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RESUMEN 

 
 

El objetivo general del estudio fue determinar si el programa de capacitación en 

protocolos previene la muerte materna en adolescentes de un Hospital en la 

Provincia de Guayas, 2023. El estudio fue aplicado, de diseño experimental, 

preexperimental, explicativo, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 

constituida por 7 obstetras. Se aplico el cuestionario de factores de muestras 

maternas. Los resultados obtenidos evidencian que el programa de capacitación 

basado en los protocolos de atención en adolescentes embarazadas ha sido 

efectivo para prevenir las muertes obstétricas directas (sig.= 0,009 < 5%). 

Asimismo, se determinó que el programa de capacitación basado en los 

protocolos de atención en adolescentes embarazadas ha sido efectivo para 

prevenir las muertes obstétricas indirectas (sig.= 0,004 < 5%). Se concluye que 

el programa de capacitación en protocolos es efectivo para prevenir la muerte en 

las adolescentes, debido a que el conocimiento en el protocolo de atención 

permite brindar orientación clara a las adolescentes sobre el peligro y las causas 

a las que conlleva un embarazo durante la adolescencia. Habiendo obtenido un 

valor de sig.= 0,020 < 5 %. 

 
 

Palabras clave: Programa de capacitación en protocolos, muertes maternas, 
embarazo adolescente, prevención. 
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ABSTRACT 

 
 

The general objective of the study was to determine if the training program in 

protocols prevents maternal death in adolescents from a Hospital in the Province 

of Guayas, 2023. The study was applied, with an experimental, pre-experimental, 

explanatory design, with a quantitative approach. The sample consisted of 7 

obstetricians. The questionnaire of factors of maternal samples was applied. The 

results obtained show that the training program based on care protocols for 

pregnant adolescents has been effective in preventing direct obstetric deaths 

(sig.= 0.009 < 5%). Likewise, it was determined that the training program based 

on care protocols for pregnant adolescents has been effective in preventing 

indirect obstetric deaths (sig.= 0.004 < 5%). It is concluded that the training 

program in protocols is effective to prevent death in adolescents, because 

knowledge of the care protocol allows clear guidance to adolescents about the 

danger and causes of pregnancy during pregnancy. adolescence. Having 

obtained a value of sig.= 0.020 < 5%. 

 
 

Keywords: Training program in protocols, maternal deaths. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Los embarazos de adolescentes y otros grupos de edad plantean 

importantes riesgos en el estado de salud del feto y la madre; como resultado, 

ambos se consideran un problema de salud grave que requiere investigación no 

solo como una patología actual sino también como una amenaza potencial para 

el bienestar a largo plazo de ambos seres (Castañeda y SantaCruz, 2021). 

En el mundo la mayor causa de muerte en adolescentes se da como 

consecuencia de la gestación o parto. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018), sostiene que la etapa de un adolescente se da entre los diez y 

diecinueve años (Martinez et al., 2020). Siendo, el embarazo a una edad 

temprana uno de los más peligrosos para el niño y la madre. Según 

estimaciones, entre las edades de 15 y 19 años hubo 21 millones de embarazos 

entre mujeres en países de ingresos medios-bajos en 2019 (Sully et al., 2019). 

Una investigación de las Naciones Unidas compilada por múltiples 

agencias reveló que una mujer muere cada dos minutos al presentar 

complicaciones asociadas al embarazo o el parto. El informe, que sigue la 

tendencia de la mortalidad materna a nivel mundial desde 2000 hasta 2020, 

estima que 287.000 mujeres fallecieron durante el parto ese año. En 

comparación con las 309 000 muertes maternas documentadas en 2016 (Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023). 

En Latinoamérica las adolescentes (15 a 19 años) la mortalidad materna 

es la tercera causa de muerte y las menores de quince años presentan tres veces 

más el riesgo de muerte por motivos relacionados con la gestación que las 

mujeres con más de veinte años.  Se estima que anualmente se practican 

670.000 abortos inseguros en adolescentes latinoamericanas de 15 a 19 años 

(Fondo de Población de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020). 

Con 500 a 700 mujeres falleciendo anualmente por enfermedades 

relacionadas con el embarazo en Ecuador, el índice de mortalidad materna del 

país es el más elevado. La hemorragia, la hipertensión arterial (HTA) y la 

eclampsia son las causas principales de muerte materna. Del 64% de las 

muertes ocurre en personas entre 20 y 34 años y el 10% ocurre en (menores de 

20 años) (Mirama et al., 2020). 
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La alta tasa de embarazos de adolescentes es un patrón que siempre está 

aumentando. Por lo tanto, la educación es fundamental para descifrar y modificar 

los fenómenos relacionados con la salud reproductiva. Si bien influye en el 

conocimiento, la motivación y actitud de las personas, es una herramienta crucial 

para lograr la conservación y restauración de la salud tanto individual como 

comunitaria. El trabajo con adolescentes destaca la importancia de un proceso 

de orientación eficiente durante la atención obstétrica porque les permite ser 

conscientes de las amenazas inminentes que, dada su edad, condición física y 

estado psicológico, pueden resultar en su muerte. 

En un Hospital de Guayas se observó que el personal que atiende 

adolescentes en estado de gestación no ejecutan correctamente los 

procedimientos de atención, asimismo, no consideran información relevante 

sobre las complicaciones en el estado de salud de las gestantes al no conocer 

muchas de las causas que pueden causar la muerte de las adolescentes como 

la hipertensión, las hemorragias, las sepsis, enfermedades infecciosas, entre 

otras que pueden producir la muerte de paciente antes, durante y después del 

parto, en este sentido, se plantea realizar un programa de capacitación en 

protocolos de atención que permitan brindar información oportuna a los 

pacientes en la prevención de la muerte materna en adolescentes. Con lo 

expuesto se plantea la siguiente interrogante ¿De qué manera un programa de 

capacitación en protocolos previene la muerte materna en adolescentes de un 

Hospital en la Provincia de Guayas, 2023? 

La investigación ha tenido en consideración un valor teórico que permite 

encaminar el estudio asociado o respaldado en modelos o teorías que se 

adaptan a la realidad en investigación, en este sentido, se consideró el modelo 

de Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP, 2020) para la variable muerte 

materna en adolescentes y para la variable programa de capacitación en 

protocolos se sustenta en el modelo de Davini y Duré (2010). En la justificación 

metodológica se evaluó la validez con profesionales expertos y la fiabilidad 

mediante de la aplicación de una prueba piloto del cuestionario para medir la 

variable muerte materna, asimismo, se diseñó un programa de capacitación 

constituido en sesiones orientadas a la prevención de muertes maternas en 

adolescentes. En la justificación practica los resultados buscan iniciar acciones 

para disminuir la mortalidad materna mediante la capacitación del personal de 
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obstetricia y de esta manera hacer un efecto multiplicador con su aplicación en 

otras instituciones hospitalarias. En la justificación social se tuvo como principal 

beneficiado del estudio al personal obstetra que forma parte de la muestra con 

el propósito de que se apliquen los mecanismos necesarios para la prevención 

de las muertes maternas en adolescentes. 

Como objetivo general: Determinar si el programa de capacitación en 

protocolos previene la muerte materna en adolescentes de un Hospital en la 

Provincia de Guayas, 2023. Determinar si el programa de capacitación en 

protocolos previene la dimensión muertes obstétricas directas en adolescentes 

de un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. Determinar si el programa de 

capacitación en protocolos previene la dimensión muertes obstétricas indirectas 

en adolescentes de un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. 

Como hipótesis general: H1 El programa de capacitación en protocolos 

previene positiva y significativamente la muerte materna en adolescentes de un 

Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
A nivel internacional, se encontró que Pariacuri (2019) el objetivo fue 

conocer cómo explicar con precisión el gasto presupuestario del Programa de 

Presupuesto Materno Neonatal se asocia con la Reducción de la Mortalidad 

Materna en 2014-2018 Cutervo. Se empleó un diseño no experimental- 

descriptivo-transversal. Se utilizó una ficha para los datos que ha sido verificada 

por especialistas. Los resultados muestran que hubo 6 muertes directas y 6 

muertes indirectas en 2014 a 2018, pero en ese año solo ocurrieron 3 muertes 

directas. Se concluye que la retención placentaria fue el factor principal en las 

muertes maternas en los 5 años de estudio. 

Gaspar et al. (2019) en México, examinó las tasas de mortalidad materna 

de 2013 a 2015 como parte de un estudio para ver si eran superiores al promedio 

nacional durante ese momento. Utilizaron una técnica de observación 

cuantitativa en su estudio para evaluar los factores que contribuyeron a la muerte 

de mujeres embarazadas, recopilando datos de registros médicos entre 2013 y 

2015. Según los hallazgos del estudio, las tasas de indecencia fueron del 38 % 

en 2013, 35 % en 2014, y 21% en 2015. También se descubrió que los trastornos 

hipertensivos y los problemas hemorrágicos eran las causas de muerte 

principales de las mujeres en estos años. Llegaron a la conclusión de que las 

causas de las muertes maternas entre 2013 y 2015 fueron más prevalentes que 

las tasas a nivel nacional. Debido a esto, es crucial financiar programas de 

desarrollo profesional, comprar las herramientas necesarias y educar a las 

futuras madres sobre el valor de asistir a los controles prenatales. 

Ceccon et al. (2019) en su investigación, en (Brasil, 2019) ofreció el tema 

como una forma de examinar la asociación entre mortalidad materna, los factores 

sociodemográficos y la admisión a la clínica. siendo el estudio ecológico 

transversal basado en información adquirida de historias clínicas. Como 

resultado, descubrieron que una parte importante de los fallecidos eran mujeres 

negras que estaban en el posparto en el hospital, habían sido diagnosticadas 

con hipertensión, no estaban casadas, tenían poca educación y habían fallecido. 

En cuanto al porcentaje de mujeres negras que asisten a controles prenatales y 

la variable mortalidad materna, existe una correlación entre los índices de Gini. 

Concluyeron demostrando que hay más incidencias de muerte materna en 
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localidades con mayor población negra, siendo el racismo una causa evidente. 

A pesar de esto, señalaron que la atención prenatal puede ayudar a reducir las 

altas tasas de mortalidad materna. 

Moreno-Sánchez et al. (2018) el objetivo era localizar y describir cualquier 

brecha en la prestación de atención de salud materna. El estudio que analizó los 

casos de muertes maternas ocurridas entre enero de 2010 y diciembre de 2017 

fue descriptivo y retrospectivo, y se eligieron cuatro hospitales en México. Se 

examinó el informe de defunción con el fin de encontrar omisiones en el 

procedimiento de atención y la probabilidad de que el hospital pueda prevenir la 

mortalidad relacionada con el embarazo. Se realizaron análisis en 150 casos de 

muerte materna. Se determinó que el 71 % de los casos eran muertes que 

podrían haberse evitado mediante el diagnóstico, y el 36 % se determinó que 

eran muertes prevenibles en el hospital. 92 pacientes, o el 61% del total, no 

recibieron tratamiento prenatal, y 52 casos, o el 35% del total, tenían información 

médica insuficiente en el expediente clínico. Los informes de los comités 

contienen recomendaciones de actividades que no fueron tomadas durante el 

proceso de atención. Como resultado del alto porcentaje de casos que son 

predecibles y prevenibles, es posible identificar pasos correctivos que 

disminuirán su frecuencia. Esto sugiere posibles deficiencias en la atención en 

varias áreas. 

Corcuera (2018) Se realizó el estudio para examinar cómo es que la 

atención prenatal reenfocada muestra un nivel de asociación con la morbilidad 

materna a lo largo del embarazo, de un CS. Entre julio de 2013 y julio de 2017, 

un estudio descriptivo con diseño correlacional analizó 277 registros de mujeres 

que habían recibido atención prenatal. Se demostró que la morbilidad en 

embarazadas se correlacionó significativamente con el grado en que se reorientó 

el tratamiento prenatal. No hubo correlación entre el tratamiento prenatal de 

reorientación y la morbilidad materna posparto (p>0,05). Por otro lado, 

identificamos una correlación estadísticamente significativa entre el cambio de 

control prenatal y la morbilidad materna puerperal (p 0,001). También se 

encontró que el tratamiento prenatal redirigido se asoció de manera 

estadísticamente significativa con la ausencia de muerte materna, perinatal y 

posparto (p 0,001). La reorientación de la atención prenatal y la disminución de 

la morbilidad materna se relacionan (p = 0,001). 



6  

A nivel nacional, Plaza (2022) en los hallazgos del estudio incluyeron 

información sobre mortalidad materna, morbilidad y cobertura en un hospital 

público de Guayaquil de 2018 a 2020. En este estudio se utilizó una investigación 

descriptiva transversal. Se determinó una muestra no probabilística de 278 

gestantes. Se determinó cobertura materna de 1000 gestantes, con preferencia 

sustancial por atención en el primer y cuarto trimestre y una caída notable en la 

atención en 2020 en comparación con 2018 y 2019. Las complicaciones durante 

el parto fueron una morbilidad que se presentó con mucha más frecuencia, y de 

2018 a 2020, la tasa de muerte de mujeres embarazadas se redujo a 30. Con 

estudios primarios, en medio urbano, sin intervalo intergenésico, con cinco 

controles prenatales y con parto por cesárea, la cobertura y la mortalidad fueron 

considerablemente más frecuentes entre los 18 a 25 años. Los hallazgos del 

estudio sugieren que había una propensión a que la cobertura disminuyera para 

2020, que las tasas de mortalidad materna eran bajas y que la morbilidad se 

concentraba en el parto y el trabajo de parto. 

Martínez (2021) su objetivo fue evaluar los factores socioeconómicos y 

obstétricos relacionados con la mortalidad materna en el Ecuador de 2014 a 

2019. Se sugirió utilizar un enfoque cuantitativo de casos y controles. Los datos 

se recopilaron mediante un método respaldado por registros médicos de 2014 a 

2019. De los registros médicos, se eligieron 43 casos (con muerte materna) y 43 

controles de datos. Los cálculos del tamaño de la muestra para los casos y los 

controles se utilizaron al crear la muestra. Los aspectos social y obstétrico se 

dimensionan en 5 y 7 elementos respectivamente. Los resultados mostraron que 

el grupo de casos tenía más posibilidades que el GControl de tener en cuenta 

variables sociales como el analfabetismo (OR=2) y el nivel de educación superior 

(OR=1). El grupo de casos tuvo más posibilidades que el GControl de tener en 

cuenta variables obstétricas como eclampsia, síndrome de Hellp, hipertensión, 

parto disfuncional, desprendimiento de placenta, hemorragia, restos de placenta 

retenidos, desgarros, atonía uterina y sepsis (OR = 2). Se ha determinado que 

los factores sociales y obstétricos influyen en la mortalidad materna. 

Ortiz (2021) el objetivo del estudio fue identificar las variables que podrían 

aumentar o disminuir la probabilidad de mortalidad y morbilidad por sepsis 

materna en un hospital ecuatoriano entre los años 2020 y 2021. El estudio utilizó 
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un método cuantitativo y contó con un modelo descriptivo con un enfoque no 

experimental, transversal. -Diseño seccional y retrospectivo. Estudiamos una 

población de 150 pacientes embarazadas que experimentaron sepsis materna y 

asistieron durante los años 2020-2021. La muestra fue un censo de toda la 

población. Al registrar la información de las historias clínicas, se empleó la 

observación para adquirir los datos. Se descubrió que vivir en zonas rurales o 

marginales, ser madre primípara o por segunda vez, haber tenido un aborto o 

parto por cesárea en el momento de la complicación, tener anemia, obesidad, 

enfermedad renal y hepática, cáncer y tener complicaciones obstétricas como un 

parto incompleto, ruptura de membranas o perforación uterina que resulta en 

hemorragia, todos están asociados con morbilidad y mortalidad por sepsis 

materna. 

Moreno-Martín et al. (2019) en Ecuador (2019) en su artículo querían 

saber qué tan comunes eran las muertes maternas en el cantón Ambato entre 

2005 y 2014. El estudio utilizó una metodología cuantitativa, descriptiva- 

retrospectiva y utilizó como muestra 46 de un total de 51,947 consultorios de 

parto que tenían una paciente fallecida en ellos. analizar los resultados de la 

investigación. El período de estudio de este estudio fue de 2005 a 2014. La tasa 

de mortalidad combinada fue de 88,6 y muestra una pequeña tendencia a la baja. 

Las madres suelen morir de enfermedades relacionadas con la hipertensión. Por 

lo tanto, llegaron a la conclusión de que no ha habido un cambio importante en 

la mortalidad materna durante los últimos diez años. 

Asanza et al. (2018) en su disertación del artículo Tasas extremadamente 

altas de morbilidad y mortalidad materna, una medida en la atención obstétrica. 

Tuvieron que prestar especial atención a la mortalidad materna porque su 

objetivo era mejorar el país. Fue un estudio observacional, cuantitativo. El 

análisis de las historias clínicas sirvió como muestra de estudio. Como 

consecuencia, descubrieron los siguientes datos sobre las embarazadas 

fallecidas: tenían más de 34 años, tuvieron sangrado durante toda la etapa 

gestacional y experimentaron problemas en ese momento. Mientras esto 

sucedía, se salvó la vida de numerosas gestantes gracias a la asistencia en el 

diagnóstico de las dificultades y al ingreso en unidades de cuidados intensivos. 
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Respeto al programa de capacitación en protocolos, se debe 

conceptualizar que es la capacitación que según Chavenato (2011), se refiere a 

un "proceso educativo planificado, estructurado y silábico" que permite a los 

miembros del personal adquirir o perfeccionar conocimientos y habilidades 

específicas. Asimismo, se relacionan con el trabajo y ajustan su comportamiento 

en respuesta a diversos aspectos de la empresa o lugar de trabajo. El 

fortalecimiento de capacidades, incluida la formación del talento humano, 

implica, por un lado, una serie de pasos con requisitos y etapas claramente 

definidos, encaminados a lograr la integración del empleado en su función y en 

la organización, la mejora y el mantenimiento de la productividad, y al crecimiento 

de las habilidades y la experiencia del individuo dentro del contexto del negocio. 

Por otro lado, una colección de herramientas, estrategias y recursos para 

desarrollar planes y llevar a cabo tareas esenciales para el crecimiento típico de 

la empresa (Mondy y Noe, 2005). 

La competencia clínica relacionada con la salud requiere no solo el 

desarrollo de habilidades, talentos, actitudes y valores, sino también el dominio 

de información específica y la capacidad perfeccionada de razonar con base en 

los datos científicos disponibles. La capacidad de comunicarse 

interpersonalmente (con pacientes, familiares y otros profesionales) así como 

cumplir funciones relacionadas con el diagnóstico, las acciones preventivas, y la 

acción farmacológica o tratamiento de enfermedades es un punto crítico para el 

personal de salud, en este sentido, para potenciar el conocimiento clínico y 

fortalecer el perfil profesional es necesario la capacitación (Chen, 2011; Epstein 

& Hundert, 2002). 

Según Mondy, R. y Noe (2005), la planificación y el desarrollo de carreras 

individuales, así como las actividades de evaluación, son aspectos importantes 

en la gestión del recurso de las organizaciones (personas) que se relacionan con 

la capacitación. La formación y el desarrollo son sólo una parte de estas 

actividades, que además son un esfuerzo continuo para mejorar el potencial 

humano y el desempeño organizacional. 

Para el estudio de la variable nos guiaremos en el modelo Davini y Duré 

(2010) quienes refieren que un programa de capacitación en protocolos se refiere 
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a la estructura de un plan didáctico y pedagógico para la formación en ciertas 

capacidades y competencias del personal de la salud en un área o tema 

específico. Las dimensiones que se consideran para su implementación son las 

siguientes: Reflexionar activamente sobre las prácticas: haciendo preguntas, 

viendo circunstancias y casos, probando cosas, analizando datos de servicios, 

buscando conexiones, etc., aplicando y revisando el propio conocimiento y 

reflexionando críticamente sobre la propia tarea. Adquisición de conocimiento: 

No todo conocimiento es creado. A veces se difunde información. Sin embargo, 

para que esta transmisión resulte en un aprendizaje continuo y sustancial, debe 

basarse en información diversa y, al mismo tiempo, volver al tema que se discutió 

durante las sesiones de práctica, recordar las lecciones aprendidas y adaptar la 

información a las necesidades de la audiencia. El proceso de reconstrucción 

activa del conocimiento: implica la formulación, implementación, análisis y 

seguimiento de hipótesis de mejora de la práctica que se basan la adquisición y 

prácticas del conocimiento. 

El embarazo adolescente suele ir acompañado de ansiedad, tensión y 

presión social, por lo que las jóvenes tratan de ocultar su situación y evitan hablar 

con familiares, médicos u otras personas que puedan ofrecerles apoyo u 

orientación. Al hacer esto, reducen los riesgos que de otro modo podrían 

presentar. En relación con esto, la futura madre se aísla de sus amigos, su 

círculo social y su pareja romántica o el hombre que la llevó, dejándola sola con 

los cambios físicos, las emociones y las incertidumbres que trae convertirse en 

madre (González, 2022). 

Nuevas investigaciones sobre los riesgos en embarazos de adolescentes 

han revelado que la edad biológica de la mujer no es un problema en sí misma; 

más bien, es la interacción de su edad biológica con otros factores, como los 

factores socioeconómicos y psicosociales, lo que tiene un impacto perjudicial en 

el curso de su embarazo (Carvajal y Poblete, 2014). El embarazo a cualquier 

edad es un hecho biopsicosocial; que podría presentar un peligro en la vida de 

la madre y también del feto, y es muy frecuente tanto en el adolescente como en 

otros grupos de edad. Por ello, se considera como un tema de salud que debe 

ser investigado no solo como una patología presente sino también con 

consideración tanto del presente como del futuro tanto de la madre como del feto 
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por las dificultades que se podrían presentar y afectar a ambos (Ramos et al., 

2018; Wong et al., 2015). 

Muerte materna en adolescentes, se considera aquella que se produce 

durante el embarazo o después de este (42 días) posteriores a su terminación 

producto de un motivo relacionado o agravado al manejo del embarazo o 

producto de él, pero que no incluye las causas incidentales o accidentales 

aplicándose a los embarazos de cualquier duración y ubicación (MSP, 2020). 

Muertes obstétricas directas son las muertes que ocurren directamente 

como resultado de dificultades obstétricas durante cualquier etapa del embarazo 

(embarazo, trabajo de parto o puerperio), como resultado directo de una 

intervención o no intervención, como resultado de un tratamiento inadecuado o 

como resultado directo de una cadena de eventos que conducen a cualquiera de 

los anteriores (MSP, 2020). En este caso se pueden presentar diferentes tipos 

de casos: La hemorragia obstétrica, se puede dividir en dos categorías: 

hemorragia anteparto (HAP) y hemorragia posparto (HPP). Los siguientes son 

algunos de los síntomas clínicos de la HAP: Placenta Previa, es el sangrado 

genital se caracteriza por ser indoloro, con salida de sangre líquida de color rojo 

brillante en cantidades variables, que se manifiesta de forma repentina e 

impredecible, la mayor parte del tiempo en reposo e incluso durante el sueño. 

Por lo general, no tiene actividad uterina y se manifiesta tarde en el segundo 

trimestre (Perelló et al., 2012). El desprendimiento de una placenta normalmente 

implantada, también conocido como desprendimiento de una placenta 

normalmente insertada, provoca una afección hemorrágica (Carrasc et al., 

2014). Rotura abdominal: Se separan en dos categorías: dehiscencia (se 

produce por la rotura de una cicatriz ya existente) y ruptura del útero sin cicatriz 

existente ocurre por procedimientos obstétricos, trabajo de parto prolongado y 

traumatismos) (Caughey et al., 1999). Ruptura de vasa previa, una enfermedad 

rara que puede resultar en una tasa de mortalidad fetal del 60% si no se 

diagnostica, se rompe. Ocurre cuando el cordón cruza las membranas uterinas 

inferiores antes de la presentación fetal durante la inserción velamentosa, que 

tiene lugar. Según la evidencia clínica, el sangrado vaginal puede ocurrir luego 

de haberse roto las membranas, cuando el útero está relajado y existe un riesgo 

en el bienestar del feto que no está relacionado con el volumen de sangrado 

(Oyelese et al., 2004). 
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El 60% de todas las muertes maternas y el 45% de las primeras 24 horas 

ocurren después del parto, según Herschderfer (Lalonde et al., 2006). La HPP 

tiene tres causas principales, que son las siguientes: Un factor principal que 

contribuye a la HPP es la atonía uterina (Edhi et al., 2013). Uno de cada veinte 

partos lo experimenta. Los siguientes son factores de riesgo: distensión uterina 

de muchos embarazos; hidramnios o macrosomía fetal; cansancio muscular por 

un trabajo de parto largo y rápido y/o una alta tasa de multiparidad; y 

corioamnionitis por rotura temprana de membranas (Karlsson y Sanz, 2010). 

Placenta retenida: el diagnóstico de placenta retenida se establece si la placenta 

todavía está en su lugar después de 30 minutos de tracción controlada del 

cordón y cuidado activo del parto (Dávila et al., 2013). Los restos de placenta, 

que inhiben una contracción uterina eficaz al expulsar la placenta de forma 

incompleta, son la causa de la hemorragia uterina recurrente. La revisión de la 

cavidad uterina y el legrado instrumental son los procedimientos más efectivos 

(Solari et al., 2014). 

Otras de las causales de maternas directas son los trastornos 

hipertensivos (embarazo, el parto, puerperio), la preeclampsia, la eclampsia, la 

hipertensión materna inespecífica y los síndromes que causan edema 

gestacional y proteinuria son trastornos por hipertensión que se generan durante 

el embarazo (Gómez, 2000). Asimismo, las infecciones relacionadas con el 

embarazo: esta categoría cubre sepsis puerperal, infecciones del tracto 

genitourinario, diversas enfermedades puerperales, como infecciones de heridas 

quirúrgicas e infecciones posparto, así como infecciones mamarias relacionadas 

con el posparto (Abarca, 2003). El aborto ocurrido durante el embarazo es otra 

de las causales de muerta directa se refiere a la interrupción de un embarazo, 

sin o con expulsión, o la remoción parcial o total, del feto antes de cumplir 

veintidós semanas gestando o antes de que mida veinticinco cm desde los pies 

hasta la cabeza (Pacora, 2014). 

Otra de las complicaciones y causante de muerte materna directa se 

puede generar si el feto está en una posición normal (en términos de tamaño, 

presentación y variedad de posiciones), pero el canal de parto es demasiado 

estrecho para que pase, esto se denomina trabajo de parto obstruido. La 

estrechez pélvica puede ser causada por anormalidades en la forma del feto o 

en la circunferencia o estructura pélvica. También, se debe consideran las 
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complicaciones obstétricas que implican traumatismo obstétrico, retención de 

membranas y placenta, hiperémesis gravídica con trastornos metabólicos, 

embolia obstétrica y complicaciones posparto no relacionadas (como rotura de 

herida por cesárea, hematoma, miocardiopatía durante el parto). tiroiditis 

puerperal o posparto). Asimismo, durante el embarazo, el parto y el trabajo de 

parto, y las complicaciones anestésicas posoperatorias son ejemplos de 

situaciones que pueden presentar desafíos inesperados en el manejo del mismo 

(Frómeta-Asencio et al., 2020). 

Las muertes obstétricas indirectas son aquellas causadas por condiciones 

preexistentes o condiciones que se desarrollaron durante el embarazo pero que 

no estaban directamente relacionadas con causas obstétricas, sino que 

empeoraron por los cambios fisiológicos del embarazo (MSP, 2020). Dentro de 

las muertes obstétricas directas encontramos: Enfermedades transmitidas por 

gérmenes. Los ejemplos incluyen hepatitis viral, meningitis bacteriana, rabia, 

colecistitis aguda, apendicitis aguda, tuberculosis pulmonar o extrapulmonar y 

pancreatitis aguda. Otros Los procesos tumorales incluyen sarcoma, proceso de 

expansión cerebral de naturaleza desconocida, carcinomatosis generalizada, 

cáncer de cualquier órgano y otros. Entre otras de las múltiples patologías se 

encuentra la bartonelosis aguda, la enfermedad renal crónica, la epilepsia, la 

ruptura de un aneurisma cerebral, otro tipo de púrpura trombocitopénica, la 

malaria y otras enfermedades (Fernández et al., 2022). 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Por tener un carácter práctico el estudio fue de tipo aplicado, en este 

sentido, se brindó una solución bajo la aplicación de un programa de 

capacitación a la realidad de estudio o problemática social que es la mortalidad 

en mujeres adolescentes embarazadas, por lo tanto, se capacitó al personal 

obstétrico en los protocolos de atención para prevenir las muertes de este grupo 

etario. 

 
Diseño de investigación 

El diseño fue el experimental, porque la investigación tuvo como 

característica la aplicación del programa de capacitación en protocolos como 

variable que se manipula para verifica o comprobar su efecto en la variable 

dependiente (muerte materna en adolescentes). Según, Hernández y Mendoza 

(2018) los estudios que son experimentales realizan la manipulación en la 

variable independiente para conocer y describir el efecto que se suscita en la 

variable dependiente. Por tener una investigación que solo consigna el grupo 

que se investiga y no cuenta con uno de control, será de alcance 

preexperimental, en este sentido, estos estudios no cuentan con el grupo que 

permite controlar y verificar el avance del grupo experimental. Por la aplicación 

distante entre una actividad o sesión de programa, así como, la recolección de 

datos, el estudio fue longitudinal. Por el ajuste y contrastación de hipótesis 

mediante la estadística y las fuentes de orden matemático el estudio fue de 

enfoque cuantitativo. Porque, con la investigación se pudo explicar y describir los 

hechos y efectos que la manipulación de variables presenta, el estudio fue 

explicativo. 

 
Tabla 1 

diseño de investigación 

 
Grupo Pre Programa Post 

G O1 X O2 
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Dónde: 

G = (obstetras) 

O1= Pretest 

X = programa de capacitación en protocolos 

O2= Postest 

 
3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: programas de capacitación en protocolos 

Davini y Duré (2010) quienes refieren que un programa de capacitación 

en protocolos se refiere a la estructura de un plan didáctico y pedagógico para la 

formación en ciertas capacidades y competencias del personal de la salud en un 

área o tema específico. 

Definición operacional 
 

Para el estudio de la variable se diseñó un programa de capacitación en 

protocolos con el propósito de prevenir las muertes maternas en adolescente en 

las dimensiones: muertes obstétricas directas e indirectas. En este sentido, se 

elaboraron 10 sesiones considerando la reflexión activa sobre las practicas del 

personal, así como, la adquisición y construcción de conocimiento. 

 
Escala de medición 

Programa 

 
 

Variable dependiente: muertes maternas en adolescentes 

Muerte materna en adolescentes, se considera aquella que se produce 

durante el embarazo o después de este (42 días) posteriores a su terminación 

producto de un motivo relacionado o agravado al manejo del embarazo o 

producto de él, pero que no incluye las causas incidentales o accidentales 

aplicándose a los embarazos de cualquier duración y ubicación (MSP, 2020). 

 
Definición operacional 

Para medir la variable se elaboró un cuestionario sobre el conocimiento 

en la prevención sobre muertes maternas en el personal de obstetricia en sus 

dimensiones: muertes obstétricas directas e indirectas. 
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Indicadores 

Se describen en el anexo N°1. 

Escala de medición 

Ordinal 

 
 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población y muestra 

Para realizar el estudio se contó con la participación de 7 profesionales 

en obstetricia de un Hospital del Guayas. Asimismo, por contar con un universo 

pequeño se trabajó con todo el personal que se cuenta, es decir, se utilizó una 

población muestral. 

 
Tabla 2 
muestra de estudio 

 

Personal 
obstetricia 

Total 

Mujeres 6 

Varones 1 

Total 7 

Nota: relación de personal (obstetras) proporcionada por RR.HH. 
 

Criterios de inclusión 

Personal de obstetricia que acepta participar y firma su consentimiento 

informado. 

Personal que cuenta con el mínimo de seis meses trabajando en la 

institución. 

 
Criterios de exclusión 

Personal de obstetricia que se durante la ejecución de la investigación 

solicite permiso por enfermedad u otra motivación que lo ausente de su lugar de 

trabajo. 

 
Muestreo 

Por no utilizar pruebas o formulas estadísticas para escoger las unidades 

de análisis el muestreo fue no probabilístico por conveniencia, los cuales solo 
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consideran el conocimiento y criterio del investigador para su selección 

(muestra). 

 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para recopilar información relevante de la muestra de estudio en el lugar 

donde esta evidencia su comportamiento, se utilizó la observación, que se define 

como un medio útil para conocer el comportamiento o desenvolvimiento de la 

unidad de análisis en el lugar donde se revisará la problemática de estudio. 

Para medir la variable muertes maternas en adolescentes se elaboró un 

cuestionario para determinar el nivel de conocimiento en los protocolos de 

prevención de muertes maternas por parte del personal de obstetricia. En este 

sentido, se contó con 20 ítems y respuestas múltiples, dirigido al personal de 

obstetricia con un tiempo de resolución de 10 minutos. Para obtener su validez 

se realizó por juicio de expertos (cinco) y se procesó estadísticamente para 

conocer su valoración real y objetiva con la V de Aiken obteniendo un valor de 

0.93. Para su confiabilidad se seleccionó una muestra distinta a la muestra de 

estudio, pero con iguales características para aplicarle una prueba piloto y se 

conoció mediante el Alpha de Cronbach su confiabilidad obteniendo ,760 lo que 

demuestra que el instrumento es aplicable. 

Para el programa de capacitación en protocolos se elaboraron 10 

sesiones dirigidas y articuladas a prevenir las muertes maternas en adolescentes 

a través del fortalecimiento del conocimiento en protocolos de prevención en el 

personal de obstetricia. 

 
3.5 Procedimientos 

Como primer paso se realizaron los documentos requeridos para solicitar 

permiso y poder realizar el estudio, paso seguido se realizó el programa y 

cuestionario que fue validado y se obtuvo su confiabilidad mediante prueba piloto 

para ser aplicado. Luego se organizó una reunión con los participantes y 

directivos para explicar los procesos del estudio y se firmen los protocolos de 

consentimiento informado. Obtenidos los consentimientos y autorizaciones se 

procederá a aplicar en primera instancia el cuestionario para obtener los datos 

iniciales de la muestra para después aplicar las sesiones del programa de 

capacitación en protocolos. Terminado el proceso de aplicación del programa se 
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evaluó nuevamente la muestra con la aplicación del cuestionario para conocer si 

hubo o no un efecto positivo con la aplicación del programa. Luego se vaciaron 

los datos obtenidos en planillones aplicados al programa SPSS 28 que permita 

realizar el análisis y conocer los resultados finales del estudio. 

 
3.6 Métodos de análisis datos 

Se realizó primero la prueba de ajustes de bondad con Shapiro Wilk para 

determinar la prueba de contraste utilizando la prueba de Rangos con Signo 

Wilcoxon. Luego se utilizó la estadística descriptiva para establecer los niveles 

de las variables en función a las frecuencias que estas presenten en las 

respuestas. Luego se utilizó la estadística inferencial que permitió contrastar las 

hipótesis y mostrar los resultados finales del estudio. 

 
3.7 Aspectos éticos 

Los componentes éticos incluyen hechos, acciones y comportamientos 

que están enmarcados moral y responsablemente, donde se espera que el 

investigador controle su comportamiento responsablemente. En este sentido, se 

emplearán las normas APA porque se mencionarán todos los autores teniendo 

en cuenta su competencia intelectual. Los datos y resultados que sugieran una 

vulneración de la privacidad de los participantes se mantendrán en secreto y 

discreción, así como los derechos de las obras utilizadas, los datos y las normas 

de confidencialidad. 
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IV. RESULTADOS 

 
Resultados descriptivos 

 
Tabla 3 
Descriptivo factores de riesgo de muertes maternas en adolescentes 

 

Alto Medio Bajo Total 

Variables Prueba fi % fi % fi % fi % 

Factores de muertes 

maternas en adolescentes 

Pre/test 2 29% 1 14% 4 57% 7 100% 

Pos/test 6 86% 1 14% 0 0% 7 100% 

Nota Pre y Postest factores de muertes maternas en adolescentes. 

 
 

 
Al comparar los resultados encontrados se evidencia que el personal 

encuestado coloca a los factores de muertes maternas en adolescentes en el 

pretest en un nivel bajo (57%). En el postest se ubica en nivel alto (86%). Al 

comparar dichos resultados se concluye que la aplicación del programa en 

protocolos, ejecutado entre el pre y postest, ha tenido un efecto positivo en la 

prevención de muertes maternas en adolescentes, donde se evidencia la 

aplicación de los protocolos y orientación del personal de obstetricia hacía las 

pacientes adolescentes. 
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Tabla 4 
Prueba de normalidad 

 

  
Shapiro-Wilk 

 

 Estadístico gl Sig. 

Factores de muertes maternas ,800 7 ,016 

D1-muertes obstétricas directas ,799 7 ,032 

D2-muertes obstétricas indirectas ,832 7 ,017 

 
Con la participación de 7 obstetras se aplicó Shapiro-Wilk evidenciándose 

que la variable y sus dimensiones muestran una distribución no normal. Por lo 

tanto, se utilizó la Prueba de Rangos de Wilcoxon. 

Como regla de decisión se tiene que Si p = > ,05 se acepta H0; de lo 

contrario se rechaza. 
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Hipótesis general 

 
Se analizó estadísticamente si se acepta o rechaza la hipótesis general: 

El programa de capacitación en protocolos previene positiva y significativamente 

la muerte materna en adolescentes de un Hospital en la Provincia de Guayas, 

2023. 

 

 
Tabla 5 
Resultados de los factores de muerte materna en adolescentes. 

 

 Rangos 

N° X̄ ∑ 

Vpos-test – Vpre-test Rangos negativos 0a 0,00 0,00 

Rangos positivos 7b 5,59 42,98 

Empates 0c 
  

Total 7   

a. Vpos-test < Vpre-test 

b. Vpos-test > Vpre-test 

c. Vpos-test = Vpre-test 
 
 
 

Tabla 6 
Significancia de los factores de muerte materna en adolescentes. 

 

Estadísticos de pruebaa 

  
Vpos-test – Vpre-test 

Z -2,256b 

Sig. asintótica (bilateral) ,020 

a. Wilcoxon  

b. Basada en rangos negativos.  

 
Con el 0,020 como valor y siendo este menor al 5 %, se determinó que el 

programa de capacitación en protocolos es efectivo para prevenir la muerte en 

las adolescentes, debido a que el conocimiento en el protocolo de atención 

permite brindar orientación clara a las adolescentes sobre el peligro y las causas 

a las que conlleva un embarazo durante la adolescencia. 
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Hipótesis específica 1 

 
Hi: El programa de capacitación en protocolos previene positiva y 

significativamente la dimensión muerte obstétricas directas en adolescentes de 

un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. 

 

 
Tabla 7 
Resultados de la dimensión muertes obstétricas directas 

 

 Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ MOD - Pret_ MOD Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 6b 4,99 45,00 

Empates 1c 
  

Total 7   

a. Post_ MOD < Pret_ MOD 

b. Post_ MOD > Pret_ MOD 

c. Post_ MOD = Pret_ MOD 

 
 

 
Tabla 8 
Significancia de la dimensión muertes obstétricas directas. 

 

Estadísticos de pruebaa 

  
Post_ MOD - Pre_ MOD 

Z -2,030b 

Sig. asintótica (bilateral) ,009 

a. Wilcoxon 
 

b. Basada en rangos negativos.  

 
 

La sig.=0,009 < 5%, ha permitido establecer que el programa de capacitación 

basado en los protocolos de atención en adolescentes embarazadas ha sido 

efectivo para prevenir las muertes obstétricas directas. 
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Hipótesis específica 2 

 
Hi: El programa de capacitación en protocolos previene positiva y 

significativamente la dimensión muerte obstétricas indirectas en adolescentes de 

un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. 

Tabla 9 
Resultados de la dimensión muertes obstétricas indirectas 

 

 Rango 

N° X̄ ∑ 

MOINDPost - MOINDPret Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 7b 5,20 49,60 

Empates 0c 
  

Total 7   

a. MOIND/Post < MOIND/Pret 

b. MOIND/Post > MOIND/Pret 

c. MOIND/Post = MOIND/Pret 

 
 

 
Tabla 10 
Significancia de la dimensión muertes obstétricas indirectas. 

 

Estadísticos de pruebaa 

 Post_ MOIND - Pre_ 

MOIND 

Z -2,480b 

Sig. asintótica (bilateral) ,004 

a. Wilcoxon 
 

b. Basada en rangos negativos.  

 
 
La sig.=0,004 < 5%, nos permite concluir que el programa de capacitación 

basado en los protocolos de atención en adolescentes embarazadas ha sido 

efectivo para prevenir las muertes obstétricas indirectas. 
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V. DISCUSIÓN 

 
Como objetivo general se ha planteado determinar si el programa de 

capacitación en protocolos previene la muerte materna en adolescentes de un 

Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. Los resultados indican que la 

aplicación del programa ha sido efectivo y además significativo en la prevención 

de las muertes en madres adolescentes. Comprobado con el valor de sig.= 

0,020<5 %. Coincidiendo con Plaza (2022) determinó que las complicaciones 

durante el parto fueron una morbilidad que se presentó con mucha más 

frecuencia, y de 2018 a 2020, la tasa de muerte de mujeres embarazadas se 

redujo a 30. Con estudios primarios, en medio urbano, sin intervalo 

intergenésico, con cinco controles prenatales y con parto por cesárea, la 

cobertura y la mortalidad fueron considerablemente más frecuentes entre los 18 

a 25 años. Los hallazgos del estudio sugieren que había una propensión a que 

la cobertura disminuyera para 2020, que las tasas de mortalidad materna eran 

bajas y que la morbilidad se concentraba en el parto y el trabajo de parto. 

Martínez (2021) los resultados mostraron que el grupo de casos tenía más 

posibilidades que el GControl de tener en cuenta variables sociales como el 

analfabetismo (OR=2) y el nivel de educación superior (OR=1). El grupo de casos 

tuvo más posibilidades que el GControl de tener en cuenta variables obstétricas 

como eclampsia, síndrome de Hellp, hipertensión, parto disfuncional, 

desprendimiento de placenta, hemorragia, restos de placenta retenidos, 

desgarros, atonía uterina y sepsis (OR = 2). Se ha determinado que los factores 

sociales y obstétricos influyen en la mortalidad materna. Pariacuri (2019) quien 

concluye que la retención placentaria fue el factor principal en las muertes 

maternas en los 5 años de estudio. Gaspar et al. (2019) llegaron a la conclusión de 

que las causas de las muertes maternas entre 2013 y 2015 fueron más prevalentes que 

las tasas a nivel nacional. Debido a esto, es crucial financiar programas de desarrollo 

profesional, comprar las herramientas necesarias y educar a las futuras madres sobre 

el valor de asistir a los controles prenatales. Ceccon et al. (2019) concluyeron 

demostrando que hay más incidencias de muerte materna en localidades con mayor 

población negra, siendo el racismo una causa evidente. A pesar de esto, señalaron que 

la atención prenatal puede ayudar a reducir las altas tasas de mortalidad materna. 

Moreno-Sánchez et al. (2018) realizaron análisis en 150 casos de muerte materna. Se 

determinó que el 71 % de los casos eran muertes que podrían haberse evitado mediante 
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el diagnóstico, y el 36 % se determinó que eran muertes prevenibles en el hospital. 92 

pacientes, o el 61% del total, no recibieron tratamiento prenatal, y 52 casos, o el 35% 

del total, tenían información médica insuficiente en el expediente clínico. Corcuera 

(2018) encontró que el tratamiento prenatal redirigido se asoció de manera 

estadísticamente significativa con la ausencia de muerte materna, perinatal y posparto 

(p 0,001). La reorientación de la atención prenatal y la disminución de la morbilidad 

materna se relacionan (p = 0,001). 

Teóricamente, coincide con Chavenato (2011), quien sostiene que un "proceso 

educativo planificado, estructurado y silábico" permite a los miembros del personal 

adquirir o perfeccionar conocimientos y habilidades específicas. Asimismo, se 

relacionan con el trabajo y ajustan su comportamiento en respuesta a diversos aspectos 

de la empresa o lugar de trabajo. El fortalecimiento de capacidades, incluida la 

formación del talento humano, implica, por un lado, una serie de pasos con requisitos y 

etapas claramente definidos, encaminados a lograr la integración del empleado en su 

función y en la organización, la mejora y el mantenimiento de la productividad, y al 

crecimiento de las habilidades y la experiencia del individuo dentro del contexto del 

negocio. Por otro lado, una colección de herramientas, estrategias y recursos para 

desarrollar planes y llevar a cabo tareas esenciales para el crecimiento típico de la 

empresa (Mondy y Noe, 2005). La competencia clínica relacionada con la salud requiere 

no solo el desarrollo de habilidades, talentos, actitudes y valores, sino también el 

dominio de información específica y la capacidad perfeccionada de razonar con base en 

los datos científicos disponibles. La capacidad de comunicarse interpersonalmente (con 

pacientes, familiares y otros profesionales) así como cumplir funciones relacionadas con 

el diagnóstico, las acciones preventivas, y la acción farmacológica o tratamiento de 

enfermedades es un punto crítico para el personal de salud, en este sentido, para 

potenciar el conocimiento clínico y fortalecer el perfil profesional es necesario la 

capacitación (Chen, 2011; Epstein & Hundert, 2002). Según Mondy, R. y Noe (2005), la 

planificación y el desarrollo de carreras individuales, así como las actividades de 

evaluación, son aspectos importantes en la gestión del recurso de las organizaciones 

(personas) que se relacionan con la capacitación. La formación y el desarrollo son sólo 

una parte de estas actividades, que además son un esfuerzo continuo para mejorar el 

potencial humano y el desempeño organizacional. 

Para el estudio de la variable nos guiaremos en el modelo Davini y Duré (2010) quienes 

refieren que un programa de capacitación en protocolos se refiere a la estructura de un 

plan didáctico y pedagógico para la formación en ciertas capacidades y competencias 

del personal de la salud en un área o tema específico. Las dimensiones que se 
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consideran para su implementación son las siguientes: Reflexionar activamente sobre 

las prácticas: haciendo preguntas, viendo circunstancias y casos, probando cosas, 

analizando datos de servicios, buscando conexiones, etc., aplicando y revisando el 

propio conocimiento y reflexionando críticamente sobre la propia tarea. Adquisición de 

conocimiento: No todo conocimiento es creado. A veces se difunde información. Sin 

embargo, para que esta transmisión resulte en un aprendizaje continuo y sustancial, 

debe basarse en información diversa y, al mismo tiempo, volver al tema que se discutió 

durante las sesiones de práctica, recordar las lecciones aprendidas y adaptar la 

información a las necesidades de la audiencia. El proceso de reconstrucción activa del 

conocimiento: implica la formulación, implementación, análisis y seguimiento de 

hipótesis de mejora de la práctica que se basan la adquisición y prácticas del 

conocimiento. El embarazo adolescente suele ir acompañado de ansiedad, tensión y 

presión social, por lo que las jóvenes tratan de ocultar su situación y evitan hablar con 

familiares, médicos u otras personas que puedan ofrecerles apoyo u orientación. Al 

hacer esto, reducen los riesgos que de otro modo podrían presentar. En relación con 

esto, la futura madre se aísla de sus amigos, su círculo social y su pareja romántica o el 

hombre que la llevó, dejándola sola con los cambios físicos, las emociones y las 

incertidumbres que trae convertirse en madre (González, 2022). Nuevas investigaciones 

sobre los riesgos en embarazos de adolescentes han revelado que la edad biológica de 

la mujer no es un problema en sí misma; más bien, es la interacción de su edad biológica 

con otros factores, como los factores socioeconómicos y psicosociales, lo que tiene un 

impacto perjudicial en el curso de su embarazo (Carvajal y Poblete, 2014). El embarazo 

a cualquier edad es un hecho biopsicosocial; que podría presentar un peligro en la vida 

de la madre y también del feto, y es muy frecuente tanto en el adolescente como en 

otros grupos de edad. Por ello, se considera como un tema de salud que debe ser 

investigado no solo como una patología presente sino también con consideración tanto 

del presente como del futuro tanto de la madre como del feto por las dificultades que se 

podrían presentar y afectar a ambos (Ramos et al., 2018; Wong et al., 2015). En este 

sentido, la muerte materna en adolescentes se considera aquella que se produce 

durante el embarazo o después de este (42 días) posteriores a su terminación producto 

de un motivo relacionado o agravado al manejo del embarazo o producto de él, pero 

que no incluye las causas incidentales o accidentales aplicándose a los embarazos de 

cualquier duración y ubicación (MSP, 2020). 

 
 

El primer objetivo específico determinar si el programa de capacitación en protocolos 

previene la dimensión muertes obstétricas directas en adolescentes de un Hospital en 
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la Provincia de Guayas, 2023. Se obtuvo como resultado que el programa de 

capacitación basado en los protocolos de atención en adolescentes embarazadas ha 

sido efectivo para prevenir las muertes obstétricas directas. Comprobado con un valor 

Sig.=0,009 < 5%. Coincidiendo con lo encontrado por Pariacuri (2019) cuyos 

resultados evidencian que hubo 6 muertes directas en 2014 a 2018, pero en ese 

año solo ocurrieron 3 muertes directas. Se concluye que la retención placentaria 

fue el factor principal en las muertes maternas en los 5 años de estudio. Gaspar 

et al. (2019) en sus hallazgos del estudio, las tasas de indecencia fueron del 38 % en 

2013, 35 % en 2014, y 21% en 2015. También se descubrió que los trastornos 

hipertensivos y los problemas hemorrágicos eran las causas de muerte principales de 

las mujeres en estos años. Asanza et al. (2018) en su estudio el análisis de las 

historias clínicas sirvió como muestra de estudio. Como consecuencia, 

descubrieron los siguientes datos sobre las embarazadas fallecidas: tenían más 

de 34 años, tuvieron sangrado durante toda la etapa gestacional y 

experimentaron problemas en ese momento. Mientras esto sucedía, se salvó la 

vida de numerosas gestantes gracias a la asistencia en el diagnóstico de las 

dificultades y al ingreso en unidades de cuidados intensivos. 

Teóricamente, se coincide con el MSP (2020) quienes refieren que las muertes 

obstétricas directas son las muertes que ocurren directamente como resultado 

de dificultades obstétricas durante cualquier etapa del embarazo (embarazo, 

trabajo de parto o puerperio), como resultado directo de una intervención o no 

intervención, como resultado de un tratamiento inadecuado o como resultado 

directo de una cadena de eventos que conducen a cualquiera de los anteriores 

(MSP, 2020). En este caso se pueden presentar diferentes tipos de casos: La 

hemorragia obstétrica, se puede dividir en dos categorías: hemorragia anteparto 

(HAP) y hemorragia posparto (HPP). Los siguientes son algunos de los síntomas 

clínicos de la HAP: Placenta Previa, es el sangrado genital se caracteriza por ser 

indoloro, con salida de sangre líquida de color rojo brillante en cantidades 

variables, que se manifiesta de forma repentina e impredecible, la mayor parte 

del tiempo en reposo e incluso durante el sueño. Por lo general, no tiene 

actividad uterina y se manifiesta tarde en el segundo trimestre (Perelló et al., 

2012). El desprendimiento de una placenta normalmente implantada, también 

conocido como desprendimiento de una placenta normalmente insertada, 

provoca una afección hemorrágica (Carrasc et al., 2014). Rotura abdominal: Se 
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separan en dos categorías: dehiscencia (se produce por la rotura de una cicatriz 

ya existente) y ruptura del útero sin cicatriz existente ocurre por procedimientos 

obstétricos, trabajo de parto prolongado y traumatismos) (Caughey et al., 1999). 

Ruptura de vasa previa, una enfermedad rara que puede resultar en una tasa de 

mortalidad fetal del 60% si no se diagnostica, se rompe. Ocurre cuando el cordón 

cruza las membranas uterinas inferiores antes de la presentación fetal durante 

la inserción velamentosa, que tiene lugar. Según la evidencia clínica, el sangrado 

vaginal puede ocurrir luego de haberse roto las membranas, cuando el útero está 

relajado y existe un riesgo en el bienestar del feto que no está relacionado con 

el volumen de sangrado (Oyelese et al., 2004). Asimismo, el 60% de todas las 

muertes maternas y el 45% de las primeras 24 horas ocurren después del parto, 

según Herschderfer (Lalonde et al., 2006). La HPP tiene tres causas principales, 

que son las siguientes: Un factor principal que contribuye a la HPP es la atonía 

uterina (Edhi et al., 2013). Uno de cada veinte partos lo experimenta. Los 

siguientes son factores de riesgo: distensión uterina de muchos embarazos; 

hidramnios o macrosomía fetal; cansancio muscular por un trabajo de parto largo 

y rápido y/o una alta tasa de multiparidad; y corioamnionitis por rotura temprana 

de membranas (Karlsson y Sanz, 2010). Placenta retenida: el diagnóstico de 

placenta retenida se establece si la placenta todavía está en su lugar después 

de 30 minutos de tracción controlada del cordón y cuidado activo del parto 

(Dávila et al., 2013). Los restos de placenta, que inhiben una contracción uterina 

eficaz al expulsar la placenta de forma incompleta, son la causa de la hemorragia 

uterina recurrente. La revisión de la cavidad uterina y el legrado instrumental son 

los procedimientos más efectivos (Solari et al., 2014). 

Otras de las causales de maternas directas son los trastornos hipertensivos 

(embarazo, el parto, puerperio), la preeclampsia, la eclampsia, la hipertensión 

materna inespecífica y los síndromes que causan edema gestacional y 

proteinuria son trastornos por hipertensión que se generan durante el embarazo 

(Gómez, 2000). Asimismo, las infecciones relacionadas con el embarazo: esta 

categoría cubre sepsis puerperal, infecciones del tracto genitourinario, diversas 

enfermedades puerperales, como infecciones de heridas quirúrgicas e 

infecciones posparto, así como infecciones mamarias relacionadas con el 

posparto (Abarca, 2003). El aborto ocurrido durante el embarazo es otra de las 
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causales de muerta directa se refiere a la interrupción de un embarazo, sin o con 

expulsión, o la remoción parcial o total, del feto antes de cumplir veintidós 

semanas gestando o antes de que mida veinticinco cm desde los pies hasta la 

cabeza (Pacora, 2014). Otra de las complicaciones y causante de muerte 

materna directa se puede generar si el feto está en una posición normal (en 

términos de tamaño, presentación y variedad de posiciones), pero el canal de 

parto es demasiado estrecho para que pase, esto se denomina trabajo de parto 

obstruido. La estrechez pélvica puede ser causada por anormalidades en la 

forma del feto o en la circunferencia o estructura pélvica. También, se debe 

consideran las complicaciones obstétricas que implican traumatismo obstétrico, 

retención de membranas y placenta, hiperémesis gravídica con trastornos 

metabólicos, embolia obstétrica y complicaciones posparto no relacionadas 

(como rotura de herida por cesárea, hematoma, miocardiopatía durante el parto). 

tiroiditis puerperal o posparto). Asimismo, durante el embarazo, el parto y el 

trabajo de parto, y las complicaciones anestésicas posoperatorias son ejemplos 

de situaciones que pueden presentar desafíos inesperados en el manejo del 

mismo (Frómeta-Asencio et al., 2020). 

En el segundo objetivo específico determinar si el programa de capacitación en 

protocolos previene la dimensión muertes obstétricas indirectas en adolescentes 

de un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. Se encontró en el análisis 

estadístico que el programa de capacitación basado en los protocolos de 

atención en adolescentes embarazadas ha sido efectivo para prevenir las 

muertes obstétricas indirectas. Al haber obtenido una sig.= 0,004 < 5%. 

Coincidiendo con lo encontrado por Pariacuri (2019) quien determinó que en 

2014 a 2018, 6 fueron las muertes maternas indirectas. Gaspar et al. (2019) 

Llegaron a la conclusión de que las causas de las muertes maternas entre 2013 

y 2015 fueron más prevalentes que las tasas a nivel nacional. Debido a esto, es 

crucial financiar programas de desarrollo profesional, comprar las herramientas 

necesarias y educar a las futuras madres sobre el valor de asistir a los controles 

prenatales. Moreno-Sánchez et al. (2018) determinaron que el 71 % de los casos 

eran muertes que podrían haberse evitado mediante el diagnóstico, y el 36 % se 

determinó que eran muertes prevenibles en el hospital. 92 pacientes, o el 61% 

del total, no recibieron tratamiento prenatal, y 52 casos, o el 35% del total, tenían 
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información médica insuficiente en el expediente clínico. Los informes de los 

comités contienen recomendaciones de actividades que no fueron tomadas 

durante el proceso de atención. Como resultado del alto porcentaje de casos que 

son predecibles y prevenibles, es posible identificar pasos correctivos que 

disminuirán su frecuencia. Esto sugiere posibles deficiencias en la atención en 

varias áreas. 

Teóricamente, se coincide con MSP (2020) quien sostiene que las muertes 

obstétricas indirectas son aquellas causadas por condiciones preexistentes o 

condiciones que se desarrollaron durante el embarazo pero que no estaban 

directamente relacionadas con causas obstétricas, sino que empeoraron por los 

cambios fisiológicos del embarazo. Dentro de las muertes obstétricas directas 

encontramos: Enfermedades transmitidas por gérmenes. Los ejemplos incluyen 

hepatitis viral, meningitis bacteriana, rabia, colecistitis aguda, apendicitis aguda, 

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar y pancreatitis aguda. Otros Los procesos 

tumorales incluyen sarcoma, proceso de expansión cerebral de naturaleza 

desconocida, carcinomatosis generalizada, cáncer de cualquier órgano y otros. 

Entre otras de las múltiples patologías se encuentra la bartonelosis aguda, la 

enfermedad renal crónica, la epilepsia, la ruptura de un aneurisma cerebral, otro 

tipo de púrpura trombocitopénica, la malaria y otras enfermedades (Fernández 

et al., 2022). 
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VI. CONCLUSIONES 

 
1. Se concluye que el programa de capacitación en protocolos es efectivo 

para prevenir la muerte en las adolescentes, debido a que el conocimiento 

en el protocolo de atención permite brindar orientación clara a las 

adolescentes sobre el peligro y las causas a las que conlleva un embarazo 

durante la adolescencia. Habiendo obtenido un valor de sig.= 0,020 < 5 

%. 

 
 
 

2. Se concluye que el programa de capacitación basado en los protocolos 

de atención en adolescentes embarazadas ha sido efectivo para prevenir 

las muertes obstétricas directas (sig.= 0,009 < 5%). 

 

 
3. Se determinó que el programa de capacitación basado en los protocolos 

de atención en adolescentes embarazadas ha sido efectivo para prevenir 

las muertes obstétricas indirectas (sig.= 0,004 < 5%). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. A las autoridades que dirigen la institución realizar alianzas con otras 

instituciones de salud con el objetivo que las adolescentes embarazadas 

tenga acceso a un servicio diferenciado para que no tengan ningún tipo 

obstáculos al momento de atenderse y evitar el miedo y la inseguridad que 

muchas veces son los motivos para desistir de una atención a tiempo que 

ponga en riesgo su vida. 

 

 
2. Se sugiere al jefe del área donde se atienden las adolescentes capacitar a 

los profesionales para que brinden una psicoeducación a la familia para que 

ayuden a la gestante adolescente a llevar un cuidado integral en su 

alimentación, estado emocional y físico. 

 

 
3. A los profesionales que atienden a las adolescentes continuar por un 

periodo largo con la aplicación del programa de prevención de muertes en 

gestantes adolescentes con el objetivo de brindar una atención diferenciada 

que incluya visitas domiciliarias, realizar consejerías en el cuidado de su 

embarazo, entre otras. 
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Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 
 
 
 
 
 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES INDICADORES 

 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 

Programa de 
capacitación en 
protocolos 

 

Davini y Duré (2010) quienes 

refieren que un programa de 

capacitación en protocolos se 

refiere a la estructura de un plan 

didáctico y pedagógico para la 

formación en ciertas capacidades y 

competencias del personal de la 

salud en un área o tema específico. 

Muerte materna en adolescentes, 

 

Se diseñará un programa de 
capacitación en protocolos 
constituido en 10 sesiones 
dirigido a prevenir las 
muertes maternas en 
adolescentes. 

 
 
 

Para medir la variable se 

 

Reflexionar activamente 
sobre las prácticas 

Adquisición de 
conocimiento 

El proceso de 
reconstrucción activa del 
conocimiento 

 

 
Muertes obstétricas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tratamientos 

 
 
 

TALLERES 

Muertes 
maternas en 
adolescentes 

se considera muerte materna a la 
muerte en adolescentes durante el 
embarazo o después de este (42 
días) posteriores a su terminación 
producto de un motivo relacionado 
o agravado al manejo del 

elaboró un cuestionario sobre 
e conocimiento sobre los 
factores de las muertes 
maternas en adolescentes. 

directas     
Procesos 

 
 

Prevención 
 

Protocolo de cuidados 

 
 
 

Ordinal 

embarazo o producto de él, pero 
que no incluye las causas 
incidentales o accidentales 
aplicándose a los embarazos de 
cualquier duración y ubicación 
(MSP, 2020). 

Muertes 
obstétricas 
indirectas 

Infecciones 

Patologías 



 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 
 
 

FICHA TÉCNICA 
 
 
 

Nombre: Cuestionario de factores de muertes 

maternas 

Autor: Quito Esteves Arlette Camila 

Año: 2023 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre los 

factores de muertes maternas. 

Lugar de aplicación Hospital de la Provincia de Guayas 

Forma de aplicación Individual/colectiva 

Validez Se realizará por juicio de expertos (05) y V de 

Aiken (0.93) 

Confiabilidad ,760 



 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE MUERTES MATERNAS 

Instrucciones 

Estimado (a) obstetra: lea detenidamente cada una de las preguntas y responda. 

Las preguntas tienen tres opciones de respuesta, elija la que mejor describa lo que piensa usted. Solamente una opción. 

Marque con una cruz o realice un símbolo de verificación. Recuerde: no marcar dos opciones. Marque así: 
 

o 

✔ X 
 Escala de medición 

 Siempre 

 

(3) 

A veces 

 

(2) 

Nunca 

 

(1) 

 

N° 
Muertes obstétricas directas  

1 Durante el control prenatal se le informa a la paciente los procedimientos o 
tratamientos a los cuales va a ser sometida 

   

2 Se le informa a la paciente sobre otros servicios de la institución o de otras 
instituciones que le pueden ayudar 

   

3 La paciente es atendida realizando los protocolos para las pacientes de ALTO 
RIESGO OBSTÉTRICO 

   

4 Se les explica a las pacientes los peligros de su embarazo, los cuidados que requiere 
y los signos de peligro a los que debe estar atenta 

   

5 Cuando realiza el primer control prenatal se encarga de coordinar el proceso de 
atención interdisciplinaria 

   

6 Desde el primer control hasta la semana 30 de gestación, los controles prenatales de 
la paciente son programados al menos cada 15 días 

   

7 Programa ecografía a la paciente en el primero, segundo y tercer trimestre    

8 En el primer control o trimestre se le suministra a la paciente vitamina D    

9 Orienta a la paciente para que asista a actividades individuales o colectivas de 
educación para el cuidado de la gestación 

   

10 A partir de la semana 34 de gestación, la paciente se remite para valoración 
anestésica para el parto 

   

11 En fase latente de trabajo de parto monitorea permanentemente el bienestar fetal    

12 Se presta apoyo psicosocial a la paciente durante el trabajo de parto    

13 La paciente adolescente permanece en un área específica (separada de otras 
pacientes en trabajo de parto y parto) 

   

14 Durante el primer periodo del parto, se lleva el registro de partograma de la paciente    

15 Durante el segundo período del parto, evalúa la pelvis y los mecanismos del parto 
para atender oportunamente el alto riesgo de un parto obstruido 

   

16 La paciente permanece hospitalizada al menos 48 horas posterior al parto normal    

17 En caso de haberse practicado cesárea, la paciente permanece hospitalizada al 
menos 72 horas. 

   

 Muertes obstétricas indirectas  

18 Programa a la paciente exámenes para conocer enfermedades preexistentes 
producidas por gérmenes (hepatitis, tuberculosis pulmonar, meningitis, etc.) 

   

19 Evalúa las condiciones preexistentes que pueden afectar física y psicológicamente a 
la paciente 

   

20 Explica a la paciente los daños o riesgos que puede causar fumar, consumir alcohol u 
otras sustancias peligrosas durante y después del embarazo 

   

21 Explica a la paciente la importancia de una buena alimentación y el consumo de 
vitaminas y minerales durante y después del embarazo 

   

 



 

Anexo 3: Evaluación de juicio de expertos 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 





 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

V de Aiken 
 

                                           

 Reporte del cálculo de validez con la V de Aiken - Cuestionario de factores de muertes maternas                            

                                           

 

Dim N° 
Claridad 

Prom 
V 

Aiken 

Coherencia 
Prom 

V 
Aiken 

Relevancia 
Prom 

V 
Aiken 

Prom. 
Global 

V 
Aiken 

 Fórmula V Aiken             

 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5       
Tomado de: 

Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a 

score confidence interval to Aiken’s item content- 

relevance index. Measurement in Physical Education 

and Exercise Science, 8 (4), 213-225. 

   

  
 
 
 
 
 
 
 

D1 

1 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 4 3 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98          

 2 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89          

 3 4 3 4 4 4 
 

3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98          

 4 4 4 4 3 3 
 

3.6 0.9 3 3 4 3 4 3.4 0.8 4 3 4 4 4 3.8 0.9 3.60 0.87          

 5 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98                  

 6 4 3 4 3 3 
 

3.4 0.8 4 4 4 3 3 3.6 0.9 4 4 4 3 3 3.6 0.9 3.53 0.84  Leyenda               

 7 3 3 4 3 3 
 

3.2 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91   
 

X : Promedio de las calificaciones de los jueces 
l : Valor mínimo en la escala de calificación del instrumento 

K : Rango (diferencia entre el valor máximo y mínimo de la escala de calificación 

   

 8 4 4 3 4 4 
 

3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 4 3 3 3.2 0.7 3.67 0.89     

 9 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00     

 10 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 3 3 3 3 3 3.0 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.67 0.89     

 11 4 3 4 4 4 
 

3.8 0.9 4 3 4 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.87 0.96                  

 12 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 3 3 3 3 4 3.2 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91                  

 13 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00                  

 14 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98                  

 15 3 3 4 3 4 
 

3.4 0.8 4 4 4 3 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91                  

 16 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00                  

 17 4 4 3 4 4 
 

3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98                  

  

D2 

18 4 4 3 4 4 
 

3.8 0.9 4 3 3 4 4 3.6 0.9 4 4 3 4 3 3.6 0.9 3.67 0.89  Escala de calificación     Otros datos      

 19 4 4 4 4 3 
 

3.8 0.9 4 4 4 3 4 3.8 0.9 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3.80 0.93  
   

1 : No cumple con criterio 

2 : Bajo nivel 

3 : Moderado nivel 

4 : Alto nivel 

   Número de jueces 5    

 20 4 3 4 4 4 
 

3.8 0.9 4 4 4 3 3 3.6 0.9 4 3 3 3 4 3.4 0.8 3.60 0.87             

 21 4 4 4 4 4 
 

4 1.0 4 4 4 3 3 3.6 0.9 4 4 4 4 3 3.8 0.9 3.80 0.93     Rango (K) = (4 - 1) 3    

        3.82 0.94      3.70 0.90      3.87 0.96 3.80 0.93             

                                      
      

                           
             

   

El instrumento tiene muy buena validez (V = 0,93), dado que existe 

concordancia favorable en la validación realizada por los jueces. 

                              

                        Conclusión     

                              

                                           

                                           

                                           



 

Confiabilidad del instrumento 
 
 

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alpha de 

Cronbach 

 
 

N de elementos 

,760 21 

 
 

 

Estadísticas de elemento 

  
 

Media 

Desviación 

estándar 

 
 

N 

P1 1,933 ,7037 21 

P2 2,133 ,6399 21 

P3 1,800 ,7746 21 

P4 2,067 ,2582 21 

P5 2,400 ,6325 21 

P6 2,133 ,5164 21 

P7 2,667 ,4880 21 

P8 2,067 ,7988 21 

P9 2,200 ,7746 21 

P10 2,733 ,4577 21 

P11 2,267 ,4577 21 

P12 2,400 ,7368 21 

P13 2,200 ,4140 21 

P14 2,667 ,4880 21 

P15 2,200 ,4140 21 

P16 2,133 ,8338 21 

P17 1,733 ,4577 21 

P18 2,667 ,4880 21 

P19 2,200 ,4140 21 

P20 2,133 ,8338 21 

P21 1,733 ,4577 21 



 

Anexo 4: Modelo de consentimiento informado UCV 

 
Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Programa de capacitación en protocolos para 

prevenir la muerte materna en adolescentes de un Hospital en la Provincia 

de Guayas, 2023 

Investigadora: Quito Esteves, Arlette Camila 

 
Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada Programa de capacitación 

en protocolos para prevenir la muerte materna en adolescentes de un Hospital 

en la Provincia de Guayas, 2023”, cuyo objetivo es determinar el programa de 

capacitación en protocolos previene la muerte materna en adolescentes de 

un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes de posgrado del programa de maestría de gestión 

de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de 

la autoridad del hospital especializado Matilde Hidalgo de Procel. 

Impacto del problema de la investigación: 

En un Hospital de Guayas se viene observando que mucho personal de que 

atiende adolescentes en estado de gestación no ejecuta correctamente los 

procedimientos de atención. 

 
Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar 

los procedimientos del estudio): 

1. Se aplicará un cuestionario y se levantará la información que será 

el pretest, seguido de la ejecución del programa educativo, para luego 

aplicar el postest y conocer mediante los procesos estadísticos que se 

aplique el resultado de la investigación titulada:” Programa de 

capacitación en protocolos para prevenir la muerte materna en 

adolescentes de un Hospital en la Provincia de Guayas, 2023 

 
2. El cuestionario en el pretest y postes tendrá una duración de 05 

minutos y el programa capacitación se realizará mediante talleres con una 

duración de 50 minutos. La información obtenida a través del instrumento 

será codificada usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

 

 
Participación voluntaria 



 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) 

Quito Esteves, Arlette Camila email: aquitoes@ucvvirtual.edu.ec y Docente 

asesor Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto email: 

mvelezs@ucvvirtual.edu.pe 

 

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en 

la investigación antes mencionada. 

 
Nombre y apellidos: 

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. 

Fecha y hora: 16-06-2023 

mailto:aquitoes@ucvvirtual.edu.ec
mailto:mvelezs@ucvvirtual.edu.pe


 

Anexo 5: Resultados de reporte de similitud de Turnitin 



 

 
 
 
 



 

Preparación Para Una Maternidad Saludable en la 

Adolescente. 
 
 
 



 

 
 

 

  



 

 
 
 
 
 

  



 

 

  



 

  



 

 
 

 

  



 

 
 
 
 

  



 

 
 
 

  



 

 
 
 

  



 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

  



 

 
 
 
 

 



 

 
 

  



Panel fotográfico 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, MERINO FLORES IRENE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "PROGRAMA DE

CAPACITACIÓN EN PROTOCOLOS PARA PREVENIR LA MUERTE MATERNA EN

ADOLESCENTES DE UN HOSPITAL GUAYAS, 2023", cuyo autor es QUITO ESTEVES

ARLETTE CAMILA, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 8.00%,

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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