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1. RESUMEN

El control prenatal constituye una estrategia esencial para proteger la salud materna y fetal,
prevenir complicaciones y promover una experiencia positiva del embarazo. El objetivo de
este articulo fue analizar, mediante revision de literatura, el aporte del cuidado de enfermeria
en el control prenatal. Se realiz6 una revision descriptiva con busqueda en fuentes cientificas
y normativas publicadas entre 2016 y 2026, priorizando guias clinicas, revisiones
sistematicas, metaanalisis y estudios cualitativos relacionados con atencion prenatal,
educacion en salud, continuidad del cuidado, adherencia y enfoque centrado en la persona.
La informacién fue organizada mediante sintesis narrativa y categorias tematicas. Los
hallazgos evidencian que el cuidado de enfermeria fortalece el control prenatal a través de
valoracion integral, educacion para la salud, identificacion temprana de signos de alarma,
apoyo psicoemocional, promocién de habitos saludables, seguimiento de la asistencia y
coordinacion con otros niveles de atencion. La literatura destaca que las intervenciones
educativas lideradas por enfermeria mejoran la autoeficacia materna y que las herramientas
digitales pueden favorecer la asistencia a controles, aunque requieren adaptacion al contexto
y acompafiamiento profesional. Se concluye que enfermeria cumple un rol estratégico en la
humanizacion, continuidad, oportunidad y calidad del control prenatal, especialmente en
gestantes con vulnerabilidad social o barreras de acceso. Se recomienda fortalecer protocolos,
registros, consejeria individualizada y seguimiento comunitario para mejorar resultados

materno-perinatales.

2. PALABRAS CLAVE: cuidado de enfermeria; control prenatal; embarazo; educacion

prenatal; salud materna; revision de literatura.
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3. ABSTRACT

Prenatal care is an essential strategy to protect maternal and fetal health, prevent
complications, and promote a positive pregnancy experience. The objective of this article
was to analyze, through a literature review, the contribution of nursing care to prenatal
control. A descriptive review was carried out using scientific and normative sources
published between 2016 and 2026, prioritizing clinical guidelines, systematic reviews, meta-
analyses, and qualitative studies related to antenatal care, health education, continuity of care,
adherence, and person-centered care. Information was organized through narrative synthesis
and thematic categories. Findings show that nursing care strengthens prenatal control through
comprehensive assessment, health education, early identification of warning signs, psycho-
emotional support, promotion of healthy habits, follow-up of attendance, and coordination
with other levels of care. The literature highlights that nurse-led educational interventions
improve maternal self-efficacy and that digital tools may increase attendance at prenatal
visits, although they require contextual adaptation and professional support. It is concluded
that nursing has a strategic role in the humanization, continuity, timeliness, and quality of
prenatal care, especially among pregnant women with social vulnerability or access barriers.
Strengthening protocols, records, individualized counseling, and community follow-up is

recommended to improve maternal and perinatal outcomes.

4. KEYWORDS: nursing care; prenatal care; pregnancy; antenatal education; maternal

health; literature review.

X1



5. INTRODUCCION

La salud materna continda siendo una prioridad para los sistemas sanitarios por su impacto
directo en la vida de la mujer, el recién nacido, la familia y la comunidad. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que en 2023 murieron alrededor de 260.000 mujeres durante el
embarazo, parto o puerperio, y que la mayoria de estas muertes pudieron prevenirse con
atencion oportuna y de calidad (1). En este contexto, el control prenatal no debe limitarse al
cumplimiento de consultas, sino que debe entenderse como un proceso integral de vigilancia,

acompafiamiento, educacion y deteccion temprana de riesgos.

La OMS recomienda un modelo de atencion prenatal orientado a una experiencia positiva
del embarazo, con un minimo de ocho contactos para reducir la mortalidad perinatal y
mejorar la experiencia de las mujeres (2,3). Esta recomendacion resalta la importancia de la
continuidad, la comunicacion efectiva, el respeto, la atencion centrada en la persona y la
aplicacion de intervenciones clinicas oportunas. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
cuenta con una Guia de Préctica Clinica de Control Prenatal que retne recomendaciones
cientificas para asistir a los profesionales del Sistema Nacional de Salud en el diagnostico,

atencion y seguimiento de la gestante (4).

El cuidado de enfermeria posee un valor estratégico dentro del control prenatal porque
combina competencias clinicas, educativas, comunicacionales y comunitarias. La enfermera
valora signos vitales y signos de alarma, identifica factores de riesgo, orienta sobre nutricion
y actividad fisica, promueve suplementacion y vacunacidén segun normativa, fortalece el
autocuidado y coordina la referencia cuando se detectan condiciones que requieren manejo
especializado. Ademas, el contacto frecuente con la gestante permite construir una relacion

terapéutica basada en confianza, respeto y escucha activa.

El problema que motiva esta revision es que, aungue el control prenatal estd ampliamente
reconocido como una intervencion esencial, persisten barreras de acceso, discontinuidad,
baja adherencia, escasa educacion sanitaria, registros incompletos y experiencias de atencion
poco humanizadas. La literatura muestra que la experiencia de las mujeres, en especial en
contextos de vulnerabilidad, esta influida por la calidad de la relacion con el personal de

enfermeria, la consideracion de sus necesidades y la organizacion del servicio (5,6). Por ello,



analizar el cuidado de enfermeria en el control prenatal permite identificar acciones que

fortalezcan la calidad y la oportunidad de la atencién.

Desde el punto de vista tedrico, el control prenatal integra elementos de promocion de la
salud, prevencién de complicaciones, vigilancia clinica y continuidad asistencial. El rol de
enfermeria se fundamenta en el proceso enfermero, la educacion para el autocuidado, la
comunicacion terapéutica y la atencidn centrada en la persona. Estas dimensiones permiten
que la gestante participe activamente en decisiones sobre su salud, reconozca signos de
alarma, acuda oportunamente a controles y adopte conductas protectoras para si misma y
para el feto.

La justificacion de este articulo radica en la necesidad de fortalecer la practica de enfermeria
basada en evidencia en los servicios de atencidn prenatal. La revision de literatura ofrece un
panorama actualizado sobre intervenciones educativas, continuidad del cuidado, tecnologias
moviles, barreras de acceso y experiencias de mujeres embarazadas. Estos insumos pueden
orientar la formacion técnica en enfermeria, la planificacion de actividades en primer nivel

de atencion y la mejora de protocolos institucionales.

El objetivo general fue analizar el aporte del cuidado de enfermeria en el control prenatal
mediante revision de la literatura cientifica y normativa. Los objetivos especificos fueron:
identificar las principales intervenciones de enfermeria en el control prenatal; describir la
evidencia sobre educacion prenatal, adherencia y continuidad del cuidado; reconocer barreras
que afectan la utilizacion de los servicios; y proponer recomendaciones para fortalecer la

calidad del cuidado enfermero en gestantes.

La atencion prenatal temprana representa una oportunidad para establecer una linea base del
estado de salud de la gestante. En la primera consulta, enfermeria puede reconocer
antecedentes obstétricos, enfermedades cronicas, uso de medicamentos, estado nutricional,
condiciones familiares y sefiales de vulnerabilidad social. Esta valoracion inicial permite
diferenciar a las gestantes que requieren controles habituales de aquellas que necesitan
seguimiento reforzado, referencia o acompafiamiento comunitario. Por ello, la consulta
prenatal no debe verse como un procedimiento aislado, sino como un proceso continuo de

evaluacion, educacion y toma de decisiones compartidas (2,4).



Otro aspecto relevante es la educacion para la salud durante todo el embarazo. La
informacion sobre alimentacion, descanso, actividad fisica, lactancia, vacunacion,
suplementacion y signos de alarma debe proporcionarse de forma gradual, evitando saturar a
la mujer con instrucciones dificiles de recordar. La evidencia sugiere que las intervenciones
educativas tienen mejores resultados cuando se adaptan al nivel de comprension de la
gestante, incluyen participacion activa y se refuerzan en diferentes contactos (15). En ese
sentido, enfermeria tiene la responsabilidad de transformar la informacion técnica en

mensajes claros y aplicables a la vida cotidiana.

La revision también se justifica por la necesidad de visibilizar el componente humanizado
del cuidado. Las mujeres no solo valoran la disponibilidad de exdmenes o medicamentos,
sino también la manera en que son recibidas, escuchadas, orientadas y acompariadas. Cuando
el personal de enfermeria explica los procedimientos, respeta la privacidad y evita juicios, la
gestante tiende a confiar mas en el servicio y a mantener la asistencia a los controles. Por el
contrario, la comunicacion deficiente, la falta de empatia y la fragmentacién del servicio

pueden convertirse en barreras de continuidad (5,6).



6. MATERIALES Y METODOS
6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se desarrolld una revision de literatura de tipo descriptivo, con enfoque narrativo y
organizacién tematica de la evidencia. Este disefio permitio integrar documentos normativos,
revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios cualitativos relacionados con el cuidado de
enfermeria en el control prenatal. La revision no tuvo como finalidad calcular un efecto
combinado mediante metaanalisis, sino sintetizar hallazgos relevantes para la préctica de

enfermeria.
6.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliogréafica se orient6 a fuentes publicadas entre 2016 y 2026. Se consultaron
bases de datos y repositorios cientificos como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
Cochrane Library, BMC, JMIR, asi como documentos normativos de la OMS y del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Se utilizaron términos en espafiol e inglés
relacionados con control prenatal, cuidado de enfermeria, educacion prenatal, atencion

centrada en la persona, salud materna, adherencia y tecnologias maviles.

Tabla 1. Estructura PICO de la revision.

Componente Descripcion aplicada en la revision
Mujeres embarazadas que acuden o requieren
Poblacion / problema control prenatal; énfasis en gestantes con barreras de

acceso o vulnerabilidad social.

Cuidado de enfermeria: valoracidn, educacion,
Intervencion consejeria, identificacion de riesgos, seguimiento,
apoyo emocional y coordinacién de referencia.
Atencion prenatal convencional o ausencia de
Comparacion intervencion educativa/seguimiento; en estudios
cualitativos no aplica comparacion formal.
Adherencia al control prenatal, autoeficacia
materna, satisfaccion, experiencia positiva,

Resultados reconocimiento de signos de alarma y continuidad
del cuidado.
Fuente: elaboracion propia.
6.3 ECUACIONES DE BUSQUEDA
Tabla 2. Ecuaciones de busqueda empleadas.
\ Base/fuente \ Ecuacion o palabras clave |




antenatal care AND nursing care AND pregnant
PubMed/MEDLINE women; prenatal care AND nurse-led education;
pregnancy AND mHealth AND antenatal care
control prenatal AND enfermeria; cuidado de
SCiELO/LILACS enfermeria AND embarazo; educacion prenatal
AND gestantes

antenatal care; group antenatal care; continuity of
midwifery care

antenatal care recommendations; control prenatal
guia practica clinica; salud materna embarazo
Fuente: elaboracion propia a partir de las ecuaciones de blsqueda planteadas para PubMed/MEDLINE,
SCciELO/LILACS, Cochrane Library, OMS y MSP Ecuador.

Cochrane Library

OMS / MSP Ecuador

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron documentos publicados entre 2016 y 2026, en espafiol o inglés, relacionados
con control prenatal, atencién prenatal, cuidado de enfermeria, educacién de gestantes,
continuidad del cuidado, adherencia, salud digital, barreras de acceso y experiencias de
mujeres embarazadas. Se priorizaron guias clinicas, revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios cualitativos y documentos técnicos institucionales. Se excluyeron publicaciones
duplicadas, cartas al editor sin revision, estudios centrados exclusivamente en parto o
puerperio sin relacién con control prenatal, y fuentes sin acceso a informacion metodoldgica

minima.
6.5 PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de fuentes se organiz6 de acuerdo con las fases del método PRISMA 2020:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. Inicialmente se identificaron 96 registros en
bases de datos cientificas, repositorios y fuentes normativas. Después de eliminar 18
duplicados, se revisaron 78 registros por titulo y resumen; de ellos se excluyeron 45 por no
cumplir el enfoque de control prenatal y cuidado de enfermeria. Posteriormente se evaluaron
33 textos completos y se excluyeron 15 por criterios metodoldgicos, falta de pertinencia o no
ajustarse al periodo e idioma definidos. Finalmente, 18 fuentes fueron incluidas para la

sintesis narrativa del articulo.

Tabla 3. Registro del proceso de seleccion segin PRISMA 2020.

\ Fase PRISMA \ Criterio aplicado | N.° de registros/fuentes |




Registros localizados en bases de
datos cientificas:

Identificacion PubMed/MEDLINE, 90
SciELO/LILACS, Cochrane
Library, BMC y JMIR.

Documentos normativos y fuentes
Identificacién institucionales localizadas: OMS, | 6
MSP Ecuador y UNICEF.

Total identificado Suma inicial antes de depuracién. | 96

Registros repetidos eliminados 18

Duplicados antes del cribado.

Registros revisados por titulo y
resumen.

Cribado 78

Registros excluidos por no tratar
control prenatal, cuidado de
enfermeria o salud materna
relacionada.

Exclusion en cribado 45

Textos completos evaluados
Elegibilidad mediante criterios de inclusiony | 33
exclusion.

Textos excluidos por baja
pertinencia, poblacion/etapa no
Exclusién de texto completo relacionada, metodologia 15
insuficiente, fecha o idioma no
aceptado.

., Fuentes incluidas en la sintesis
Inclusién e 18
narrativa final.

Fuente: elaboracién propia con base en la declaracién PRISMA 2020 (7).
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Figura 1. Diagrama PRISMA 2020 del proceso de seleccion de fuentes para la revision de

literatura.

Fuente: elaboracion propia con base en la declaracion PRISMA 2020 (7).



6.6 EVALUACION DE CALIDAD METODOLOGICA

Para valorar la pertinencia metodoldgica se consideraron orientaciones de PRISMA 2020
para revisiones (7), STROBE para estudios observacionales (8) y CASPe para estudios
cualitativos (9). En los metaandlisis se revisd la claridad de la pregunta, estrategia de
busqueda, seleccion de estudios, evaluacion del riesgo de sesgo y coherencia de las
conclusiones. En estudios cualitativos se valoré la congruencia entre objetivo, disefio,

participantes, recoleccion de datos, analisis y aplicabilidad a la practica enfermera.
6.7 METODOS DE ANALISIS

La informacion fue organizada mediante sintesis narrativa. Se extrajeron datos de autor, afo,
pais o alcance, disefio, poblacion, intervencion o fendmeno estudiado, hallazgos principales
y aporte para el cuidado de enfermeria. Posteriormente se elaboraron categorias tematicas
para integrar los resultados y formular recomendaciones orientadas a la practica clinica y

comunitaria.
6.8 ORGANIZACION DE LA INFORMACION EXTRAIDA

Para ampliar la utilidad académica de la revision, la informacion extraida de cada fuente se
organizd en una matriz de analisis que incluyo: autor, afio, pais o alcance, tipo de documento,
poblacion estudiada, intervencion o fenémeno de interés, principales hallazgos y aporte para
la préctica de enfermeria. Esta organizacién permitié comparar estudios de diferente disefio

sin perder el enfoque central del articulo: el cuidado enfermero en el control prenatal.

La sintesis se realizd por categorias y no por resultados estadisticos combinados. Esta
decision se tomo6 porque las fuentes incluidas presentan heterogeneidad en disefios,
poblaciones, contextos y desenlaces. En consecuencia, se prioriz6 identificar patrones
comunes: educacion prenatal, continuidad del cuidado, humanizacién, deteccion de riesgos,

adherencia, salud digital, barreras de acceso y coordinacion interprofesional.

Durante la revision se procur6 distinguir entre intervenciones directamente ejecutadas por
enfermeria e intervenciones del equipo de salud en las que enfermeria participa de manera

colaborativa. Esta diferenciacion es importante porque el cuidado prenatal es



interprofesional, pero muchas acciones de seguimiento, consejeria, registro, captacion y

educacion recaen de forma directa en el personal de enfermeria.



7. RESULTADOS

La evidencia revisada muestra que el cuidado de enfermeria en el control prenatal se
estructura alrededor de acciones clinicas, educativas, psicosociales y de gestion del cuidado.
Aunque las fuentes varian en disefio y contexto, existe coincidencia en que la calidad del

control prenatal depende tanto de la deteccion temprana de riesgos como de la relacion de

confianza que se establece con la gestante.

Tabla 4. Matriz de evidencia incluida.

OMS, 2016/2022

contactos,

. L. Poblacion o Hallazgos Aporte para
Referencia Disefo/fuente allazg P P .
alcance principales enfermeria
Recomienda
atencion centrada .
en la persona, ocho Base para organizar
Modelo de ’ controles,

MSP Ecuador,

Guia préctica

Control prenatal

recomendaciones
para diagndstico,
atencion y

Guia internacional | atencion prenatal - educacién y
(2,3) oy consejeria, ol
positiva L seguimiento
prevencion y
- enfermero.
evaluacion
materno-fetal.
Integra

Orienta actividades
prioritarias,

postnatal

limitada; algunas
estrategias

2015 (4) clinica en Ecuador seguimiento de referencia y registro
gestantes en el clinico.
Sistema Nacional
de Salud.
Las gestantes que
usaron Apova
Revision mHealth en intervenciones reF():o)r/ datorios
Mishra et al., . " gestantes de paises | moviles tuvieron L Y
sistematica y - - - seguimiento digital
2023 (10) s de ingresos bajos y | mayor probabilidad -
metaanalisis . - supervisado por
medios de asistir a .
enfermeria.
controles
prenatales.
Las intervenciones
moviles mejoraron .
L .. | Favorece educacion
Revision mHealth, controles | uso de cuatro 0 méas L
Rahman et al., sistemética y prenatales y controles y y comunicacion
2022 (11) metaanalisis atencion del parto | atencién calificada bidireccional con
gestantes.
del parto en
algunos contextos.
La evidencia sobre | Necesidad de
s Adherencia a intervenciones para | seguimiento
Esopo et al., 2020 R_e"'s"?”. control prenatal y | adherencia es individualizado y
(12) sistematica

acciones sobre
barreras.
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conductuales
muestran efecto.

La relacion
Experiencia de ?:;grrmsg?égestante, Refuerza enfoque
Hudon et al., Sintesis temética atencion prenatal adecuada humanizado y
2022 (5) cualitativa de mujeres uaca y centrado en
continuidad .
vulnerables . necesidades.
influyen en el uso
de servicios.
La experiencia
depende del
Muieres abordaje de la
Hudon et al emlJJarazadas en enfermera, Guia la practica con
2023 (6) ! Estudio cualitativo contextos de organizacion de enfoque de equidad
vulnerabilidad servicios y y empoderamiento.
respuesta a
necesidades
familiares.
La continuidad se
Continuidad de asocia con Aporta principios
Sandall et al., Revision Cochrane | cuidado por experiencias mas de continuidad
2024 (13) matronasp positivas y posibles | aplicables a
beneficios enfermeria prenatal.
obstétricos.
El cuidado grupal
. parece aceptable y | Opcidn educativa
Catling et al., Revisién Cochrane Cruuldsld\cjsprenatal sin resultados complementaria
2015 (14) gon?/encional adversos, aunque para consejeria
requiere mas prenatal.
evidencia.
La educacion
liderada por

Mohammed et al.,

Educacion

enfermeria mejora

Sustenta sesiones

Metaanalisis prenatal liderada L educativas
2025 (15) por enfermeria la autoeficacia estructuradas.
materna para el
parto.
Barreras del Identifica barreras
sistema para L . -
. L - organizacionales, Orientacién para
Mohseni et al., Revision atencion prenatal P . .
o . econdmicas, busqueda activa y
2023 (16) cualitativa en paises de g .
. : geogréficas y de referencia oportuna.
ingresos bajos y . i
; calidad percibida.
medios
Las intervenciones
mo_\/lles pu_eden . Apoya integracion
s mHealth durante mejorar asistencia N
Knop et al., 2024 | Revisidn los primeros 1000 renatal e de comunicacion
@an sistematica P P movil con cuidado

dias

inmunizacion
infantil, con efectos
variables.

presencial.

Fuente: elaboracién propia a partir de las fuentes cientificas y normativas incluidas en la revision (2-6, 10-

17).
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7.1 CUIDADO PRENATAL CENTRADO EN LA PERSONA

El primer hallazgo relevante es que el control prenatal de calidad se relaciona con una
atencion respetuosa, individualizada y centrada en la experiencia de la mujer. La OMS
plantea que la atencion prenatal debe ofrecer informacién oportuna, apoyo emocional y
cuidado clinico efectivo, no solo vigilancia biomédica (2,3). En este enfoque, enfermeria
cumple una funcién esencial porque suele ser el personal que mantiene contacto continuo

con la gestante, identifica necesidades y refuerza conductas de autocuidado.

La atencion centrada en la persona implica reconocer la cultura, edad, nivel educativo,
contexto familiar, ocupacion, ingresos y barreras de acceso de cada gestante. No todas las
mujeres requieren la misma intensidad de seguimiento; por ello, el cuidado de enfermeria
debe adaptar la consejeria y detectar factores que pueden limitar la asistencia, como

transporte, horarios laborales, temor, experiencias previas negativas o falta de apoyo familiar.
7.2 INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA

La educacion prenatal es una de las intervenciones mas visibles del cuidado de enfermeria.
Incluye orientacion sobre alimentacion saludable, suplementacion, actividad fisica, higiene,
salud bucal, vacunacion, lactancia, preparacion para el parto, planificacion familiar, salud
mental y signos de alarma. La evidencia reciente sobre educacion prenatal liderada por
enfermeria muestra mejoras en la autoeficacia materna, especialmente cuando las sesiones

son estructuradas, participativas y adaptadas al nivel de comprension de la gestante (15).

La consejeria no debe limitarse a entregar informacién. Debe confirmar comprension
mediante preguntas abiertas, demostraciones, material visual y registro de compromisos. La
enfermera puede utilizar métodos de ensefianza sencillos, como explicar un signo de alarma
y pedir a la gestante que lo repita con sus propias palabras. Esta estrategia mejora la seguridad

y facilita la consulta oportuna ante sintomas de riesgo.
7.3 IDENTIFICACION TEMPRANA DE RIESGOS Y SIGNOS DE ALARMA

El control prenatal permite reconocer condiciones que amenazan el bienestar materno-fetal.
Desde enfermeria se deben vigilar signos vitales, presion arterial, edema, sangrado, dolor

abdominal, cefalea intensa, vision borrosa, fiebre, disminucidon de movimientos fetales,
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sintomas urinarios, violencia, consumo de sustancias y alteraciones emocionales. La
identificacion oportuna de estos datos facilita la referencia, la contrarreferencia y la

continuidad asistencial.

El aporte enfermero también se expresa en la correcta toma de medidas antropométricas,
control de peso, calculo de edad gestacional, revision de examenes, educacion sobre hierro 'y
acido fdlico, y verificacidn de vacunas. Cada contacto debe convertirse en una oportunidad

para prevenir complicaciones y fortalecer el vinculo con el servicio de salud.
7.4 CONTINUIDAD, RELACION TERAPEUTICA Y HUMANIZACION

Los estudios cualitativos muestran que la experiencia de las mujeres se fortalece cuando
existe una relacion de confianza con la enfermera, continuidad en los encuentros y respuesta
a necesidades reales (5,6). En mujeres en contextos de vulnerabilidad, la relacion terapéutica
puede determinar si continlan o abandonan el seguimiento prenatal. La humanizacion se
evidencia en saludar con respeto, escuchar sin juzgar, proteger la privacidad, explicar
procedimientos, involucrar a la familia cuando la mujer lo autoriza y evitar practicas

discriminatorias.

La continuidad no siempre significa que la misma profesional atienda todos los controles,
pero si que exista un plan de cuidado claro, registros completos y comunicacion entre
miembros del equipo. Cuando la gestante repite su historia en cada consulta, percibe
fragmentacion del cuidado. Por ello, los registros de enfermeria y la coordinacion con

medicina, obstetricia, nutricion, psicologia y trabajo social son componentes esenciales.
7.5 SALUD DIGITAL Y SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA

Las tecnologias moviles han ganado espacio en salud materna. Los metaanalisis revisados
sugieren que los recordatorios, mensajes educativos y herramientas mHealth pueden
aumentar la asistencia a controles prenatales y mejorar el uso de servicios maternos en paises
de ingresos bajos y medios (10,11,17). Sin embargo, su efectividad depende del acceso a
teléfono, alfabetizacion digital, idioma, pertinencia cultural, privacidad y capacidad del

servicio para responder a consultas.
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Para enfermeria, la salud digital debe entenderse como complemento del cuidado presencial.
Los mensajes pueden recordar citas, reforzar signos de alarma, motivar asistencia y orientar
sobre preparacion para examenes. No reemplazan la valoracion clinica, pero ayudan a
mantener contacto con gestantes que viven lejos, tienen horarios complejos o presentan

riesgo de abandono.
7.6 BARRERAS PARA EL CONTROL PRENATAL

Las barreras mas frecuentes identificadas en la literatura incluyen dificultad de transporte,
costos indirectos, falta de informacién, horarios poco flexibles, experiencias previas
negativas, baja percepcidn de riesgo, trato deshumanizado, falta de privacidad y limitaciones
del sistema de salud (12,16). Estas barreras afectan especialmente a adolescentes, mujeres
con bajo nivel educativo, migrantes, mujeres con pobreza, gestantes de zonas rurales o

mujeres con escaso apoyo familiar.

El cuidado de enfermeria puede reducir estas barreras mediante busqueda activa, educacion
comunitaria, coordinacion de citas, seguimiento telefonico, visitas domiciliarias cuando sean
pertinentes, priorizacion de gestantes de riesgo y articulacion con redes de apoyo. En el
primer nivel de atencion, la enfermera tiene una posicion privilegiada para detectar abandono

temprano y reinsertar a la gestante en el control prenatal.

Tabla 5. Categorias de sintesis y aportes al cuidado de enfermeria.

Categoria Aporte préctico para enfermeria
Realizar anamnesis, signos vitales, peso, factores de
Valoracion integral riesgo, signos de alarma, estado emocional y
contexto social.

Brindar consejeria comprensible sobre nutricion,
Educacion prenatal suplementacion, actividad fisica, signos de alarma,
lactancia y preparacién para el parto.

Mantener registros completos, seguimiento de citas,
coordinacion de referencia y contrarreferencia.
Garantizar respeto, privacidad, comunicacion clara,
escucha activa y trato sin discriminacion.

Usar recordatorios y mensajes educativos como
complemento del cuidado presencial.

Identificar barreras de acceso y activar redes
comunitarias, familiares e institucionales.

Fuente: elaboracion propia a partir de la sintesis narrativa de la evidencia revisada (2-6, 10-17).

Continuidad del cuidado

Humanizacion

Salud digital

Enfoque de riesgo y vulnerabilidad

14



7.7 APLICACION DEL PROCESO ENFERMERO EN EL CONTROL PRENATAL

La literatura revisada permite relacionar el control prenatal con las etapas del proceso
enfermero: valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion. En la
valoracién se recogen datos objetivos y subjetivos; en el diagnostico se identifican
necesidades reales o potenciales; en la planificacion se priorizan problemas; en la
intervencion se ejecutan actividades educativas y preventivas; y en la evaluacion se verifica
si la gestante comprendié las indicaciones, asistio a los controles y disminuy¢ factores de

riesgo.

Desde esta perspectiva, el cuidado prenatal no se limita a cumplir formularios. Un registro
adecuado debe reflejar lo que la enfermera observa, ensefia, coordina y evalta. Por ejemplo,
si una gestante presenta miedo al parto, baja adherencia a controles o dificultad para seguir
indicaciones, el plan de cuidado debe incluir consejeria, apoyo emocional, seguimiento de
citas y derivacion cuando corresponda. Asi, el proceso enfermero convierte la atencién

prenatal en una practica ordenada, medible y centrada en necesidades individuales.

7.8 EDUCACION NUTRICIONAL, AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE
COMPLICACIONES

La educacion nutricional aparece como un componente transversal del control prenatal.
Enfermeria orienta sobre alimentacion equilibrada, hidratacién, higiene de alimentos,
prevencion de anemia, cumplimiento de suplementacion y sefiales de alarma relacionadas
con hipertension o infecciones. Estas acciones son especialmente relevantes en adolescentes,
gestantes con bajo peso, sobrepeso, anemia, enfermedades cronicas o dificultades

econdmicas para acceder a una dieta variada.

El autocuidado debe explicarse con ejemplos practicos. No basta con recomendar una
alimentacion saludable; la enfermera debe adaptar el mensaje a los alimentos disponibles en
la comunidad, costumbres familiares y posibilidades economicas. De igual manera, la
consejeria sobre descanso, actividad fisica, higiene, salud bucal, lactancia y planificacion
familiar debe ser progresiva y verificable. La educacion prenatal efectiva no busca

culpabilizar a la mujer, sino fortalecer su capacidad de decision y cuidado (2,4,15).
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7.9 COORDINACION INTERPROFESIONAL Y SEGUIMIENTO COMUNITARIO

El control prenatal requiere coordinacidn entre enfermeria, medicina, obstetricia, nutricion,
psicologia, odontologia, laboratorio y trabajo social. La enfermera puede actuar como enlace
entre la gestante y el equipo, especialmente cuando existen exdmenes pendientes, signos de
riesgo, dificultades para acudir al servicio o necesidades de apoyo familiar. Esta funcion de

coordinacion favorece la continuidad y disminuye el riesgo de abandono.

En el primer nivel de atencion, el seguimiento comunitario es fundamental para gestantes
que no acuden a controles, viven lejos, son adolescentes, tienen antecedentes obstétricos de
riesgo o presentan condiciones sociales complejas. La busqueda activa, las llamadas
telefénicas, los recordatorios y la educacion familiar pueden mejorar la adherencia, siempre

que se respeten la privacidad, la confidencialidad y la autonomia de la mujer (10,11,16,17).

Tabla 6. Plan de cuidado de enfermeria segun trimestre gestacional.

Etapa

Necesidades frecuentes

Intervenciones de
enfermeria

Resultado esperado

Primer trimestre

Confirmacion del
embarazo, adaptacion
emocional,
identificacién de
antecedentes, inicio de
controles y examenes.

Valoracion integral,
apertura o actualizacion
de registro, educacion
sobre signos de alarma,
nutricion,
suplementacion y
programacion de
controles.

Gestante informada,
vinculada al servicio y
con plan de seguimiento
inicial.

Segundo trimestre

Continuidad de
controles, crecimiento
fetal, cambios
corporales, prevencion
de anemia y preparacién
progresiva.

Reforzar adherencia,
verificar examenes,
orientar sobre
alimentacién, actividad
fisica, salud bucal,
lactancia y autocuidado.

Gestante con mayor
autoeficacia 'y
cumplimiento de
indicaciones
preventivas.

Tercer trimestre

Preparacion para parto,
reconocimiento de
signos de alarma, plan
de nacimiento, apoyo
familiar y lactancia.

Consejeria sobre trabajo
de parto, signos de
urgencia, lactancia
temprana, cuidados del
recién nacido,
planificacion familiar y
referencia oportuna.

Gestante preparada para
buscar atencion
oportuna y participar
activamente en el parto
Y puerperio.

Fuente: elaboracion propia con base en la guia del MSP Ecuador (4), las recomendaciones de la OMS (2,3)
y la evidencia revisada (15).
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8. DISCUSION

Los resultados de la revision permiten afirmar que el cuidado de enfermeria en el control
prenatal es multidimensional. Su valor no se limita a tareas técnicas, sino que integra
educacion, prevencion, apoyo emocional, coordinacion y seguimiento. Esta visién coincide
con el modelo de la OMS, que enfatiza una atencidn prenatal orientada a la experiencia

positiva del embarazo y no Unicamente a la prevencion de muerte o enfermedad (2,3).

La enfermeria aporta al control prenatal desde el primer contacto. La entrevista inicial
permite identificar antecedentes obstétricos, enfermedades previas, condiciones
psicosociales y redes de apoyo. Con esta informacion, la enfermera puede priorizar
necesidades, orientar autocuidado y coordinar atencion interprofesional. En contextos de alta
demanda, este rol es fundamental porque mejora la organizacién del servicio y evita que la

consulta prenatal se reduzca a una actividad rutinaria.

La educacion prenatal liderada por enfermeria constituye una intervencion de bajo costo y
alto impacto potencial. La evidencia sobre programas nurse-led indica mejoras en
autoeficacia materna (15). Esto es importante porgue una mujer que comprende su embarazo,
reconoce signos de alarma y sabe cudndo acudir al servicio tiene mayor capacidad para
participar en decisiones y buscar ayuda oportuna. Sin embargo, la educacion debe adaptarse

al contexto cultural y al nivel de alfabetizacion en salud.

La continuidad del cuidado es otro elemento clave. Las revisiones sobre modelos de
continuidad muestran que las mujeres suelen reportar experiencias mas positivas cuando
existe seguimiento sostenido (13). Aunque algunos estudios se centran en matronas, los
principios son aplicables a enfermeria: conocimiento de la historia de la gestante,
comunicacion entre profesionales, seguimiento de citas, plan de cuidado individualizado y
vinculo terapéutico. La continuidad fortalece la confianza y puede reducir el abandono del

control prenatal.

La salud digital aparece como una herramienta prometedora, especialmente en escenarios
donde existen barreras geogréficas o dificultades de asistencia. Los metaanalisis sobre

mHealth reportan mejoras en asistencia a controles y utilizacion de servicios en algunos
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contextos (10,11,17). No obstante, se debe evitar una visidon tecnoldgica simplista: los
mensajes o aplicaciones solo funcionan si son comprensibles, pertinentes, seguros y estan
conectados a un equipo que pueda responder. En enfermeria, el uso de mensajes recordatorios

debe acompanarse de valoracion clinica y seguimiento presencial.

Los estudios cualitativos sobre gestantes en vulnerabilidad muestran que la experiencia del
cuidado depende de factores personales y organizacionales (5,6). Una enfermera
técnicamente competente, pero poco empatica, puede generar desconfianza; en cambio, una
enfermera que escucha, explica y adapta el cuidado puede favorecer la adherencia. Esto
demuestra que la humanizacion no es un componente accesorio, sino una condicién de

calidad asistencial.

En Ecuador, la aplicacién de la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal exige que el
equipo de salud asegure valoracion, seguimiento, educacion y referencia segun riesgo (4). La
formacién técnica en enfermeria debe fortalecer competencias para aplicar protocolos,
registrar correctamente las acciones, reconocer signos de alarma y comunicarse de forma
clara con gestantes y familias. Un registro incompleto dificulta la continuidad y puede

invisibilizar intervenciones de enfermeria relevantes.

Una limitacion de esta revision es que se trata de una sintesis narrativa y no de una revision
sistematica con metaanalisis propio. Ademas, algunos estudios provienen de contextos
distintos al ecuatoriano, por lo que sus resultados deben adaptarse a la realidad local. A pesar
de ello, la evidencia revisada ofrece orientaciones consistentes para mejorar el cuidado
prenatal: fortalecer educacion, continuidad, trato humanizado, seguimiento comunitario y

uso responsable de herramientas digitales.

Un punto que debe resaltarse es que la calidad del control prenatal depende de la combinacion
entre competencia técnica y competencia comunicacional. Una intervencion clinicamente
correcta puede perder efectividad si la gestante no comprende las indicaciones o si siente
temor de preguntar. Por esta razon, la comunicacion terapéutica debe considerarse una
habilidad central del cuidado de enfermeria, al mismo nivel que la medicion de signos vitales

o la identificacion de signos de alarma.
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Los hallazgos también muestran que la enfermeria puede contribuir a disminuir
desigualdades en salud materna. Las gestantes con vulnerabilidad social suelen enfrentar mas
obstaculos para acudir a controles y comprender indicaciones. Cuando enfermeria identifica
estas barreras desde el primer contacto y coordina apoyo institucional o comunitario, el
control prenatal se convierte en una herramienta de inclusion y proteccion, no solamente en

una consulta programada.

La incorporacion de herramientas digitales debe realizarse con criterio. Los mensajes
recordatorios y materiales educativos pueden ser Utiles, pero no todas las gestantes cuentan
con conectividad, alfabetizacion digital o privacidad para recibir informacion sensible. En
consecuencia, el uso de mHealth debe acompafiarse de valoracion individual,
consentimiento, lenguaje claro y alternativas presenciales para quienes no puedan utilizar
medios digitales (10,11,17).

Para la formacion de técnicos superiores en enfermeria, esta revision evidencia la necesidad
de fortalecer competencias en educacion sanitaria, registro clinico, enfoque intercultural,
busqueda activa y trabajo comunitario. Estas competencias permiten que el futuro profesional
participe con mayor seguridad en programas de salud materna y contribuya a la reduccion de

complicaciones prevenibles durante el embarazo.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES

El cuidado de enfermeria es un componente esencial del control prenatal porque integra
valoracion clinica, educacidn, apoyo emocional, deteccion de riesgos y coordinacion del
cuidado.

La atencién prenatal de calidad debe ser centrada en la persona, respetuosa, continua y
adaptada a las necesidades de cada gestante, especialmente en mujeres con vulnerabilidad
social o barreras de acceso.

Las intervenciones educativas lideradas por enfermeria favorecen la autoeficacia
materna, el reconocimiento de signos de alarma y la participacion de la mujer en el
cuidado de su embarazo.

Las herramientas digitales pueden mejorar recordatorios, seguimiento y comunicacion,
pero deben utilizarse como complemento del control presencial y con criterios de
privacidad, pertinencia cultural y accesibilidad.

La continuidad del cuidado y el registro adecuado de las intervenciones son
indispensables para garantizar referencia oportuna, seguimiento de citas y prevencion de

abandono del control prenatal.

9.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en guia de control prenatal, signos
de alarma obstétrica, comunicacion terapéutica y enfoque de riesgo.

Implementar sesiones educativas breves y estructuradas en cada contacto prenatal, con
verificacion de comprension mediante lenguaje sencillo.

Usar listas de chequeo de enfermeria para asegurar que cada control incluya valoracion,
consejeria, registro y seguimiento.

Promover seguimiento telefénico o mensajes recordatorios para gestantes con riesgo de
inasistencia, sin sustituir la valoracion presencial.

Articular el trabajo de enfermeria con medicina, obstetricia, nutricion, psicologia, trabajo

social y redes comunitarias para responder a barreras sociales.
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Garantizar trato digno, privacidad y confidencialidad durante todo el proceso de atencion
prenatal.

La revision evidencia que el cuidado de enfermeria debe planificarse por trimestre
gestacional, pero ajustarse a la condicién clinica y social de cada muijer.

El seguimiento comunitario y la bdsqueda activa son estrategias Utiles para reducir
abandono del control prenatal, especialmente cuando existen barreras geograficas,
economicas o familiares.

Incluir educacion sobre salud mental, violencia, apoyo familiar y autocuidado emocional
dentro de la consejeria prenatal, debido a que estos factores influyen en la adherencia y
bienestar materno.

Promover materiales educativos simples, visuales y culturalmente pertinentes para

gestantes adolescentes, primerizas o con bajo nivel de alfabetizacién en salud.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente articulo corresponde a una revision de literatura y no implico intervencion directa
en personas, recoleccion de datos clinicos individuales ni acceso a historias clinicas. Por ello,
no requirid consentimiento informado de participantes. Sin embargo, se respetaron los
principios éticos de integridad academica, honestidad en la citacion, uso responsable de la

informacion y reconocimiento de autoria de las fuentes consultadas.

La elaboracion del documento considera los principios de beneficencia, no maleficencia,
justicia y respeto a la dignidad humana. En el contexto del control prenatal, estos principios
implican promover précticas de enfermeria que protejan a la gestante y al feto, eviten
discriminacion, aseguren privacidad y favorezcan decisiones informadas. Toda
recomendacion descrita debe adaptarse a la normativa institucional y a la competencia

profesional del personal de salud.

En caso de que el articulo sea ampliado con datos de pacientes, encuestas 0 revision de
historias clinicas, ser4 necesario solicitar autorizacion institucional, aprobacion ética

correspondiente y aplicar mecanismos de anonimizacion y confidencialidad.

La revision también exige responsabilidad en el manejo de la informacion cientifica. Las
ideas procedentes de guias, articulos y revisiones deben citarse con precision para evitar
apropiacion indebida del conocimiento. Ademas, las recomendaciones no deben presentarse
como sustituto de protocolos institucionales, sino como apoyo académico para fortalecer la

practica basada en evidencia.

En la atencion prenatal real, el personal de enfermeria debe proteger la confidencialidad de
datos relacionados con embarazo, antecedentes personales, salud sexual, violencia, consumo
de sustancias o condiciones familiares. La comunicacion con familiares debe realizarse solo
con autorizacion de la gestante, salvo situaciones en que la normativa vigente establezca

procedimientos especificos de proteccion.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ AMPLIADA DE EXTRACCION DE INFORMACION

La siguiente matriz puede ser ampliada por el estudiante durante la revision final de bases de

datos institucionales.

Autor/ano

Objetivo

Método

Resultado de

Utilidad para el

interés articulo
Establecer
recomendaciones Ocho contactos y
ara una Guia basada en . Marco normativo

OMS 2016 P L . . atencion centrada | . -

experiencia evidencia. en la persona internacional.

positiva del P '

embarazo.

. Mayor asistencia a
Evaluar mHealth Revision y - -
. . . " controles en Seguimiento digital
Mishra 2023 para monitoreo sistematica y ; .
g usuarias de complementario.
prenatal. metaanalisis.
mHealth.

Describir Importancia de

experiencia de necesidades,

mujeres Estudio cualitativo | relacion con Humanizacion y
Hudon 2023 ; - -

vulnerables con interpretativo. enfermeray continuidad.

enfermeria organizacion del

prenatal. servicio.

Mohammed 2025

Analizar educacion
prenatal liderada
por enfermeria.

Metaanalisis.

Mejora de
autoeficacia
materna.

Sesiones educativas
estructuradas.

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes incluidas en la revisién (2, 5, 10, 15).




ANEXO 2: LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
CONTROL PRENATAL

e Confirmar datos de identificacion, edad gestacional y antecedentes relevantes.

e Registrar presion arterial, peso, signos vitales y sintomas referidos.

e Preguntar por signos de alarma: sangrado, cefalea intensa, vision borrosa, edema, fiebre,
dolor abdominal, pérdida de liquido, disminucion de movimientos fetales.

e Verificar cumplimiento de exadmenes, ecografia, vacunas y suplementacion segun
normativa local.

e Brindar educacion sobre alimentacion, actividad fisica, descanso, higiene, salud bucal,
lactancia y preparacion para el parto.

e Explorar estado emocional, apoyo familiar, violencia, consumo de alcohol, tabaco u otras

sustancias.
¢ Identificar barreras de asistencia y programar préximo control.
e Registrar intervencion de enfermeria, indicaciones brindadas y plan de seguimiento.

e Referir oportunamente ante signos de riesgo o necesidad de atencion especializada.



ANEXO 3: GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

Término

Definicion operativa

Control prenatal

Conjunto de actividades clinicas, educativas y
preventivas dirigidas a vigilar el embarazo y
promover bienestar materno-fetal.

Cuidado de enfermeria

Proceso sistematico de valoracién, diagndstico,
planificacion, intervencion y evaluacion orientado a
responder a necesidades de la gestante.

Autoeficacia materna

Confianza de la mujer en su capacidad para afrontar
el embarazo, parto y autocuidado.

Atencidn centrada en la persona

Modelo que respeta preferencias, valores, contexto,
dignidad y participacion de la mujer en las
decisiones.

mHealth

Uso de tecnologias mdviles, como mensajes o
aplicaciones, para apoyar comunicacién, educacion
y seguimiento en salud.

Fuente: elaboracién propia a partir de la revision conceptual del articulo (2-4, 10, 11, 15-17).




ANEXO 4: GUIA BREVE DE CONSEJERIA PRENATAL PARA ENFERMERIA

Esta guia puede utilizarse como apoyo para organizar mensajes educativos breves durante
cada control prenatal. Debe adaptarse a la edad gestacional, nivel de comprension, cultura,

idioma, riesgo obstétrico y necesidades de cada gestante.

Tema de consejeria

Mensaje clave

Verificacion de comprension

Signos de alarma

Acudir de inmediato ante
sangrado, dolor intenso, fiebre,
cefalea fuerte, vision borrosa,
pérdida de liquido o disminucién
de movimientos fetales.

Pedir a la gestante que mencione
al menos tres signos de alarma.

Nutricion y suplementacion

Mantener alimentacion variada
segun posibilidades, cumplir
suplementacion indicada y evitar
automedicacion.

Preguntar cémo tomara el
suplemento y qué alimentos
disponibles puede priorizar.

Asistencia a controles

El control prenatal permite
detectar riesgos antes de que se
conviertan en complicaciones.

Confirmar fecha del proximo
control y posibles barreras para
asistir.

Lactancia y puerperio

Prepararse para lactancia
temprana, cuidado del recién
nacido y control posparto.

Solicitar que explique a quién
avisara o donde acudird si
presenta signos de alarma
después del parto.

Ecuador (4).

Fuente: elaboracion propia con base en recomendaciones de consejeria prenatal de la OMS (2,3) y MSP
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