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RESUMEN

La atencion prenatal son un conjunto de actividades desarrolladas con la finalidad de
intervenir en los signos de alarma, y factores de riesgo que puedan presentarse durante
la gestacion y actuar de manera temprana, eficaz y efectiva. El escaso conocimiento
sobre el tema conlleva a desarrollar graves complicaciones y elevar el indice de
mortalidad materna-perinatal (1). Por este motivo el estudio planteo el siguiente
objetivo general: determinar el nivel conocimiento global sobre el control prenatal en
las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Javier Nomberto Il-1, Distrito
Chulucanas, provincia Morropén; Piura-afio 2020. Metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo; con una poblacién total de 70 gestantes a quienes se les
aplicd un cuestionario de conocimientos acerca del control prenatal debidamente
validado por expertos. Resultados: del total de gestantes el 38,57% presentaron un
nivel de conocimiento bajo acerca del control prenatal, el 32,86% un nivel medio,
mientras que el 28,57% su nivel fue alto. En cuanto a sus dimensiones el 61,42% tiene
un conocimiento alto acerca de los factores de riesgo. En cuanto a sus caracteristicas
sociodemogréaficas el 82,85% son catdlicas y con respecto a las caracteristicas gineco-
obstétricas el 48,57% no han tenido hijos. Conclusion: en su mayoria presentaron un
nivel de conocimiento bajo y medio respectivamente lo que las hace vulnerables para
adoptar actitudes negativas frente a la atencion prenatal, reflejado en el abandono de

sus controles, o el no saber reconocer signos y sintomas de riesgo durante el embarazo.

Palabras clave: conocimiento, control, factor de riesgo, gestante.
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ABSTRACT
Prenatal care is a set of activities developed in order to intervene in the warning signs
and risk factors that may appear during pregnancy and act early, efficiently and
effectively. The scarce knowledge on the subject leads to the development of serious
complications and an increase in the maternal-perinatal mortality rate (1). For this
reason, the study proposed the following general objective: to determine the level of
global knowledge about prenatal control in pregnant women treated at the Manuel
Javier Nomberto 11-1 Hospital, Chulucanas District, Morropon province; Piura-year
2020. Methodology: quantitative study, descriptive level; with a total population of
70 pregnant women to whom a questionnaire of knowledge about prenatal control duly
validated by experts was applied. Results: of the total of pregnant women, 38.57%
had a low level of knowledge about prenatal control, 32.86% a medium level, while
28.57% had a high level. Regarding its dimensions, 61.42% have a high knowledge
about risk factors. Regarding their sociodemographic characteristics, 82.85% are
Catholic and with regard to gynecological-obstetric characteristics, 48.57% have not
had children. Conclusion: the majority presented a low and medium level of
knowledge respectively, which makes them vulnerable to adopt negative attitudes
towards prenatal care, reflected in the abandonment of their controls, or not knowing

how to recognize signs and symptoms of risk during pregnancy .

Keywords: knowledge, control, risk factor, pregnant.
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l. INTRODUCCION

El control prenatal es la ocasién perfecta para relacionarse sin intermediarios
con la pareja o familia con la finalidad de compartir informacion y el debido
asesoramiento que promueva el aprendizaje de practicas y de conductas saludables
para la toma de decisiones responsables y sobre todo pertinentes durante el embarazo,
parto, puerperio y cuidados del recién nacido. Entre sus objetivos mas resaltantes se
encuentran: diagnosticar de manera oportuna las condiciones fetales y maternas,
identificar factores de riesgo y ademas educar a la gestante para el ejercicio de la
maternidad y la crianza responsable. Una atencion prenatal inadecuada con lleva a
desarrollar complicaciones como retardo de crecimiento intrauterino, pequefios para
edad gestacional, mayor tasa de partos pre término, mayor numero de infecciones y de

mortalidad materno-perinatal (1).

La “Organizacion Mundial de la Salud” difundi6 una guia de instrucciones para
perfeccionar la atencidn prenatal cuyo objetivo es disminuir la incidencia de muerte y
complicaciones durante la gestacion, asi como ofrecer una experiencia afectiva a lo
largo de este periodo. Cada dia alrededor de todo el mundo mueren un promedio de
830 mujeres por complicaciones que se desarrollaron durante el embarazo o parto y
mas de 2 millones de recién nacidos fallecen en los primeros 28 dias, la mayoria de
estas muertes se generan en paises de bajos recursos, sin embargo, podrian evitarse si

existiera una adecuada educacién durante el control pre natal (2).

Por otro lado, en el Pert en una publicacion del diario Per 21, el Ministerio
de salud nos dice que para prevenir nacimientos prematuros las gestantes deben seguir

todos sus controles prenatales desde el instante de la concepcion, ello otorgara que se



realicen los exdmenes necesarios y que tengan una alimentacion ideal, lo cual descarta
el riesgo de contraer infecciones y enfermedades que pueden complicar el periodo de
gestacion, ademas resalto que el 27% de gestantes jovenes estan mas expuestas a tener

un parto precoz (3).

En Chulucanas, el portal web del hospital Manuel Javier Nomberto public6 un
articulo que busca garantizar una atencién prenatal reenfocada para reducir los indices
de morbilidad materna perinatal, orientando al personal de salud para un mejor
desempefio, asi mismo concientizar a las gestantes sobre el valor del pronto comienzo
de los controles prenatales en los primeros meses de su gestacion, debiéndose
continuar los mismos periodicamente para obtener una atencion prenatal reenfocada

que culmine en un parto feliz y que asegure el bienestar del binomio Madre - Nifio (4).

Ante la problematica expuesta que se viene produciendo a nivel global, la cual
viene afectando la salud materna y fetal por el abandono de controles prenatales, se
amerita realizar un estudio sobre el conocimiento del control prenatal en gestantes
atendidas en el hospital Manuel Javier Nomberto Chulucanas- Piura, 2020. El cual
planteo la siguiente interrogante: ;Que conocimiento sobre control prenatal tienen las
gestantes atendidas en el hospital Manuel Javier Nomberto I1-1, distrito Chulucanas,
provincia Morropon; Piura-afio 2020? Para dar respuesta al problema se ha planteado
el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento global sobre el
control prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Javier Nomberto 11-

1, Distrito Chulucanas, provincia Morropon; Piura-afio 2020.

Se establecieron los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el nivel de

conocimiento global de las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Javier Nomberto



I1-1, Distrito Chulucanas, provincia Morropén; Piura-afio 2020. b) Identificar el
conocimiento segun las dimensiones en estudio. c) ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes en estudio. d) Identificar las caracteristicas gineco-

obstetricas de las gestantes en estudio.

El presente estudio surge en la necesidad de considerar que Chulucanas
teniendo un hospital de referencia donde son atendidas gran indice de gestantes de
diversos lugares, es importante identificar el conocimiento que tienen acerca de control
prenatal, dado que es primordial la vigilancia de la mujer durante la evolucion de su
embarazo a través de las atenciones prenatales, ademas se pretende enfatizar la
importancia de asistir a sus controles periédicamente, y evaluar si las gestantes tienen
el conocimiento necesario para llevar un embarazo donde pueda identificar signos y
sintomas de alarma que pongan en riesgo su salud como la de su hijo (5). Por lo tanto,
sera util para medir el nivel de conocimiento sobre el control prenatal ya que
actualmente no existe ninguna investigacion a nivel local acerca del tema. Los
resultados obtenidos serviran como una base de datos para futuras investigaciones y

para mejorar y/o fortalecer las estrategias de educacion para las gestantes.

La metodologia es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo; disefio no
experimental de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por un total de 70
gestantes a quienes se les aplico la técnica de la encuesta a través de un cuestionario
online. Obteniendo como resultados que del total de gestantes el 38,57% presentaron
un nivel de conocimiento bajo acerca del control prenatal, el 32,86% un nivel medio,
mientras que el 28,57% su nivel fue alto. Conclusion: Las gestantes en su mayoria
presentaron un nivel de conocimiento medio y bajo respectivamente lo que las hace

vulnerables para adoptar actitudes negativas frente a la atencion prenatal.



La investigacion esta estructurada por 6 capitulos los cuales se organizan de la
siguiente manera: el capitulo I, contiene la introduccion en el cual se considera la
caracterizacion de la problematica expuesta, el planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, y los principales hallazgos del estudio. Capitulo I, comprende la revisién
literaria la cual incluye antecedentes nacionales e internacionales acerca del
conocimiento del control prenatal, y a la vez el marco tedrico y conceptual donde se
profundiza el tema. El capitulo 11, corresponde a la hip6tesis sin embargo por ser un
estudio descriptivo esta no se declara. En el capitulo IV, detalla la metodologia
empleada. El capitulo V, se muestran los resultados mas relevantes de la investigacion
los cuales se plasman en tablas y que a su vez deben responder a los objetivos

formulados. Por Gltimo, el capitulo VI presenta las conclusiones de la investigacion.



1. REVISION DE LA LITERATURA

El presente apartado detalla la revision de la literatura, el cual contiene
antecedentes nacionales, e internacionales, bases tedricas, y marco conceptual, el cual

se elaboré consultando fuentes fisicas y virtuales.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Mijahuanga Y. (6) 2018 Piura. Titulada Factores Asociados Al Embarazo En
Las Adolescentes Atendidas En El Centro De Salud Consuelo De Velasco Piura, 2016.
Tuvo como objetivo: determinar los factores que influyen en la asistencia del control
prenatal. Fue de tipo cuantitativo de corte transversal descriptiva, la poblacion estuvo
conformada por 80 adolescentes embarazadas a quienes se les aplico la técnica de la
entrevista. Resultados: que en los factores de riesgo la edad predominante fue 17 a 19
afios de edad con un 43.9%, de grado de instruccion nivel secundario con un 83.3%,
ademas como ocupacion de estudiante con un 90.9% y de estado civil conviviente con
un 51.5%, ademas de tipo de familia monoparental con un 59.1%, donde si habia
antecedentes de embarazos adolescentes en su entorno familiar con un 65.2%
Conclusién: que los factores que influyen en el embarazo en adolescentes son: la edad,
la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacion sexual, y el uso de métodos

anticonceptivos.

Cherres L. (7) 2016 Piura. Titulada Factores que predisponen al embarazo
precoz y grado de satisfaccion sobre el control prenatal en las gestantes adolescentes
atendidas en el establecimiento de salud | - 4 Consuelo de Velasco - Piura afo

2016.Tuvo como objetivo determinar los factores que predisponen al embarazo precoz



y grado de satisfaccion sobre el control prenatal. Fue un estudio de tipo descriptivo, se
escogid una muestra de 60 gestantes y una poblacion de 33 gestantes adolescentes y
se aplico la técnica de la encuesta, obteniéndose el siguiente resultado: el grado de
satisfaccién en el control prenatal nos indica que la mayoria de gestantes adolescentes
se encuentras satisfechas segin a estructura, atencion del personal que labora y a
orientacion educativa; excepto en accesibilidad. Se concluyé que en el grado de
satisfaccidn sobre control prenatal en las gestantes adolescentes observamos que el

75.75% se muestran satisfechas.

Rojas E. (8) 2017 Piura. Titulada Factores que predisponen el embarazo precoz
y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencién brindada por el
personal de obstetricia en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura afio
2016. Tuvo como objetivo determinar los factores que predisponen el embarazo precoz
y percepcion de las adolescentes embarazadas. Estudio de tipo cuali- cuantitativo y
nivel descriptivo, Se aplicd la técnica de la encuesta. Resultados: el 40% de las
gestantes adolescentes manifiesta no haber utilizado ningin método de Planificacion
Familiar siendo la edad de inicio de relaciones sexuales a los 16 afios (30%), con
respecto a la percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencidn brindada por
el profesional de obstetricia en el control prenatal esta fue normal (100%). Conclusion:
la percepcion sobre la atencion brindada en el control prenatal es positiva, por cuanto
el profesional de obstetricia brinda el trato, la informacion, la privacidad y el tiempo

necesario para una mejor atencion prenatal.

Curay A. (9) 2018. En su investigacion titulada Factores del embarazo precoz
y percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion brindada por el profesional

de obstetricia en el control prenatal del establecimiento de salud I-3 Nueve de Octubre-



Piura, mayo 2018. Tuvo como objetivo determinar los factores del embarazo precoz y
percepciodn de las gestantes adolescentes sobre la atencidn brindada por el profesional
de obstetricia en el control prenatal; fue de tipo cuantitativo y descriptivo. Se obtuvo
una poblacion muestral de 14 gestantes adolescentes de 14 a 19 afios; a quienes se les
aplico un cuestionario. Resultados: respecto a factores demostraron que las edades de
las gestantes adolescentes en un 92,86% son entre los 15-19 afios, el 50 % considera
que para quedar embarazada basta tener dos relaciones coitales. Con respecto a las
percepciones sobre la atencion prenatal el 92,68% manifestaron que la comunicacion

entre el profesional y la gestante es buena; el 7,14% fue regular.

Vargas J. (10) 2016 Iquitos. En su investigacion titulada Nivel de
conocimiento sobre el control prenatal en primigestas atendidas en el CS de
Moronacocha, octubre 2016. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
respecto al control prenatal en primigestas. Metodologia: tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional prospectivo, se trabajé con una muestra de 79 gestantes a
quienes se les aplico la técnica de la encuesta. Resultados: el 58% de las madres
primigestas (46) que fueron atendidas en el centro de salud de Moronacocha tienen un
buen nivel de conocimiento sobre el control prenatal, el nivel de conocimiento se
asocid con el grado de instruccién de secundaria en un (41.3%). En conclusion: las
madres primigestas que se atienden en el centro de salud de Moronacocha en su

mayoria tienen un nivel de conocimiento bueno sobre el control prenatal.

Flores S. (11) 2017 Iquitos. En su tesis titulada Nivel de conocimiento sobre
la atencion prenatal en mujeres de 20 a 40 afios de edad del AAHH La Paz — Punchana
marzo 2016. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la

atencion prenatal. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo



transversal prospectivo correlacional, se aplicé una encuesta a 142 mujeres.
Resultados: el 45.8% presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre la atencion
prenatal, el mejor nivel de conocimiento se asocio con la edad de 30 a 40 afios de edad
(p=0.005); con el nivel de instruccion técnica/superior (p=0.025); con las mujeres que
se encuentran embarazadas (p=0.002); con la multiparidad (p=0.004); y con las que
tienes de 6 a mas controles prenatales (p=0.000). Conclusion: menos del 50% de las
mujeres entre 20 a 40 afios presentan un adecuado conocimiento sobre el concepto y

actividades de la atencion prenatal.

Aquino V. (12) Peru 2017. En su tesis titulada Nivel de conocimiento sobre
los sintomas y signos de alarma en las gestantes atendidas en el hospital 111 Iquitos del
seguro social de salud agosto del 2016. Objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre los sintomas y signos de alarma. Metodologia:
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional; con
una muestra de 156 gestantes, se aplico la técnica de la encuesta. Resultados: el 46.2%
(72) de las gestantes tienen un nivel adecuado de conocimiento sobre los sintomas y
signos de alarma. El nivel adecuado de conocimiento se asocié a la presencia de
morbilidad materna; siendo la anemia, hiperémesis gravidica, preeclampsia, y
vulvovaginitis las que se asociaron a este nivel adecuado de conocimiento. Conclusion:
la mayoria de las gestantes (53.8%) que se atiende en consulta externa de Obstetricia
del Hospital 111 Iquitos de ESSALUD no tiene un conocimiento adecuado sobre los

sintomas y signos de alarma.

Nalvarte R. (13) Lima 2019. En su tesis titulada Nivel de conocimiento sobre
sefiales de alarma en gestantes atendidas en un Hospital de Lima- 2019. Tuvo como

objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma durante el



embarazo; metodologia de tipo cuantitativa, de disefio no experimental, nivel
descriptivo, de corte transversal. La poblacion total fue de 80 gestantes. Se empled
como técnica la encuesta, el instrumento un cuestionario de 15 preguntas. Los
resultados fueron que las usuarias embarazadas poseen un nivel de conocimiento
medio de 53.75% sobre las sefiales de alarma durante el embarazo, con conocimiento
de nivel alto poseen un 27.50%, mientras que un nivel de conocimiento bajo 18.75%.
Conclusién: que las usuarias gestantes poseen un nivel de conocimiento medio, por lo
que se recomienda a las gestantes acudir de manera responsable a su control prenatal,
para la identificacion oportuna de la presencia de alguna anormalidad durante el

desarrollo de la gestacion.

2.1.2 Antecedentes internacionales.

Pintado M. (14) 2017 Ecuador, En su tesis titulada Cumplimiento de las
normas materno neonatales del ministerio de salud pablica en el control prenatal por
parte de las embarazadas que acuden al subcentro de salud de Ricaurte, Cuenca 2016.
Tuvo como objetivo establecer el cumplimiento de las normas materno neonatales del
ministerio de salud publica en el control prenatal por parte de las embarazadas; fue de
tipo descriptivo, cualitativo y cuantitativo, con una muestra conformada por 70
embarazada, los resultados fueron que el 77.1% acudieron a su primer control prenatal
antes de las 20 semanas de embarazo. por otro lado, el 85% indico haber recibido
informacidn de como actuar si se presentaba alguna de esta sintomatologia, pero el
14.3% respondid no haber recibido dicha informacion durante su etapa gestacional. Se
concluyé que la mayoria de gestantes menciond tener conocimientos de como actuar

ante la presencia de algun signo de alarma e indicaron haber recibido informacién.



Shuguli N. (15) 2017 Ecuador. En su tesis titulada factores que influyen a la
falta de control prenatal en el centro de salud de Malchingui del cantén Cayambe en
el periodo de noviembre 2016 a febrero 2017. Tuvo como objetivo explicar los factores
relacionados con la falta de control prenatal por parte de las mujeres gestantes, fue de
tipo transversal descriptivo, con enfoque cualitativo, la muestra estuvo constituida por
7 mujeres embarazadas que cumplieran con los distintos criterios de exclusion el
analisis se baso en las entrevistas dadas por las gestantes con lo cual se realizé analisis
de discurso a las respuestas recolectadas mediante una entrevista semi estructurada.
En conclusion: los factores relacionados con la falta de control prenatal son: factor

cultural, econémico, educacional, geogréfico, y machismo de sus esposos.

Castillo I. (16) 2017 Colombia. En su tesis titulada Factores asociados al uso
adecuado del control prenatal en 13 municipios de Bolivar, Colombia. Tuvo como
objetivo determinar los factores asociados al uso adecuado del control prenatal. El
presente estudio es analitico de corte transversal, se aplicO una encuesta a 661
gestantes, encontrandose como resultados que el 53,26 % de las mujeres reportaron
uso adecuado de control prenatal. Ser mayor de 23 afios (OR: 1,4 IC: 1,1-1,9), tener
estudios superiores a secundaria (OR: 1,6 IC: 1.2-2,3), tener pareja (OR: 1,9 IC: 1,2-
3,0), percibir apoyo familiar (OR: 3,2 IC: 1.1-9,2), tener un embarazo planeado (OR:
2,2 IC: 1,5-3.0), ser empleadas (OR: 2,3 IC: 1,2-4,2), tener afiliacion en salud (OR:
3,8 1C: 1,2-11,8) y pertenecer a una familia pequefia (OR: 1,3 IC: 1,2-1,8) se asocian
al uso adecuado del control prenatal. En conclusidn: los factores protectores asociados
al adecuado cumplimiento de los controles prenatal son de tipo personal, familiares

afectivos y socio-sanitarios.

10



Cabrera S. (17) 2018 Ecuador. En su tesis titulada “Calidad percibida en la
atencion prenatal recibida en el Centro de Salud Tipo A -Pugacho, Ibarra. Tuvo como
objetivo evaluar la calidad percibida por las embarazadas en la atencion prenatal
recibida en el Centro de Salud. El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
no experimental y transversal se aplicé la técnica de la encuesta a 83 embarazadas
compuesta por 26 preguntas, los resultados obtenidos fueron que el 64% tienen entre
20-29 anos de edad, el 54% son bachilleres, el 51% se dedican a los quehaceres
domeésticos, el 61% son multigestas, 51% inicia el control prenatal desde los 2 meses,
52% se han realizado de 4-6 controles, las embarazadas reciben un trato cordial y
amable por parte de los profesionales involucrados y la buena percepcion que tienen
de estos. Se concluy6 que las usuarias perciben que la atencidn es aceptada con calidad
y calidez, por lo que el centro de salud puede tener una visién general de las

condiciones.

2.2 Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Conocimiento de control prenatal.

2.2.1.1 Conocimiento.

Es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje sobre el control prenatal desde el enfoque de la prevencién de la salud de
la madre y su homigénito en buenas condiciones de salud (18). El conocimiento ha
recorrido un arduo camino, desde la definicion platonica de que es una idea abstracta
hasta la perspectiva de que es una simple descripcion de una imagen de distintos
objetos, relacionandose con el constructivismo y el evolucionismo, yendo acorde con

la evolucion del pensamiento humano. En la actualidad, la ciencia que estudia el
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conocimiento denominada epistemologia, infiere en que se limita solo al estudio del
conocimiento en general y que existe otra ciencia que se dedica a la vertiente cientifica

conocida como gnoseologia (19).

Teoria del desarrollo cognoscitivo:

Explica los diversos niveles del desarrollo cognitivo o proceso de adquisicién
del conocimiento, resaltando la importancia del crecimiento bioldgico en el proceso
del pensamiento. Ademas, sostiene que todo conocimiento procede de los sentidos y
es resultado de una abstraccidn a partir de datos sensoriales. Sin embargo, para muchos
investigadores la hipdtesis de un origen sensorial de nuestros conocimientos era
incongruente. Sin embargo, considera que todos somos constructores activos de
nuestro propio mundo cognitivo influenciados por el medio ambiente, destacando la

maduracion como una parte importante de su teoria (19).

Teoria marxista del conocimiento:

Nos muestra el analisis filosofico del proceso de conocimiento y de sus
productos, lo cual denomina la teoria del conocimiento, conformada por: sujeto
cognoscente, objeto de conocimiento y conocimiento como producto del proceso
cognoscitivo. A este proceso, se entiende como una interaccion especifica entre el

sujeto y el objeto que tiene como resultado conocimiento (19).

Teoria constructivista:

Jean Piaget, afirma que no establece para nada una solucién simplista a un
problema tan complicado como el desarrollo cognitivo, si se toma en cuenta que el
conocimiento se da como un procedimiento muy complejo de construccion por parte

del individuo en interaccion con la realidad, no se trata del hecho de solo obtener
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respuestas, es por ello tener en cuenta, que importante es como se produce el
aprendizaje; este paradigma considera al sujeto como un autogestor que es capaz de

construir informacion procesada obtenida del entorno que lo rodea (20).

 Teoria sociocultural:

Enfoca su estudio en el desarrollo del pensamiento, interesandose en la relacién
de procesos psicoldgicos y socioculturales para determinar el proceso del pensamiento.
Este postula que los adultos transmiten a sus hijos las creencias, costumbres y destrezas
propias de la su cultura. En otras palabras, a medida que los individuos van creciendo,

van acoplando conocimientos, de esta manera surge un ser mas sofisticado (20).

2.2.2 Teorias de la adolescencia.

La adolescencia se ha presentado como un tema de investigacion a los
diferentes educadores a través de los afios, siendo objeto de relevancia y estudio en el
campo de la ciencia desarrollando una gran diversidad de postulados basicos, articulos,
ensayos Y teorias. Muchos autores han formulado definiciones y caracteristicas segun
las perspectivas de estudios y enfoques normativistas. Es por ello que en la basqueda
y con esfuerzo de categorizar las teorias mas conocidas en la actualidad, se ha tomado
en cuenta la visién particular de cada autor y sus propios estatutos estableciendo las

siguientes (21).

* Teoria Cognoscitiva de Piaget J.

Para este autor los adolescentes son personas capaces de utilizar el pensamiento
de las operaciones formales, postulando que tienen la capacidad de pensar
abstractamente, tratar problemas fisicamente y realizar hipotesis e intentar

comprobarlas sisteméaticamente, dividiendo esta etapa en: adolescencia temprana (10-
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14 afios) y adolescencia media (15-18 afios), esta Ultima a su vez esta comprendida por

Operaciones formales, Razonamiento hipotético y Egocentrismo del adolescente (21).

* Enfoque teorico de Erickson E.

Toma como base el desarrollo del yo como un proceso de toda la vida, incluye
las crisis de la personalidad del ser humano en todas sus etapas de vida y describe la
adolescencia como un versus que existe entre la identidad y la confusién de identidad,
cuya tarea principal es enfrentar dicha situacion y poner fin, pudiendo convertirse en
personas adultas con un sentido coherente del yo, ocupando un lugar relevante en la

sociedad (21).

* Teoria del comportamiento adolescente de Elkind D.

Este autor orienta su teoria a la de Piaget, basada en el egocentrismo
adolescente quien lo divide en dos aspectos: Audiencia imaginaria y fabula personal.
Elkind sugiere que la inmadurez del pensamiento en los adolescentes tiene 6
momentos: a) Idealismo y tendencia a la critica, b) Tendencia a discutir, ¢) Indecision,
d) Aparente hipocresia, e) Autoconciencia y f) Suposicion de singularidad e

invulnerabilidad (21).

* Teoria Biogenética de la adolescencia de Stanley Hall.

Describe la adolescencia como un proceso personal de tendencias
contradictorias, caracterizada por cambios fisicos que ocurren de manera paralela con
los cambios psicoldgicos, de esta manera corresponde a un estado de transicion, como
un segundo nacimiento, porque aparecen las caracteristicas mas humanas. Asi mismo,
menciona que es parte del desarrollo de la persona, y que son conductas que no se

pueden evitar que no cambian y que no dependen de la sociedad ni la cultura (21).
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* Teoria Psicosexual de Sigmund Freud.

Es una teoria que fundamenta el desarrollo de la personalidad en relacion a la
satisfaccion sexual durante la vida y se caracteriza por tener 5 etapas: oral, anal, félica,
latente y genital. Segin este autor, la adolescencia corresponde a la etapa genital,
resolviendo la crisis edipica que se presenta en las etapas anteriores, buscando la

preeminencia genital, evitando el impulso incestuoso (21).
* Teoria moral del adolescente de Kohlberg.

Esta teoria halla su base en el enfoque cognitivo — evolutivo, disefiada para
diferenciar el desarrollo humano segin formas del pensamiento, organizando 6 etapas
englobadas en 3 fases: 1) Fase pre-convencional (orientaciéon a la obediencia y el
castigo; orientacion al interés propio), 2) Fase convencional (orientacion hacia el
consenso y orientacién a la autoridad) y 3) Fase post-convencional. (Orientacion hacia
el contrato social y orientacion hacia los principios universales). Segun este autor, los
adolescentes pertenecen a la fase convencional, teniendo en cuenta el interés individual
y las convenciones social para determinar que es bueno o malo, desarrollan un

pensamiento ético — moral (21).
* Teoria de jerarquia de necesidad de Maslow.

Este autor postula que todas las personas como parte de su desarrollo tienen un
intenso deseo de explotar su potencial y alcanzar un nivel de autorrealizacién. Asi
mismo, las perspectivas de este lo llevan a identificar una jerarquia de necesidades que
motivan el comportamiento humano, y los adolescentes son individuos que intentan

cubrir sus necesidades basicas buscando la satisfaccion colocandolos en el nivel de
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aceptacion social segun la piramide de Maslow, buscando experiencias afectivas,

amor, pertenencia y amistad (21).
2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Control prenatal.

Es un grupo de actividades de proteccion que son realizadas por un el personal
de salud preparado, donde participan las gestantes con la finalidad de monitorear el
desarrollo de su gestacion, ademas para lograr una ideal planificacion para el momento
del alumbramiento y una Oéptima atencién del neonato, a fin de reducir las
complicaciones que traigan consigo graves consecuencias para la madre y su hijo. Este
conjunto de acciones asistenciales se concreta en entrevistas o visitas programadas con
el equipo de salud, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico.

(22).
2.3.2 Importancia del control prenatal.

El control prenatal tiene como objetivo lograr una evolucién ideal del periodo
de gestacion y disminuir los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal,
identificando y tratando las complicaciones de una manera temprana. Cabe resaltar que
esta atencion debe de cumplir con las siguientes caracteristicas: precoz, perioddica, completa y

de amplia cobertura y que las pacientes deben acudir a un minimo de 6 atenciones prenatales

(22).
2.3.3 Factores de Riesgo.

Son caracteristicas bioldgicas o sociales que estan asociados al aumento de la

posibilidad de sufrir un dafio o crear complicaciones durante el periodo de gestacion
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que pueda afectar a la madre, al feto o ambos. por ejemplo: la desnutricion en la
gestante condiciona entre otras, nifios de bajo peso al nacer, anemia materna; por lo
tanto, la mal nutricion es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto materna
como neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta la probabilidad de

causar dafos (23).

2.3.4 Salud sexual y reproductiva.

Los jévenes adolescentes tienen gran importancia en la sociedad y su
desarrollo, sin embargo, su salud reproductiva puede verse afectada debido a ciertas
conductas sexuales inestables que ocurren en esta etapa de vida. La salud sexual se
define como la posibilidad de disfrutar experiencias placenteras sin culpa y con
responsabilidad, Sin embargo, la conducta sexual reproductiva inadecuada trae
grandes consecuencias como, embarazos no deseados, aborto e infecciones de

transmision sexual (24).

2.3.5 Signos de Alarma.

Gran parte de los embarazos se desarrollan de una manera normal sin
incidentes, no obstante, el 15% de gestaciones presentan dificultades durante este
periodo y necesitan de atencion inmediata y oportuna ya que estas complicaciones

podrian causar dafios a la madre y al feto incluso podria ser mortal (25).

Entre ellos tenemos los siguientes:

a) Sangrados: En un embarazo que se esta desarrollando de manera fisioldgica no debe
existir ningun tipo de sangrado, ya sea en poca 0 mucha cantidad pone en riesgo la

salud materna y perinatal (25).
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b) Salida del liquido amni6tico: Debe presentarse a inicios de la labor de parto, si se
presenta antes 0 en una gestacion que no estd a término puede ocasionar serias

complicaciones (25).

c) Dolores intensos en el abdomen: Si el dolor es intenso y se da cuando la gestacion

no esta a término es una sefial alarmante (25).

d) Dolor de cabeza, zumbidos: Si el dolor de cabeza es intenso si existe zumbidos en
los oidos, vision borrosa o hinchazén de pies, brazos, cara, suele casi siempre estar
vinculada con la hipertension arterial, estas molestias pueden presentarse durante el
embarazo, parto o después del parto, y pueden conllevar a desarrollar una preclamsia

o0 eclampsia, obteniendo asi en la madre o el feto consecuencias graves (25).

e) Convulsiones: Puede ser una consecuencia de la hipertension arterial, y debe ser
atendido de emergencia, es peligroso y mas aln si existen antecedentes de

convulsiones en sus gestaciones anteriores (25).

f) Movimiento fetal: Estos aparecen a partir de las 20 semanas de gestacion en
primigestas y a las 16 semanas por multigestas, si pasado este tiempo no sienten

movimientos en el vientre estaria complicando la vida intrauterina (25).

g) Infecciones en vias urinarias: Son muy comunes en el periodo de gestacion sin
embargo deben ser tratadas oportunamente ya que trae graves consecuencias tales
como disminucién del crecimiento intrauterino, partos pretermito, o contraer de
infecciones en el momento del parto al recién nacido ya que este pasa por el canal
vaginal y puede ser contaminado en esta zona es por eso que es importante tratarlas a

tiempo para evitar dafios en el binomio (25).
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h) Fiebre: Es sefial de que algo no esta bien, puede existir una infeccion no tratada y

siempre serd un signo de alarma (25).

2.3.6 Importancia de la consejeria.

Es una forma de comunicativa entre el prestador de salud, la gestante y su
familia con el objetivo de educar e informar sobre una situacion vinculada a su
embarazo. La consejeria se centra en crear actitudes y conductas positivas por parte de
la gestante ya sea en alimentacion, estimulacidén temprana, higiene personal, lavado de
manos, identificacion de signos y sintomas de alarma, prevencion de complicaciones,
promocion de vinculos afectivos, y prevencion de accidentes. La consejeria es un
modo de trabajar con las personas con el fin de tratar de entender como se encuentran
y les asisten a determinar qué hacer; por tal motivo se considera como una

comunicacion interpersonal (26).

2.3.7 Importancia de la interconsulta.

Se realiza cuando el encargado de la atencion de salud cree conveniente que el

usuario sea evaluado por un especialista para contribuir en un mejor diagndstico (26).

2.3.8 Psicoprofilaxis obstétrica.

La Psicoprofilaxis obstétrica no solo es una preparaciéon mental para las
gestantes, también interviene en la disminucion de factores de riesgo durante la
gestacion, parto, y post parto. Durante su ejecucion se incluyen formas de respirar que
ayudaran a mejorar la oxigenacion madre/feto y técnicas que haran que la madre se
sienta relajada y tenga un mejor comportamiento y actitud frente al parto. Es por estas
razones cientificamente probadas que la Organizacion Mundial De La Salud

recomienda esta practica a las gestantes (27).
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I1. HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo en donde las variables fueron medidas y descritas

tal como se presentaron en la realidad, no se declara hipdtesis (28).
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacién

Tipo de estudio cuantitativo, el cual permitié medir y evaluar datos. Nivel
descriptivo, donde las variables fueron medidas y descritas tal y como se presentaron
en la realidad especificando sus propiedades, cualidades y particularidades con el
propdsito de estimar parametros a partir de un solo grupo. Simple y de una sola casilla
de corte transversal. Ya que fue observacional y se analiz6 datos de variables

recopiladas en un periodo de tiempo determinado (28).

Esquema:

HOSPITAL MANUEL JAVIER NOMBERTO II-1

@)
CONTEXTO ')

X M

GESTANTES

M: represento a las gestantes
O: lo que se contempl6 durante el estudio

X: variable Conocimiento
4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por un total de 70 gestantes que fueron
atendidas en hospital Manuel Javier Nomberto 11-1, Distrito Chulucanas, Provincia

Morrop6n; Piura-afio 2020.
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4.2.2 Muestra

Por tratarse de una poblacion pequefia, no se cuantifico muestra, se trabajé con

el total de la poblacién de gestantes.

Criterios de Inclusion

v Gestantes que voluntariamente acepten participar de la investigacion.
v" Gestante con disponibilidad de participar en la investigacion.

v Gestantes atendidas en el hospital Manuel Javier Nomberto.

Criterios de exclusion.

v Gestantes que no acepten firmar voluntariamente el consentimiento informado.
v Gestantes que no tengan disponibilidad de participar en la investigacion.

v Gestantes que no son usuarias del hospital Manuel Javier Nomberto.

22



4.3 Definicidn y operacionalizacion de las variables: conocimiento del control prenatal en gestantes del hospital Manuel Javier

Nomberto, Chulucanas; Piura-afio 2020.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Es un conjunto de Objetivo de examen del control Cuantitativa.
informacion Importancia prenatal. Nivel de 1,2,3,4,5,6
almacenada mediante | del control | Frecuencia del examen del conocimiento
o prenatal control prenatal. alto:
la experiencia o el
. Importancia del examen del 15-16 respuestas
aprendizaje, sobre el
control prenatal.
control prenatal desde i _ _
Conocimient Signos y sintomas de alarma Cuantitativa. | Nivel de
o del Control el enfoque de la . conocimiento
. Factores  de | Tipos de parto dio:
Prenatal prevencion de la salud | . mealo:
riesgo de la Multinaridad 78910
de la madre y su gestacion ultiparida 12-14 respuestas 0,9,
homigénito en buenas Periodo intergenesico Nivel de
condiciones de salud conocimiento
Cuidados prenatales Cuantitativa. | bajo:
18). o -
(18) Salud sexual | Vigilancia durante la gestacion 0-11 respuestas

reproductiva

Evaluacion del
concepcional

riesgo

11,12,13,14,15,16
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4.4 Técnicas e instrumentos

Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta online, debido a la emergencia sanitaria que

se estd dando en la actualidad por la COVID 19 (28).

Instrumentos:

Se utilizo el instrumento de recoleccion de datos nombrado “Nivel de
conocimiento del control prenatal” (anexol). La Primera seccion referida a las
caracteristicas sociodemograficas con un total de 5 preguntas. La Segunda Seccién en
relacion a las caracteristicas ginecobstetricias de las participantes estuvo conformada
por 4 preguntas. La Tercera seccion referida al nivel de conocimientos acerca del
control prenatal estuvo conformada por 16 preguntas, cada pregunta se califico como
adecuado si la respuesta es correcta recibiendo 1 punto, o como inadecuado si la
respuesta es incorrecta recibiendo 0 puntos. El instrumento estuvo sometido a juicio
de expertos en el area de salud sexual y reproductiva. En este sentido para medir el
conocimiento sobre control prenatal se tuvieron en cuenta los siguientes niveles: bajo

0-11, medio 12-14, alto 15-16.

e Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de Nivel de conocimiento sobre control
prenatal, se realiz6 una prueba piloto con 20 gestantes que no formaron parte de la
poblacion de estudio, los resultados fueron analizados y cuya confiabilidad fue
evaluada mediante el Kuder- Richardson se utiliza esta medida de fiabilidad por ser
una variable de medida ordinal dicotomica, el cual resulto excelente confiablidad con

un puntaje de 0.72.
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e Validacion

El instrumento estuvo sometido a juicio de expertos en el area de salud sexual
y reproductiva, quienes a través de la prueba de V DE AIKEN validaron el instrumento

con un puntaje de 0.93 lo que nos indica que es confiable.

4.5 Plan de analisis

La presente investigacion se llevo a cabo cumpliendo segin cronograma
establecido, se realizo el andlisis estadistico de la variable en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallo y presento en forma cuantitativa, puesto que sirvieron
como datos que permitieron realizar tablas estadisticas. Los datos que se obtuvieron
fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa
Excel. Y se realiz6 a traves del programa estadistico SPSS Version 25. Posteriormente
se realizd un analisis y una discusion de los resultados estadisticos obtenidos con la
finalidad de sugerir estrategias o planes de mejora en beneficio de la atencion del

control prenatal del establecimiento de salud en estudio.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo: conocimiento del control prenatal en gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas; Piura-afio 2020

conocimiento
sobre control
prenatal tienen
las gestantes
atendidas en el
hospital Manuel
Javier Nomberto
I1-1, distrito
Chulucanas,
provincia
Morropon;
Piura-afio 2020?

Determinar el conocimiento global sobre
el control prenatal en las gestantes
atendidas en el Hospital Manuel Javier
Nomberto 11-1, Distrito Chulucanas,
provincia Morropén; Piura-afio 2020.

Especificos:

Identificar el nivel de conocimiento
global de las gestantes en estudio.

Identificar el conocimiento segun las
dimensiones en estudio.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas.

Identificar las caracteristicas
ginecobstetricas.

Por ser un estudio
de tipo descriptivo
simple no se declara
hipotesis (28).

Enunciado del | Objetivos Hipotesis Variables
problema
¢Qué General:

e Conocimiento
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Tipo, nivel y disefio

Poblacion y muestra

Técnica e instrumento

Plan de analisis

Tipo:
Cuantitativo

Nivel:
Descriptivo

Disefio:
No experimental de corte
transversal

Poblacioén:

La poblacion total estuvo
constituida por 70 gestantes
jévenes de 14 a 28 afios
atendidas  en hospital
Manuel Javier Nomberto I1-
1, Distrito Chulucanas,
Provincia Morropén; Piura-
afio 2020.

Muestra:

Por tratarse de una poblacion
pequefia, se trabajé con el
total de la poblacion de
gestantes

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de
conocimiento sobre el
control prenatal

Los datos que se obtuvieron
fueron codificados y
posteriormente procesados en
una hoja de célculo del
programa Excel. Y se realizo a
través del programa estadistico
SPSS Version 25.
Posteriormente se realizO un
analisis y una discusion de los
resultados estadisticos
obtenidos con la finalidad de
sugerir estrategias de planes de
mejora en beneficio de la
atencion del control prenatal del
establecimiento de salud en
estudio.
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4.7 Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catélica que

establece el respeto a la dignidad, la proteccién de los derechos y bienestar de los

sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su

intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona

en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en

el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion (29).

Ademas, se ha respetado los derechos de los participantes en base a la declaracién de

Helsinki (30).

La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que ayudan a promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y proteger su salud y sus derechos
individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.

El investigador tiene el deber de proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion.

La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacion, aungque hayan otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de gestantes, segun el conocimiento global del

control prenatal, hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas, Piura 2020.

Conocimiento n %
Bajo 27 38,57
Medio 23 32,86
Alto 20 28,57
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1. Se demostré que el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en
gestantes atendidas en el Hospital Manuel Javier Nomberto 11-1 Chulucanas 2020. El
38,57% de ellas tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 32,86 % tienen
un nivel medio y por ultimo el 28,57% su nivel es alto. Lo que refleja que existe un
escaso conocimiento en las gestantes acerca de la importancia y el objetivo de la
atencion prenatal. Esta prevalencia de bajo conocimiento puede influir de manera
negativa en el comportamiento que adopten las gestantes frente a los controles

prenatales.
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Tabla 2. Distribucién porcentual segin dimensiones del control prenatal, en gestantes

del hospital Manuel Javier Nomberto Chulucanas, Piura 2020.

Bajo Medio Alto Total

Dimensiones
n % n % n % n %

Importancia del control prenatal 24 34,29 27 38,57 19 27,14 70 100,00
Factores de riesgo 3 429 24 3429 43 61,42 70 100,00

Salud sexual y reproductiva 23 32,86 16 22,86 31 44,28 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

La tabla 2 evidencia el conocimiento segun dimensiones que tienen las gestantes
atendidas en el hospital Manuel Javier Nomberto 11-1 Chulucanas 2020. Obteniendo
como resultados que de acuerdo a la importancia del control prenatal el 38,57% de
gestantes presentan un nivel de conocimiento medio. Por otro lado, acerca de los
factores de riesgo el 61,42% de las investigadas presentaron un nivel de conocimiento
alto. Finalmente, de acuerdo al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva el
44,28% presento un nivel alto. Estos resultados muestran que el mayor déficit de

conocimiento segun dimensiones se encuentra en la importancia del control prenatal.
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Tabla 3. Distribucion porcentual segun caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas, Piura 2020.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad 14-18 9 12,86
19-23 28 40,00
24-28 33 47,14
Total 70 100,00
Grado de Instruccién: Analfabeta 1 1,43
Primaria 6 8,57
Secundaria 30 42,86
Superior Universitario 18 25,71
Superior Técnico 15 21,43
Total 70 100,00
Estado Civil: Soltera 26 37,14
Conviviente 33 47,14
Casada 11 15,72
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Total 70 100,00
Religion Catolico 58 82,85
Evangélica 3 4,29
Testigo de jehova 1 1,43
Otros 8 11,43
Total 70 100,00
Ocupacién: Ama de casa 30 42,86
Obrera 2 2,86
Comerciante 8 11,42
Estudiante 23 32,86
Otros 7 10,00
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3. Se demostraron las caracteristicas sociodemograficas obteniendo que en
su mayoria 47,14% tienen edades entre 24 y 28 afios. Ademas, teniendo en cuenta el
grado de instruccion se observa que el 42,86% tienen estudios secundarios, en cuanto
a su estado civil el 47,14% de las gestantes son convivientes, el 82,85% son de religion

catdlica y por ultimo el 42,86% son amas de casa.
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Tabla 4. Distribucidén porcentual, segun caracteristicas gineco-obstétricas de las

gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas, Piura 2020.

Caracteristicas Gineco-obstétricas n %

N° de hijos (n=70) 0 34 48,57
1 23 32,86
2 10 14,28
3 hijos a méas 3 4,29
Total 70 100,00

Abortos (n=70) Si 16 22,86
No 54 77,14
Total 70 100,00

Partos vaginales (n=36)  Si 25 69,44
No (ceséarea) 11 30,56
Total 36 100,00

Mayor peso de su recién  Menor de 2 500 gramos 2 5,55

nacido: (n=36) Mayor de 2 500 gramos 15 41,67
Entre 3 000 y 4 000 gramos 19 52,78
Total 36 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 4. Se demostraron las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes
atendidas en el hospital Manuel Javier Nomberto I1-1 Chulucanas 2020. Del total de
las investigados y de acuerdo al numero de hijos el 48,57% de estas refieren no tener
hijos. Con respecto a si ha tenido abortos el 77,14% no ha tenido; mientras que el 69,44
ha tenido partos vaginales y por Gltimo acerca del mayor peso de su recién nacido el

52,78% indicaron que fluctud entre 3000 y 4000 gramos.
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5.2 Andlisis de resultados

En la presente investigacion sobre conocimiento del control prenatal en
gestantes del Hospital Manuel Javier Nomberto I1-1 Chulucanas 2020, segun Valadez
I. Rodriguez A. definen al conocimiento como un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (18). Por otro lado, el control prenatal es la
ocasion perfecta para relacionarse sin intermediarios con la pareja y familia con la
finalidad de compartir informacion y el debido asesoramiento que promueva el
aprendizaje de practicas y de conductas saludables para la toma de decisiones
responsables y sobre todo pertinentes durante el embarazo, parto, puerperio y cuidados

del recién nacido (1).

Teoria que avala el presente estudio y que a la vez no estaria cumpliéndose en
la realidad empirica dado que el 38,57% y 32,86% de las gestantes tienen un nivel de
conocimiento bajo y medio respectivamente. Sin embargo, se destaca que el 28,57%
tiene un nivel de conocimiento alto. Resultados diferentes a los de Vargas J. (10) 2017
Per(. Quien encontrd un 58,00 % de las gestantes tenian un conocimiento bueno sobre
el control prenatal. Los resultados obtenidos demuestran que existe una deficiencia de
conocimiento en las investigadas, el escaso conocimiento puede traer consecuencias
graves para el binomio (Madre e hijo) tal como el abandono de la atencién prenatal, el
no saber reconocer signos y sintomas de alarma, y provocar complicaciones graves

durante la gestacion (1).

El conocimiento es un proceso que se adquiere a través de la experiencia
captada por los sentidos, de tal manera que si se realizan estrategias y se emplean

herramientas de aprendizaje con este grupo etario repercutira de manera positiva y se
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va a ver reflejado en el buen comportamiento que adopten las gestantes frente al
control prenatal (19). Los resultados desfavorables hacen necesario que se busque
innovar estrategias que incentiven la asistencia periddica de las atenciones prenatales
a través de charlas informativas y/o educativas en la comunidad y establecimientos de

salud.

En cuanto a las dimensiones, los hallazgos denotan que el 38,57% de gestantes
presentan un nivel de conocimiento medio acerca de la importancia del control
prenatal. Por otro lado, acerca de factores de riesgo el 61,42% de las investigadas
presentaron un nivel de conocimiento alto. Finalmente, de acuerdo al conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva el 44,28% presento un nivel alto. Frente al resultado
obtenido se comprueba que aun existe un alto déficit de conocimiento acerca de la
dimensién importancia del control prenatal. Resultados que se asemejan a los de Flores
S. (11) 2016 lquitos. Quien encontrd que el 46,7% de gestantes tienen un nivel medio

acerca de la importancia del control prenatal.

Estos resultados no favorables hacen a este grupo de gestantes vulnerables y de
alto riesgo, por tal razén se hace necesario que se refuerce desde el primer control
prenatal que tienen las usuarias el fortalecimiento y cumplimiento del nimero de
controles y la asistencia periodica a ellos. Ademas de ser necesario emplear estrategias
de salud como visitas domiciliarias, charlas informativas, y demostrativas. Para
contribuir de esta manera a la disminucién de posibilidades que puedan provocar dafios
o0 crear complicaciones que puedan afectar tanto a la madre, al feto, 0 ambos en este

(23).
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Acerca de las caracteristicas sociodemograficas tenemos como resultados que
el 47,14% tienen edades entre 24 y 28 afios, teniendo en cuenta el grado de instruccién
se observa que en su mayoria con el 42,86% tiene secundaria; del total de las gestantes
el 47,14% son conviviente, un 82,85% son catdlicas y el 42,86% son ama de casa.
Resultados que se asocian a los de Shuguli. N. (15) Pert 2017. Quien encontr6 que las
caracteristicas sociodemograficas si estan ligadas al nivel de conocimiento del control
prenatal y a la asistencia del mismo. El factor sociodemografico cumple un rol
importante dentro de este tema, ya que a pesar de que existan programas masivos para
tener un parto en hospital o en clinica, existen aun gestantes de zonas rurales que lo
prefieren en sus domicilios y atendidos por parteras tradicionales, utilizando medicina
ancestral y sin ningln tipo de respaldo obstétrico, de tal manera que aumentan la

posibilidad de crear complicaciones para el binomio (15).

Chulucanas es un hospital de referencia donde son atendidos pacientes de
distintos lugares, es necesario que se incluya la educacion cultural, humanizadora,
donde se desarrollen actitudes positivas, y conocimientos para concientizar la
importancia de asistir periodicamente a los controles prenatales, el hospital Manuel
Javier Nomberto publicé un articulo que busca garantizar una atencion prenatal
reenfocada para reducir los indices de morbilidad materna perinatal, orientando al
personal de salud para un mejor desempefio y calidad de la atencion (4). Esto se
sustenta en la teoria del sociocultural donde dice a través de procesos de aprendizaje

se pueden brindar herramientas que permitan generar conocimientos (20).
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Segun las caracteristicas gineco-obstétricas tenemos como resultado que de
acuerdo al numero de hijos el 48,57% no tienen hijos. Con respecto a si ha tenido
abortos el 77,14% no ha tenido; mientras que el 69,44% ha tenido partos vaginales y
por ultimo acerca del mayor peso de su recién nacido el 52,78% indicaron que fluctu6
entre 3000 y 4000 gramos. Diferentes resultados se encontraron en la investigacion de
Aquino V. (12) Punchana 2016. Quien tuvo como resultado que menos del 50%
presento un nivel de conocimiento adecuado, y que este se relaciona con algunas

caracteristicas gineco-obstétricas.

Las caracteristicas gineco-obstétricas estan enlazadas con el nivel de
conocimiento acerca del control prenatal, la paridad es una de las mas resaltantes, dado
la mayor paridad le permite a la gestante tener mayor nimero de atenciones prenatales
por lo tanto esta tendrd mas recepcion de informacidn sobre el control prenatal, signos
y sintomas de alarma y factores de riesgo (12). De tal manera que si una persona tiene
conocimiento acerca del tema sabrd como actuar de manera adecuada si se presenta
alguna complicacion durante esta etapa independientemente de las caracteristicas

gineco- obstétricas que posee.
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VI. CONCLUSIONES

« En relacidn al nivel de conocimiento sobre el control prenatal en gestantes atendidas
en el hospital Manuel Javier Nomberto 11-1 Chulucanas. Se observa que el 38,57% y
32,86% de las gestantes tienen un nivel de conocimiento bajo y medio
respectivamente. Sin embargo, se destaca que el 28,57% tiene un nivel de
conocimiento alto. Esta prevalencia de bajo y medio conocimiento puede influir de
manera negativa en el comportamiento que adopten las gestantes frente al control

prenatal.

» Con respecto a las dimensiones, se tiene como resultados que de acuerdo a la
importancia del control prenatal el 38,57% de gestantes presentan un nivel de
conocimiento medio. Acerca de los factores de riesgo el 61,42% de las investigadas
presentaron un nivel de conocimiento alto. Finalmente, acerca del conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva el 44,28% presento un nivel alto. Lo que indica que el

mayor déficit de conocimiento se encuentra en la dimension importancia.

« Segun las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el 47,14% tienen edades
entre 24 y 28 afos, el 42,86% tienen estudios secundarios, en cuanto a su estado civil
el 47,14% de las gestantes son convivientes, el 82,85% son de religion catolicas y por

ultimo el 42,86% son amas de casa.

« Acerca de las caracteristicas gineco-obstétricas se obtuvo como resultados que de
acuerdo al namero de hijos el 48,57% de estas refieren tener cero hijos, con respecto
a si ha tenido abortos el 77,14% no ha tenido, mientras que el 69,44% ha tenido partos
vaginales y por Gltimo acerca del mayor peso de su recién nacido el 52,78% indicaron

que fluctud entre 3000 y 4000 gramos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Fuente: tabla 1.

Figura 1. Grafico de barras de la distribucion porcentual de gestantes, segin el conocimiento

del control prenatal, hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas, Piura 2020.
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Fuente: tabla 2.

Figura 2. Gréafico de barras de la distribucién porcentual segun dimensiones del control

prenatal, en gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto Chulucanas, Piura 2020.
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Anexo 1
Instrumento de recoleccion de datos
Conocimiento del control prenatal en gestantes del hospital Manuel

Javier Nomberto, Chulucanas; Piura-Afo 2020

I. Caracteristicas socioculturales
1. Edad:

Entre 14 a 28 afios

2. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta

b. Primaria

. Secundaria

o

o

. Superior Universitario

D

. Superior Técnico

3. Estado Civil:

a. Soltera

b. Conviviente

c. Casada

d. Divorciada

e. Viuda

4. ¢ Qué religion Profesa?
a. Catolico

b. Evangélica

c. Testigo de jehova
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d

5

a

b

c

d

e

[EEN

a

b

c

d

. Otros

. Ocupacion:

. Ama de casa

. Obrera

. Comerciante

. Estudiante

. Otros

I. Caracteristicas ginecobstetricias.
. ¢ Cuéntos hijos tiene?

. 0 hijos

. 1 hijo

. 2 hijos

. 3 hijos a més

. Ha tenido abortos:

. Si

. No

. Todos sus embarazos han sido parto vaginales
. Si

. No (Cesérea)

. Sin partos anteriormente

. Cual fue el mayor peso de su recien nacido:
. Menor de 2 500 gramos.

. Mayor de 2 500 gramos.

. Entre 3000 y 4 000 gramos.
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d

1.

o))

. Sin hijos anteriormente.

I1. Conocimientos sobre control prenatal

¢ Cual es el objetivo del control prenatal?

. Prevenir y orientar signos de alarma.

. Disminuir factores de riesgo.

.AyB

. N.A

. ¢Quién le ha brindado informacion sobre el control prenatal?

. Obstetra

. Partera / Comadrona

.N.A

. Otros

. ¢Por qué cree usted que es importante acudir al control prenatal?

. Vigila el desarrollo y crecimiento del bebé.

. Lograr un embarazo y parto saludable.

. Prepararse antes del parto.

. Todas las Anteriores

. ¢Qué actividades se les realizan a las gestantes en el control prenatal?
. Elaboracién de la historia clinica (Medir el peso, talla, presion arterial).
. Identificacion de signos de alarma y valoracion de riesgo del embarazo.
. Examen clinico (examen de mamas, altura uterina, latidos fetales, etc).
. Todas las Anteriores

. ¢ Qué exdmenes auxiliares se realizan en el control prenatal?

. Orina completa, hemoglobina, glucosa, VDRL/RPR (prueba para sifilis)
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b

c

d

6

P

a

b.

b.

o

d

. Tomografia, Radiologia.

. Proteinuria, factor RH, ecografia, VIH.

.AyC.
. ¢A partir de qué mes de embarazo cree usted que se debe acudir al Control

renatal?

. Entre el ler y 3er mes

Entre el 3er y 6to mes.

. Entre el 6to y 9no mes.

. N.A

. ¢ Cuénto tiempo cree usted que debe pasar de un embarazo a otro?
. 2 afos

. 3 aflos

. 4 afos

. 0 afios

. ¢Cudl cree usted que es un signo que pone en riesgo a su embarazo?
. Hinchazén de pies

. Sangrado vaginal

. Dolor de cabeza intenso

. Todas las anteriores.

. Como actuar frente a un signo de alarma:

. Acudir al centro de salud de inmediato.

Auto medicarse.

. Guardar reposo absoluto.

.N.A
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10. ¢ Qué complicaciones conlleva al no asistir a tus controles prenatales?
a. Hipertension en el embarazo

b. Recién nacido prematuro o de bajo peso.

c. Hemorragias postparto y muerte materna.

d. Todas las Anteriores

11. ¢ Qué suplementos se debe tomar durante el embarazo?
a. Acido fdlico

b. Hierro

c. Calcio

d. Todas las Anteriores

12. ;En qué mes de la gestacion se debe realizar su primera ecografia?
a. Primer mes

b. Cuarto mes

c. Quinto mes

d. Sexto mes

13. ¢ Qué vacunas estan indicadas durante el embarazo?

a. Influenza (gripe)

b. DTP (tétano)

C. Hepatitis Ay B

d. Todas las Anteriores

14. Cuales son las ventajas de la psicoprofilaxis:

a. Menor grado de ansiedad y reduce el uso de analgesicos.
b. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas

c. Reduce partos por cesarea.
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d. Todas las Anteriores

15. En qué mes se recomienda iniciar las sesiones de psicoprofilaxis:
a. Tercer mes

b. Cuarto mes

c. Quinto mes

d. Octavo mes

16. Sabe usted cuantas veces como minimo tiene que pasar por el servicio de
odontologia:

a. Dos veces

b. Tres veces

c. Cuatro veces

d. Nunca

Link: https://forms.gle/alu2G7a90Q7a4xn5D7
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Anexo 2

Reporte de validacion y confiabilidad del cuestionario de control prenatal

Procedencia Piura-Per(

Administracion Gestantes

Se evaluo el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
Significancia verdaderos o falsos, productos de la observacion y

experiencia de las gestantes.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento en gestantes jovenes. La confiabilidad se
trabajo con el método de Alfa de Cronbach obteniendo
una confiabilidad de 0,725

Validez La Escala fue sometida a criterio de jueces expertos para
calificar su validez de contenido, teniendo resultados
favorables a través de la prueba de V DE AIKEN con un

puntaje de 0.93.
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Anexo 2.1

Validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado (0)
5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuada (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

FIRMAY SELLO

55



Validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ©)
5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuada (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

FIRMA'Y SELLO
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Validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificaré con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ©)
5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0 i (;s SONERND FE YA
I ’ pSPiP

E-8-1I-L B

------------------------------

MIRTHA ELIZABETH ZETA ALAMA
COP N°® 5943

FIRMA'Y SELLO
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Validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificaré con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ¢D)]
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

FIRMA'Y SELLO
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Validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificar con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado ¢D)]
5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuada (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

mm‘
'COP. 7103 RME W £

FIRMA'Y SELLO
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZS SUMA v
1 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 0 0 0 1 1 2 0.40
5 1 1 1 1 1 5 1.00 Nro de jueces:
c: Ndmero de valores de la escala de
6 1 1 1 1 1 5 1.00 valoracién :
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.93
—
g
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Anexo 2.2

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Constancia N°0019 — JOFIZ -2021
Magtr. Nelly Amelia Solis Villanueva
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote
De mi consideracion
tengo el agrado de dirigirme a ud. para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion
titulada Conocimiento del control prenatal en gestantes del hospital Manuel Javier

Nomberto, Chulucana; Piura-afio 2020. Que presenta Nima Chambillo, Lorena Anai.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

N de
KR 21 elementos
725 16

Se observa que el instrumento que mide el conocimiento es confiable.
Agradeciendo su confianza y atencion al presente reiterando mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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Anexo 3

Consentimiento informado

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y

solicitarle su consentimiento.

La presente investigacion en salud se titula: Conocimiento del control prenatal en
gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas; Piura-afio 2020. Es
dirigido por Lorena Anai Nima Chambillo investigador de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: determinar el conocimiento global sobre el control
prenatal en las gestantes atendidas en el Hospital Manuel Javier Nomberto 11-1,

Distrito Chulucanas, provincia Morrop6n; Piura-afio 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla

cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del
repositorio de la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote. Si desea, también
podra escribir al siguiente correo @uladech.edu.pe para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
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UNIVERSIDAD CATOLICA 1LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - PIURA
“Aiio de la Universalizacion de la Salud”
Piura, 11 de octubre del 2020.
Md. Oscar Berru Vargas

Director del Hospital Manuel Javier Nomberto
Presente:
De mi especial consideracion.

A través del presente, reciba nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que la
Coordinacién de la Escuela Profesional de Obstetricia Filial Piura, viene promoviendo la
investigacion de nuestros estudiantes; es por ello que acudimos a Usted para que conceda
permiso a la estudiante Srta Lorena Nima Chambillo de la Asignatura de Taller de
investigacion 11, y cumplir con la ejecucion de su investigacion titulada: conocimiento
del control prenatal en gestantes del hospital Manuel Javier Nomberto, Chulucanas;
Piura-afio 2020.

Sin otro particular, agradezco a su persona por bridarnos las facilidades del caso. Me
despido de usted no sin antes expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

Coordinadora de la Escuela Profesional de Obstetricia
ULADECH Catolica — Sede Piura
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