el diagnostico temprano

de diversas patologias maternas y perinatales, y reconocimiento de factores de riesgo.
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Tabla 7

Diagnosticos obstétricos de las participantes

Diagndsticos obstétricos Frecuencia Porcentaje
Aborto espontaneo 3 9,4 %
Anemia 7 21,9 %
Amenaza de parto prematuro 10 31,3%
Trastornos hipertensivos 12 37,5%
Total 32 100,0 %

Nota: Analisis con SPSS versién 31.

Gréfico 3
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Analisis e interpretacion: En cuanto a los diagnosticos identificados, se constato
que los trastornos hipertensivos representan aproximadamente el 37,5% de los casos,
siendo la condicion méas frecuente. En segundo lugar, la amenaza de parto prematuro
alcanzé el 31,3 %, sequido de la anemia con 21,9 % ubicandose en un nivel intermedio.
Por su parte, el aborto espontaneo presentd el menor porcentaje con 9,4%. Estos
resultados muestran mayor incidencia de complicaciones de tipo hipertensivas y
obstétricas como la amenaza de parto prematuro y el aborto espontaneo, entonces el
control prenatal oportuno resulta determinante para el tamizaje y manejo de estas

complicaciones, disminuyendo el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
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Tabla 8

Dimensiones del instrumento SERVQUAL

Dimensiones Vaélido Perdidos
Fiabilidad de la atencién prenatal. 32 0
Capacidad de respuesta del personal de salud. 32 0
Seguridad en la atencién. 32 0
Empatia del personal de salud. 32 0
Condiciones fisicas y materiales del servicio de
32 0
salud.
Nota: Analisis con SPSS version 31.
Gréfico 4
Dimensiones del instrumento SERVQUAL
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Analisis e interpretacion: Acerca de las dimensiones evaluadas con el
instrumento SERQUA, se destacd que el 75,0% de los valores se concentra en rangos
altos, principalmente entre 4,5 y 5,0, destacando una tendencia favorable en las
puntuaciones. Por otra parte, el 25,0% de los datos se sitan en rangos menores (3,5-4,0),
brindando cierta variabilidad al grupo. Una desviacion estandar de 0,52 indica dispersion
media, reflejando respuestas consistentes, es decir, existe una evaluacidn positiva de las
dimensiones abordadas y los resultados mostraron una percepcién favorable vy

congruentemente uniforme en las participantes del estudio.
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Tabla 9

Calidad global SERVQUAL

Estadisticos Vélido Perdidos

Calidad global de la atencion prenatal 32 0

Nota: Analisis con SPSS versién 31.
Grafico 5
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CALIDAD GLOBAL DE LA ATENCION PRENATAL

Analisis e interpretacion: Los resultados obtenidos evidencian que
aproximadamente el 75,0% de las puntuaciones sobre la calidad global de la atencion
prenatal se concentra en rangos altos (4,5 y 5,0), lo que refleja una percepcion
mayoritariamente favorable del servicio. La media de 4,47 confirma este
comportamiento, indicando un alto nivel de satisfaccion entre las participantes. Por otro
lado, cerca del 25 % de los valores se ubica en rangos mas bajos (3,5 y 4,0), aportando
cierta variabilidad al conjunto de datos. La desviacion estandar de 0,52 sugiere una
dispersion moderada, evidenciando que las respuestas se agrupan alrededor del promedio.
Asimismo, se identifica una ligera asimetria hacia valores inferiores, aunque sin afectar
significativamente la tendencia central. De manera general, se destacé el predominio de
una evaluacion favorable de la calidad de la atencion prenatal.
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Anexo 5

Evidencia fotogréafica

lustracion 3. Aplicacion del instrumento

llustracion 4. Recoleccién de datos
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