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RESUMEN

Actualmente existen adolescentes que demuestran conocimiento sobre el control
prenatal, sin embargo, aun existen carencia de algunas gestantes con el tema del control
prenatal, lo cual conlleva a un embarazo prematuro y con un recién nacido bajo de
peso, la investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimientos del control prenatal en gestantes jovenes de 14 a 28 afios de edad
atendidas en el Hospital Regional I1-2 Jamo, Tumbes afio 2020. Metodologia: La
investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple, de disefio no
experimental de una sola casilla y de corte transversal; la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario debidamente estructurado y
validado que permitié evaluar el nivel conocimiento sobre control prenatal en
gestantes jovenes de 14 a 28 afios. La unidad de analisis estuvo conformada por 70
gestantes jovenes atendidas en el Hospital Regional I1-2 Jamo. Resultados: obtenidos,
el 58,57% tienen un nivel de conocimiento alto sobre el control prenatal y 41, 43%
conocimiento bajo. En Las caracteristicas socioculturales, el 47, 14% tienen edad de
19 a 23 afios, 7, 14 % son analfabetas, el 54, 29% son de religion cat6lica, 51, 43% son
ama de casa. En las caracteristicas gineco- obstétricas se obtuvo que 47, 14% tiene 1
hijo; Conclusién: Los datos obtenidos demuestran que las gestantes tienen un nivel de
conocimiento alto sobre el control prenatal, lo cual ser& muy factible para la

investigacion.

Palabras clave: Control prenatal, gestante, jovenes, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT
Currently there are adolescents who show knowledge about prenatal control, however
there is still a lack of some pregnant women with the issue of prenatal control, which
leads to a premature pregnancy and a low-weight newborn, the research had as a: To
determine the level of knowledge of prenatal control in young pregnant women
between 14 and 28 years of age attended at the Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes
in 2020. Methodology: The investigation was quantitative, level simple descriptive,
non-experimental single-cell design and cross-sectional; The technique used was the
survey and the instrument applied was a properly structured and validated
questionnaire that allowed evaluating the level of knowledge about prenatal control in
young pregnant women between 14 and 28 years of age. The analysis unit consisted
of 70 young pregnant women treated at the Jamo 11-2 Regional Hospital. Results:
obtained, 58.57% have a high level of knowledge about prenatal control and 41.43%
have low knowledge. In Sociocultural characteristics, 47.14% are aged 19 to 23 years,
57.14% have a secondary education degree and 7.14% are illiterate, 54.29% are
Catholic, 51.43% they are a housewife. In the gyneco-obstetric characteristics, it was
obtained that 47.14% have 1 child and 74.29% did not have a vaginal delivery.
Conclusion: pregnant women treated at the Jamo I1-2 Regional Hospital have a high

level of knowledge about prenatal care.

Key words: Prenatal control, pregnant woman, young people, level of knowledge
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l. INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el control prenatal es el
momento oportuno para la obstetra o el profesional de salud brinde informacion y
apoyo a las embarazadas, tanto promocionando una adecuada nutricién, prevencion de
alguna enfermedad; en la atencion debemos de indagar y preguntar como es el apoyo
de su familia e incluso para determinar si esta pasando violencia por parte de su pareja
o algun familiar. W@ Jos embarazos precoces abarcan desde el inicio o comienzo a
temprana edad fértil y determinar en adolescentes. En la actualidad es uno de los
principales problemas de salud publica y como en econdmica, las adolescentes en este
periodo estan propensas a tener muchas mas complicaciones que las gestantes adultas,
ya que ella no esta fisica, emocional y psicoldégicamente preparas para una gran

responsabilidad. ?

La atencion prenatal es una de las oportunidades decisivas que los profesionales
de la salud como las obstetras brindan, dando un apoyo oportuno y eficaz a las
gestantes adolescentes, por ello; Ministerio de la salud (MINSA), Expresa que se
tomaron una serie de medidas para la atencién por motivo que actualmente se esta
atravesando esta pandemia que seria lo indicado evitar poner en riesgo a la gestante y
al feto, tenemos presente que durando el inicio de pandemia se recomendo el uso de
mascarilla protector facil y su alcohol en gel teniendo en cuenta la bioseguridad igual
se dejo de brindar atencidn para evitar un contagio el cual trajo consigo muchas

dificultades e incluso poniendo en riesgo sus controles prenatales.®



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima, que los
establecimientos de salud garanticen un buen cuidado para las gestantes e incluso para
el recién nacido y mas aun en esta situacién que se esta afrontando cada dia, expresa
que el control prenatal es el proceso mediante el cual se le cuida a las gestantes y se
evita cualquier tipo de riesgo que ponga en peligro a los dos seres humanos frente a la
pandemia covid-19; La recoleccion de datos de la OPS indican que al redor de 28.387
de gestantes llegaron a contar el covid-19 en mas de 10 paises eh incluso mas de 356
mujeres embarazadas murieron a causa de este causante virus.® También “la OPS les
recomienda a todos los establecimientos de salud e incluso hospitales que mantengan
una comunicacién constante con las gestantes para asi evitar mas propagacion del virus
y que no pongan a riesgo a las gestantes ya que son méas propensas de contraer y

conllevar a una muerte”.

En Latinoameérica y el Caribe el embarazo en adolescentes tiene un ponderado
alrededor de 10.000 como bien se conoce es muy grave que las nifias de 14 afios
empiecen a cumplir un papel muy importe el cual es ser madres teniendo presente que
de los cuales algunas son por violencia sexual y abuso sexual, sin tener una base
fundamental e incluso sin haber vivido una etapa que es la adolescencia, en el pais del
salvador se encontrdé mas de 258 casos de embarazos adolescentes en la edad de 14-18
afios de edad, como bien sabemos este porcentaje refleja el poco conocimiento que
tienen los adolescentes acerca del control prenatal e incluso poniendo en riesgo su vida
tanto materna como fetal, en el pais de México se encontré alrededor de 1.962
embarazo de gestantes adolescentes, Guatemala en un 5.904 embarazos precoz de

adolescentes que incluso ni los 13 afios de edad tenian.



A nivel nacional, El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) Indica
que el afio 2019 el Perd tiene un porcentaje de adolescentes quienes son madres o estan
embarazadas es 12.5 (ENDES 2017), de éstas el 10,7 % son madres y el 2,3% iniciaron
una gestacion por primera vez. En los departamentos de la parte de la selva son los que
evidencian mayores porcentajes de embarazo en adolescentes, como Madre de Dios
en un 27.9%, Loreto en un 30.0%, Ucayali en un 24.9%, Amazonas en un 21.4% y San
Martin con un 21.2% (Segin ENDES 2011). En el afio 2016, las regiones como Loreto
con 30.6%, Amazonas 19.9%, Ucayali 26.7%, San Martin 23.5%, Amazonas 19.9%,

tumbes 18.4%, Madre de Dios 17.9%, Ica 17.4% y Lima 17.3%.

En el PerG se ha indagado y se encontrd, que en los establecimientos de salud y
hospitales se atienden a gestantes jovenes de bajos recursos y es el centro referencial
del area materna y perinatal. donde fueron divididas 193 pacientes por abandono al
control perinatal, a ellas se les considero asi debido a que tuvieron solo 5 controles y
100 jévenes gestantes sin abandono de los controles las cudles realizaron sus 8
controles, mayormente en los casos se dan por motivo de que a veces estas jovenes
madres de familia no tienen responsabilidad para poder seguir hasta el término su
embarazo y poder ser controlado por un médico especialista, y a nivel regional durante
el aflo 2000 y 2011 resalto un incremento de proporciones de madres adolescente
tenemos en el departamento de tumbes un 17,5%, en nuestra region de Piura un
aumento de 13,3% , pasco alrededor de 17,0% , 15,1% en Junin y en Ica un 14,6% ,

los valores maés altos a nivel del Pera.



Por lo consiguiente el embarazo precoz es una gran problematica que aumenta y
no solamente se ve en los paises desarrollados, sino donde los jovenes no estan
preparados, ni fisicamente y mucho menos psicolégicamente para asumir una
responsabilidad, por eso motivo debemos el personal de salud garantizar y mantener

la calidad que se requiere para dar un buen beneficio a la usuaria. ©

Sin embargo, Tumbes, no esta exenta de este caso problematica, debido a que
segun los datos proporcionados por el ultimo Censo Nacional XI de Poblaciony VI de
Casa el (43,6%) poblacional total son gestantes jovenes lo cual nos indica un problema
salud sexual y reproductiva. Dichas estadisticas reflejan que el 48% de dichos ya han
experimentado una gestacion anterioridad a los 15 afios de edad; la falta de educacion
sobre el control prenatal permanece originando una alta incidencia de desconocimiento
en los adolescentes, se estim6 también que se tiene un bajo nivel de Planificacion
familiar, debido a los horarios limitados del hospital Jamo, ademas sefialé que existe

una falta de orientacidn por parte de la obstetra a las madres gestantes.

Frente a esta problematica surge la necesidad de realizar la presente investigacion
en el Hospital Regional Jamo II-2; actualmente cuenta con una data de
aproximadamente 85 gestantes jovenes, quienes segun informacion no oficializada los
adolescentes de este departamento se encuentran viviendo de forma incorrecta su
sexualidad, de manera que, se evidencian embarazo de riesgo tales como, Partos
prematuros, abortos, esto representa un alto grado de vulnerabilidad con esta poblacion

en lo que respecta a su salud sexual y reproductiva.



Por tal motivo, nos formulamos la siguiente pregunta: ;Qué conocimiento sobre
el control prenatal tienen las gestantes atendidas en el Hospital Regional I1-2 Jamo,
Tumbes Afo 20207, de esta manera se plantea como objetivo general : Determinar el
conocimiento global sobre el control prenatal en las gestantes atenidas en el Hospital
Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020, por otro lado se considera como objetivos: (1)
Identificar el nivel de conocimiento global sobre el control prenatal en el Hospital
Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020. (2) Identificar el nivel de conocimiento segun
sus dimensiones en estudio. (3) Identificar las caracteristicas socioculturales en las
gestantes, atendidas en el Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afo 2020. (4)
Determinar las caracteristicas ginecobstetricias de las gestantes, atendidas en el

Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020.

Presente trabajo tiene como justificacion el valor de los controles prenatales ya
que son indispensable para determinar durante la gestacion algunas patologia que
pueda poner en riesgo tanto a la madre y al feto, como bien sabemos nadie es ajeno a
lo que se vive hoy en dia y mucho menos los paises en via de desarrollo la morbilidad
puede tener consecuencias de deficiencia en salud publica la implementacidon de
nuevos programas sobre un buen control prenatal ha sido en algunos casos deficientes,

lo que nos obstaculiza es una eficiencia antes los cuidado maternos y neonato.

Tales como justificacion tedrica permitira a otros estudios contribuir e incluso que
puedan ayudar a la poblacién de estudio y asi obtener resultados positivos en un futuro,
entonces a partir de los resultados se podra cambiar a diversas estrategias y contenido

de intervencidn con respecto a los cuidados obstétricos en el servicio prenatal y asi



promocionar el control prenatal en una nueva faceta, asi como mejorar la actitud y
practica en relacion a acudir a sus controles para el beneficio de las madre y el feto,

evitando consecuencias en su evolucion gestacional.

Gracias a los estudios que describen estas caracteristicas de la mujer gestante
surgid interés de indagar sobre esta investigacion con el fin de brindar aportes
estadistico, como bien sabemos los mujeres embarazadas a temprana edad han
aumentado un porcentaje algo que dio paso a un problema de salud publica, por
aquello idénticamos que el factor es sobre los conocimientos actuales de los mujer en
concepcion, asi mismo establecemos una base para determinar acerca de la
informacidn y brindar solucion a la situacion que se esta incrementando cada dia en la
consulta prenatal , y lograr la disminucion de movilidad y mortalidad de la gestante y

el feto.

La metodologia de esta investigacion fue de tipo descriptivo, corte transversal,
nivel cualitativo y disefio de una sola casilla, no se determin6 tamafio de muestra
debido a que se trabajé con el total de la poblacion esta constituida por 70 gestantes
atendidas en el Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes afio 2020. Se aplic6 una encuesta
para poder obtener resultados el tema planteado, el cual constaba de 20 preguntas via
online, Asegurando que los datos obtenidos fueran confidenciales, los cuales seran
codificados y procesados en una hoja de céalculo del programa Excel y después seran

trabajados través del programa estadistico SPSS version 23.

Los resultados obtenidos son que el 58,57% encuestadas tienen un nivel de



conocimiento alto sobre el control prenatal y 41,43% conocimiento. En relacién con
las caracteristicas socioculturales se obtuvo que el porcentaje que mas predomino en
las edades de las gestantes fueron de 19 a 23 afios con un 47,14%, Al igual en su grado
de instruccion el porcentaje méas alto son de gestantes con una secundaria en 57,14%
y un 7,14 % maés bajo son analfabetas, de acuerdo con el estado civil el 60% se
encuentra conviviendo con su pareja, el 54,29% es de religion catdlica, Sin embargo,
el porcentaje de ama de casa es de 51,43%. Asimismo, se obtiene como resultados de
mas relevancia que un 47,14% tiene 1 hijo, sin embargo, adolescentes no tenian aborto
enun 75,71%. Se concluye que los datos obtenidos demuestran que las gestantes tienen
un nivel de conocimiento alto sobre el control prenatal, por lo cual serda muy factible

para la investigacion y seguir reforzando sus conocimientos.

El presente Trabajo de investigacidn esta estructurado por 6 capitulos: El capitulo
I, recopila la descripcién del contexto, objetivos, alcance, justificacion, metodologia y
estructura del informe. Capitulo I1, explica toda la revision de la literatura, indicando
los antecedentes Internacionales, nacionales y locales, fundamentando las bases
tedricas y conceptuales. El capitulo 111, Presenta la hipdtesis. El capitulo IV informa
la metodologia es decir se describe el tipo, nivel y disefio del estudio, la poblacion y
muestra de los participantes, la técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, informa
los resultados y anélisis de resultados como respuesta a los objetivos especificos,
finalmente en el capitulo VI, se determino las conclusiones y recomendaciones a las

que se lleg6 con la investigacion.



Il.  REVISION DE LA LITERATURA

Para ejecutar el siguiente capitulo, se hizo revision de diferentes teorias desde el
afio 2012 hasta el afio 2021. Asi mismo, se hizo revision de investigaciones a nivel

local, nacional e internacional ayudaron a para desarrollar este capitulo. A

continuacién, se presentan las bases tedricas que sustentan la investigacion.

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional
Villagrén. A. (6) Guatemala en el 2018, en su investigacion titulada Conocimientos

Y Practicas De Las Mujeres Sobre El Control Prenatal. Patzité, Santa Catarina
Ixtlahuacan, Solola, Guatemala, Abril 2018, objetivo general Determinar los
conocimientos y précticas sobre el control prenatal, estudio de tipo Descriptivo,
observacional y transversal: la muestra estuvo constituida por 137 gestantes, como resultados
arrojo, Se obtuvo un total de 137 mujeres, el 34% fueron mujeres embarazadas y 66%
madres de un nifio menor de 1 afio, el 100% de las mujeres son indigenas que hablan
el idioma Quiche, el 79% son mujeres de religion evangélica y el 21% catélicas, mas
de la mitad de mujeres poseen una educacion baja. Llegandoa la conclusion. Las mujeres
que posee adecuadas practicas de control prenatal esta entre 70 — 84% vy las que
cumplieron con el nimero de visitas adecuado para el control prenatal fueron de un 84

—94%.

Arroyo J, Choque J., Mita N. y Salazar D. (7) Bolivia en el 2017. Su estudio de
investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento respecto a las sefiales de

peligrosidad durante el embarazo, parto y puerperio, en gestantes y puérperas que



reciben atencién en el centro de salud integral Leo Schwarz, Municipio de Villa Vaca
Guzman en el periodo 2016. La investigacion es de tipo descriptivo, de enfoque
cuantitativo, de corte transversal y observacional, la muestra trabajada estuvo
compuesta por 105 gestantes, la técnica empleada fue la encuesta, el instrumento el
cuestionario, obtuvieron como resultado que el 12,38% posee un nivel de
conocimiento muy bueno, el 38,10% posee un conocimiento medio y el 49,52
resultaron con un nivel de conocimiento malo. Concluyeron que el 38% de las
embarazadas poseen un buen nivel de conocimiento motivo por el cual de manera

oportuna acuden al centro hospitalario.

2.1.2 Nacional

Llacza Y. y Vitor K. (8) Lima en el 2018, en su investigacion titulada nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en gestantes y
no gestantes que acuden al centro materno infantil “Manuel Barreto”, 2017, donde se
consideré como objetivo general comparar el nivel de conocimiento de signos y sintomas
de alarma durante el embarazo en gestantes y no gestantes que acuden al Centro
Materno Infantil “Manuel Barreto” en el afio 2017, estudio cuantitativa con disefio no
experimental, descriptivo, transversal y comparativo: lamuestra estuvo constituida por 132
gestantes, como resultados arrojo, se obtuvo un porcentaje mayor en el nivel medio;
teniendo en el primero, con 86,4% en gestantes, en el segundo, con 75,8% en gestantes
y en el tercero con 57,6% en gestantes. No existe diferencia significativa entre nivel
de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en

gestantes.



Pintado E. y Reyes W. (9) Lambayeque en el 2018, en su investigacion titulada nivel de
conocimiento sobre sefiales de alarma en gestantes atendidas en Establecimientos De
Salud Del Distrito De Lambayeque. 2018, donde se considerd como objetivo general El
presente trabajo busca determinar el nivel de conocimiento sobre las sefiales de alarma en gestantes
atendidas en los Establecimientos de Salud del distrito de Lambayeque. 2018., estudio de tipo tipo
bésica, cuantitativa, no experimental, de corte trasversal y prospectivo, el disefio en la investigacion
de tipo descriptivo, correlacional. Se encuestaron a 287 gestantes, como resultados arrojo, El 48%
de las gestantes encuestadas tienen un nivel medio; el 42% (119) un nivel alto y el 20% un nivel
bajo de conocimiento sobre las sefiales de alarma durante el embarazo. Llegando a la conclusion
que las gestantes encuestadas presentaron un conocimiento alto sobre las sefiales de alarma

durante el embarazo.

2.1.3 Regional

Nizama M. (10) Piura en el 2018 “Factores del embarazo precoz y percepcion de
las gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia del establecimiento de salud 1-3 el Indio Castilla-Piura, mayo 2018”, se
planted el objetivo determinar los factores del embarazo precoz y percepcion de las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia, el estudio fue de tipo descriptivo y cuantitativo. Con una muestra
poblacional de 13 gestantes 14 a 19 afios, como resultados respecto a las mujeres
gestantes de edad 15-19 es un 92,3%, respeto apoyo familiar que comprende pareja 'y
padres 30,7%; respeto a la reaccion que tuvo la familia frente a la gestacion 53,8%, el

motivo el por el cual la pareja no decidié usar preservativo es de 30,7%.
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Chinchay O. (11) Piura 2019, cuya investigacion titulada relacién entre el nivel
de conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del instituto superior
tecnoldgico Privado Senati — Piura, 2019, con el objetivo general evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sexual en adolescentes del 1.S.T. Privado
SENATI - Piura, 2019, el método de investigacion fue de tipo cuantitativa, nivel
relacional y de disefio no experimental transversal, se trabajoé con una muestra de 140
adolescentes. La técnica utilizada fue la encuesta, se demostré que el nivel de
conocimiento sobre sexualidad con el 52,14% fue malo. Se evidencio en los
adolescentes que formaron parte del estudio que un 50,00% mostraron actitudes
desfavorables. Se concluye que los adolescentes que mostraron nivel de conocimiento

malo presentaron actitudes desfavorables.

11



2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1  Controles prenatales

Un buen control prenatal es donde el personal de la salud realiza una serie de
actividades a la gestante, con un propdsito de prevenir, diagnosticar y con un buen
tratamiento ante multiples factores que puedan ocasionar la mortalidad y morbilidad
materna perinatal, por medio de los controles podemos evaluar el proceso de su
embarazo y organizarla a la madre ante el momento del parto; de tal manera orientarla

ante el recibimiento de su recién nacido.(10)

2.2.1.1 Importancia del control prenatal.

Durante toda su gestacion la mujer gestante debe contar controles prenatales con
la finalidad de la obstetra confirme que esta en una gestacion sin riesgo tanto como
para él bebe y la mujer, lo importante de estos chequeos son para el bienestar fetal
tanto que el personal de salud evaluara cada trimestre de su embarazo, durante en las
primeras semanas de gestacion se podra observar el desarrollo del feto intrauterino,
con el pasar de las semanas la obstetra ya puede diagnosticar el sexo de sus bebes eh
incluso enfermedades congénitas, al finalizar las semanas de gestacidn la especialista
ya puede brindarles informacion acerca y como desea realizar su parto y puerperio de

su embarazo.(11)

2.2.1.2 Caracteristicas.

En el proceso del embarazo existen 4 caracteristicas en las cuales tenemos presente:

2.2.1.2.1 Precoz. Mediante estos procesos debe de realizarse desde el primer
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momento en que la mujer diagnostica un embarazo, para actuar mediante riesgos
social; para cumplir un buen seguimiento de su gestacidn se recomienda que se realice

lo més pronto necesario desde el primer trimestre.(11)

2.2.1.2.2 Periodico. Las gestantes deben de cumplir con un minimo de 5 controles
durante su embarazo el 1° es > 14 semanas, 2° control 14-21 semanas, 3° a partir de
las 22-24 semanas, 4° entre 25-32 semanas, 5° finalizando su gestacién entre 33- 40

semanas (11)

2.2.1.2.3 Completo. En un embarazo donde la mujer debe de tener méas de 6
controles para que asi la obstetra tengo un buen seguimiento tanto del feto como la

madre (11)

2.2.1.2.4 Amplia cobertura. Todo establecimiento debe de orientar, educar,
proteger, promocionar bienestar y capacitar a la gestante durante su embarazo, parto y

puerperio. (11)

2.2.1.3 Clasificacion.

2.2.1.3.1 Gestacion de Bajo Riesgo. Es el periodo del embarazo donde la mujer
atraviesa un porcentaje de probabilidad baja al contraer enfermedades después y

durante el parto. (11)

2.2.1.3.2 Gestacion de Alto Riesgo. Mediante el cual la mujer y el hijo tiene
mayores probabilidades de contraer enfermedades, como anemia, hipertension arterial

y entre otros multiples factores, durante el parto o puerperio (11)

2.2.1.4 Factores de riesgo.
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Caracteristicas de riesgo que atraviesa la gestante durante todo su embarazo tenemos

maultiples factores o complicaciones obstétricas y perinatales. (11)

2.2.1.4.1Riesgo Potencial. ~ Dentro de estos riesgos tenemos a los que no actdan
directamente, teniendo en cuenta que sino asumimos con responsabilidad las
precauciones pueden ser de alto riesgo por lo tanto debemos de vigilar a nuestra
gestante; tenemos distintos riesgos potenciales como: Analfabetismo, violencia en el
embarazo, soltera, antecedentes familiares, talla baja, paridad y un periodo

intergenésico corto. (11)

2.2.1.4.2 Riesgo Reales. Los factores reales que actian directamente al
dafo son basados a la evidencia cientifica, aquellos pueden ocasionar riesgo estan la
preeclampsia, anemia, diabetes, cesareas anteriores, alcoholismo, dragas y rotura de

membranas prematuras. (11)

2.2.1.5 Signos de alarma durante el embarazo

Durante todo el embarazo hay presencia de complicaciones, teniendo en cuenta
que algunos son naturales de toda gestacion, pero debemos de diferenciar entre signos
de riesgo para poder acudir lo pronto posible a un establecimiento de salud, durante

los trimestres tenemos diferentes como: (17)

2.2.1.5.1. 1 er Trimestre de gestacion.

A) Fiebre: Un aumento brusco de temperatura alrededor de 38°, acompafiado de un

aumento de frecuencia respiratoria y cardiaca.

B) Vomitos y Nausea: Estos sintomas son tan comunes en las gestantes por lo que son
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manifestaciones fisioldgicas.

2.2.1.5.2. 2 do Trimestre de gestacion.

C) Perdida de Liquido Amnidtico: Nos puede diagnosticar rupturas prematuras de
membranas y presentarnos un bebe prematuro en caso de que sea momento de parto o

puede ser presencia de un ébito fetal.(17)

D) Sangrado: Un embarazo con sangrado no esta siendo un resultado positivo lo que
nos conlleva a un desprendimiento de placenta, placenta previa ante de su F.P.P y una
ruptura uterina; la mejor opcién es que la gestante al observar el sangrado no debe en

dudar de acudir a un establecimiento de salud mas cercano. (17)

E) Movimientos fetales en disminucion: Una variabilidad de movimientos de feto se
empieza a presenciar partir de las 11- 18 semanas de gestacion y en el transcurso de

su embarazo se presentan con mas frecuencia y con una buena intensidad. (17)

2.2.1.5.3. 3er Trimestre de gestacion.

F) Edema en mano, cara y pie: Este signo ocurre en todas las mujeres gestantes
teniendo presente que no esta asociado a hipertension arterial, los factores por su
presentacion son por permeabilidad y retencion hidrica también por flujos sanguineos,

al igual por un aumento excedi6 de peso de la mujer. (17)

G) Zumbidos de oido: En el embarazo lo asociamos a cefalea intensa lo que es

perjudicial para una mujer en gestacion poniéndonos en preeclampsia. (17)

H) Convulsiones: Asociado a la presion alta siendo indicado a la preeclampsia, por lo
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gue nos conlleva poner en riesgo a la madre como al feto. (17)

2.2.1.6 Salud sexual y reproductiva.

La definicion de SSR es tanto el bienestar mental, social y fisico de nuestra
usuaria que tenga relacion con el sistema reproductor y procesos de su
funcionamiento, Al igual las usuarias tiene todo el derecho de ser informadas y
ser libre de elegir y sin ser discriminadas cumpliendo una buena calidad
promoviendo la educacion, recuperacion, promocion y prevencion. todo
establecimiento de salud debe de brindar la informacion necesaria a las usuarias
Para prevenir posibles riesgos a tiempo duran la preconcepcidn, concepcion y pos
concepcion Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020 es alto en relacién del control

prenatal. (17)

2.2.1.7 Caracteristicas Socioculturales.

El indicador hace referencia que las caracterizas socio demograficas se
clasifican en Edad en el cual se considero de 14 a 18, 19 a 23, 24 a 28 afios de edad, el
grado de instruccion tomamos en cuenta si es analfabeta, primaria, secundaria, superior
universitario, superior no universitario, siguiendo con el punto de estado civil si es
soltero, conviviente, casada, divorciada; en las caracteristicas de religion tomamos en
cuenta catolica, evangélica y testigos de jehova, como dltimo punto considere su

ocupacion si es ama de casa, obrera, comerciante o estudiante.(8)

2.2.1.8 Caracteristicas Gineco Obstétrico.
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Uno de los principales puntos de las carteristas gineco obstétrica se tomaron tales
como su numero de hijo indicando uno de los factores que predispongan y asi tener
conocimiento cuantos hijos tienen, otro de ellos fue el aborto como bien se sabe hoy
en dia las gestantes adolescentes se aplica el aborto o hay abortos espontaneos, por ello
se tomd en cuenta por cuantas cesareas pasaron las gestantes adolescentes del hospital

regional 11 Jamo- Tumbes.(8)

2.3 VARIABLES

2.3.1 Conocimiento

El conocimiento es el nivel de compresion, entendimiento, y conceptualizacion de
saberes especificos o informacion que tiene una persona con relacion a algun objeto,
alguna situacion, o a través de la experiencia de lo observado y aprendido por la mente
humana asi mismo el individuo es capaz de decretar la manera en la que se va
interactuar en su vida cotidiana, requiere de componentes cognitivos para poder
desarrollarse como conceptos e ideas, que permitan el entendimiento de la realidad por

medio de la experiencia personal.

Segun Piaget, el conocimiento es una reforma progresiva de procesos mentales.
Desde la infancia se proyecta una comprensién sobre el mundo luego con las
experiencias se crean disconformidades con lo ya conocido y lo nuevo que se observa
dentro del entorno. Asi mismo menciona que el conocimiento es el centro del
organismo del ser humano, como también el lenguaje es limitado por el conocimiento

y su relativo procesamiento que han sido logrados a lo largo del desarrollo cognitivo.

Por su parte Zegarra M., menciona que el conocimiento es la disposicidn que tiene
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cada individuo para la determinacion de ciertas adversidades en un establecido tiempo
y espacio, puesto que cada persona tiene diferente informacidn dentro de su mente que

es subjetiva que se enlazan acontecimientos, acciones y métodos, etc.(31)

Con la recopilacion adquirida de informacion sobre conocimiento, el ser humano toma

el conocimiento como el resultado de experiencias vividas.

Definicion operacional del conocimiento: El nivel de conocimiento que tiene las

jévenes gestantes frente a los controles prenatales.

Dimensiones:

= Bueno: Si tiene un nivel conocimiento adecuado frente al control prenatal.

= Malo: No tiene conocimiento referente sobre los controles prenatales.

2.3.2 VARIABLES DE APOYO

2.3.2.1 Control prenatal

Son una variedad de procedimientos y actividades que el profesional capacitado
brinda a la comunidad de tenido en cuenta que cumplen un objetivo que es prevenir
algln tipo de riesgo durante la gestacion, al realizar el procedimiento se debe de
preinscribir en su historia clinica o carnet perinatal, realizarle también examenes de
ultrasonido y de laboratorio. Debemos de promover el estilo saludable, consejerias

nutricionales, y administracion de sulfato ferroso, acido folico y calcio.(33)

El control prenatal abarca desde encaminar a la geste para un buen desarrollo de su

embarazo incluyo educando y de esa manera promover el cuidado de su recién nacido.
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Celia bravo brinda su opinidn referente a los controles que deben de cumplirse
todos los requisitos para obtener un embarazo saludable sin poner en riesgo a la mujer
y mucho menos al recién nacido; hace referente al mal seguimiento de controles que
conllevan a tener complicaciones durante su gestacion y en el momento del parto, lo

cual ella quiere disminuir la morbimortalidad materna perinatal.

2.3.2.2 Gestantes.

Es aquella gestacion que transcurre un desarrollo y crecimiento de un individuo,
inicia desde la concepcion hasta finalizar su embarazo, el tiempo de duracion es de
doscientos sesenta y nueve dias lo que implica nueve meses por el calendario y diez
meses lunares. Sin embargo, en el tiempo del embarazo, tanto la feto y madre sufren
una serie de riesgos obstétricos, lo cual al personal de salud calificado debe de estar en

un continuo seguimiento para obtener un recién nacido sano.(11)

2.3.2.3 Gestante Adolescente.

Un embarazo precoz lo definimos como una gestacion que sucede durante los
inicios del afo ginecoldgico de la mujer , en la actualidad los paises subdesarrollados
estan pasando por estos problemas, Las adolescentes que estan embarazadas no pueden
cumplir un rol adecuado por su incapacidad de criar a un recién nacido , como bien
sabemos el embrazo adolescente interrumpe una madurez mental y fisica hay
consecuencias a largo plazo como enfermedades , reprocha miento de sus familiares y

entre otros. (17)

El embarazo en adolescentes es unos de los problemas econdmicos, salud publica

y social tanto para la comunidad que los rodea como en algunos casos sus parejas, en
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este ambito se obtienen mayor tasa mortalidad y morbilidad materna perinatal, entre
estas tenemos los nifios prematuros, bajo peso, anemia y complicaciones durante el

trabajo de parto.

2.3.2.4 Gestante Joven.

El embarazo en joven abarca desde los 19-23 afios ya que se encuentro en una
etapa de concepcidn, Segun la organizacion mundial de la salud OMS, Define como
una via en el cual adquiere la capacidad de reproducir los patrones de pasar de nifiez a
adultez, el embazado trae consigo mayor riesgo para la madre y el hijo, la obstetra
debe de evaluar su desarrollo y su bienestar, en cual debe brindar un cuidado oportuno

con el Unico proposito de disminuir muerte materna. (15)

Rios. F; nos comenta que este periodo es donde aumenta la morbilidad materna 'y
en donde se encuentra mas en la pobreza de la comunidad de bajos recursos, lo cual es
perjudicial ya que nos lleva a tener un recién nacido bajo de peso por falta de

alimentacion por parte de la madre durante todo su embarazo, parto y puerperio.
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1.  HIPOTESIS

Debido a la naturaleza de estudio no presenta hipotesis, porque no se alteraran las

variables de acuerdo con la investigacion
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IV. METODOLOGIA

a. Eltipoy el nivel de la investigacion:
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptivo Porque describi6 el nivel de conocimiento
segun las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes jovenes
atendidas en el Hospital regional Jamo 11.2, Tumbes, 2020.
Nivel de la investigacién
Es nivel cuantitativo, porque se basé en la confianza de la medicion numeérica,
el conteo y las estadisticas para implantar con precision las caracteristicas de los
comportamientos de una determinada poblacién donde se empled la recoleccion y asi
mismo se analizé los datos donde responderéa a la pregunta de investigacion (29).
Disefno de la investigacion
Disefio de una sola casilla: Se utiliz6 un solo grupo con el fin de obtener un
informe aislado que existio en el momento del estudio, es decir sirvio para resolver

dicho problema de la investigacion.

ESQUEMA:
HOSPITAL REGIONAL I1-2 JAMO
Gestantes jovenes
o .| x M
Entorno cara a cara
CONTEXTO

M: Gestantes jovenes del Hospital Regional 11-2 Jamo

O: Lo que se contempla durante el estudio.
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X: Variable Nivel de Conocimiento
Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 85 gestantes que formaron parte del estudio las
cuales se atendieron en el Hospital Regional I1-2 Jamo, Tumbes Afio 2020. Que

cumplieron con los criterios de inclusion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de atenciones prenatales

en el servicio de obstetricia durante el periodo de setiembre a diciembre del 2020.

Muestra
La muestra estuvo constituida por las gestantes jovenes atendidas en el Hospital

Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020

Para la obtencién del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula.

Calculo de la muestra

Kz*p*q*N
TT I (N— 1) +kZeprg

Donde
N: gestantes del Hospital Regional I1-2 Jamo = 85.

Z: nivel de confianza 95% =1.96.
p= proporcién de caracteristicas estudiada =0.5.
g= proporcion de elementos con caracteristicas no estudiada =0.5.

d2: Error maximo = 0.05.
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Reemplazando la formula
= 85x (1.96)>x(0.5) x (0.5)
(0.05)2 x (100 -1) + (1.96)? x
(0.5) x (0.5)

n= 70

Criterios de inclusion
= Participaron todas las Gestantes jovenes entre 14 — 28 afios de edad que
aceptaron participar en la investigacion firmando el consentimiento
informado.
= Gestantes jovenes con disponibilidad de participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion
= Gestantes jovenes que no estén dentro del grupo de estudio ya sean
menores de 14 afios y mayores de 28 afios de edad
= Gestante que no acepten

= Gestantes que no acepten la investigacion y no tenga consentimiento.

Los procedimientos realizados para recolectar los datos con finalidad de cumplir los
objetivos se iniciaron con el permiso de las autoridades representativas del Hospital
regional 11-2 JAMO, luego se identificd la unidad de analisis para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos que tuvo una duracion de 20 minutos
aproximadamente y obtenidos los datos fueron procesados en una hoja de calculo del

programa Open Office Calc.
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b. Matriz operacional de las variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE ESCALA DE RANGO ITEMS
CONCEPTUAL ES VARIABLE | MEDICION
Es un conjunto de | Importancia Objetivo de examen Cuantitativa: Nivel de conocimiento Alto : 5-7
informacion del control del control prenatal. Conocimiento | Respuesta 1,2,3,5,6,7,8
alma}cenada prenatal Actividades del : Nivel de conocimiento Media: 2-4
mediante la control prenatal Respuesta
experiencia o el Frecuencia del examen Respuesta
Conocimient | aprendizaje, sobre del control prenatal. correcta 1 Nivel de conocimiento Bajo: 0- 1
0 del el control prenatal Importancia del Respuestas
Control desde el enfoque examen del control Respuesta
Prenatal de la prevencion prenatal. incorrecta 0
de la salud de la | Factores de Signos y sintomas de | Cuantitativa: Nivel de conocimiento Alto : 3| 10,11,12
madre y  su | Riesgodelas |alarma Respuesta
homogéneo  en | gestantes Tipog de_parto Nivel de conocimiento Media: 2
buenas Multiparidad Respuesta
condiciones  de Periodo intergenésico
salud (..) Nivel de conocimiento Bajo:
Menor de 1 Respuestas
Salud sexual y | Exdmenes auxiliares Cuantitativa: Nivel de conocimiento Alto:7-10 | 4,9, 13, 14,
reproductiva Cuidados prenatales Respuesta 15, 16, 17,
Vigilancia durante la 18, 19, 20

gestacion
Evaluacion del riesgo
concepcional

Nivel de conocimiento Media: 3-6
Respuesta

Nivel de conocimiento
Menor de 2 Respuestas

Bajo:
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c. Técnicas e Instrumentos

Técnica de recoleccion de datos: Se utilizé la técnica de la encuesta online, que

consiste en la aplicacién de un cuestionario a una muestra de personas.

Instrumento: Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos que evalud el
conocimiento de las gestantes acerca del control prenatal, elaborado por la Mgtr
Laudes del Rocié Neciosup Montenegro y modificado por la investigadora Hilary
Quevedo Lupu.

El instrumento estuvo conformado:

- La primera parte, abarco las caracteristicas socioculturales de las gestantes.
- La segunda seccion, estuvo referida a las caracteristicas gineco-obsteétricas de
las gestantes
- La tercera parte, estuvo relacionada al nivel de conocimiento sobre el control
prenatal conformada, por 20 preguntas. Por lo tanto, si la respuesta estuvo
correcta recibio un puntaje de 1 punto y si estuvo incorrecta recibié 0 puntos.
De acuerdo con los puntajes obtenidos, la clasificacion fue:
e Bueno con 14-20 puntos
e Regular con 7-13 puntos
e Malo de 0-6 puntos
- Dada la situacion de emergencia sanitaria el cuestionario se realizo6 mediante

la modalidad online (ANEXO 2).
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v Validez

El instrumento que se utilizé fue sometido a juicio de expertos de alto nivel
profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la

investigacion. (ANEXO 3)
v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de Conocimiento sobre el control Prenatal se
realizd una prueba piloto que consistio en la aplicacién del cuestionario a 20

adolescentes y posteriormente se realizo la prueba de Alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Combrach Ne° de elementos

0.83 20

d. Plan de Analisis
Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detall6 y present6 en forma cuantitativa, puesto que sirvieron
como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos
fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa
Excel, el de andlisis de los datos se realiz6 a través del programa estadistico SPSS
Version 23, con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias,

porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.
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e. Matriz de consistencia: Conocimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Hospital Regional 11-2 Jamo,

Tumbes Afio 2020
TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA | MUESTRA
DEL PROBLEMA | GENERAL ESPECIFICOS
Conocimiento | ;Qué conocimiento | Determinar el | 1. Identificar el nivel de | Debido a la | Conocimiento | Tipo de | Constituida
del control | sobre el control | conocimiento | Conocimiento global sobre | oy raleza de | del  control | investigacién: |
| - | obal sobre el el control prenatal en el i | T por as
prenata en | prenatal tienen las | global sobre el |, pital Regional 11-2 estudio  no | prenatal. Cuantitativo ctantes del
gestantes gestantes atendidas | control prenatal | Jamo, Tumbes Afio 2020. | presenta g
atendidas en el |en el  Hospital | en las gestantes | 2. ldentificar el nivel de | pjpgtesis. Nivel de | Hospital
. . . conocimiento segun sus . L
Hospital Regional 11-2 Jamo, | atenidas en el | . . . investigacion: .
dimensiones en estudio Regional I1-2
Regional  11-2 | Tumbes Afo 2020? | Hospital 3. Identificar las Descriptivo
Jamo, Tumbes Regional 11-2 | caracteristicas Jamo,
Afio 2020 Jamo, Tumbes souoculturales. en  las Disefio de la Tumbes Afio
N gestantes, atendidas en el _ o
Ao 2020. Hospital Regional 11-2 investigacion: 2020.
Jamo, Tumbes Afio 2020 No experimental de
4. D'et.ermlnar las corte transversal-
caracteristicas
ginecobstetricias de las

gestantes, atendidas en el
Hospital Regional 11-2
Jamo, Tumbes Afio 2020
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f. Principios éticos:

Esta investigacion a tomado en consideracion el Codigo de Etica de la universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, el cual se establecid el respeto a la dignidad, la
proteccion 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. (34)

En este sentido, ademas, en la investigacion se ha respetado los derechos de los

participantes en base a la declaracion de Helsinki:

V. 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.

VI. 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.

VII. 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.

VIIl.  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, aunque hayan otorgado su consentimiento (34).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de las gestantes, Segun el nivel de conocimiento

global de las gestantes del Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020

Conocimiento n %

Bajo 0 0,0
Medio 29 41,43
Alto 41 58,57
Total 70 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccidn de datos del periodo julio — agosto, 2020

En la tabla 1 se demostré que el nivel de conocimiento de las gestantes de estudio;
el 58,57% tiene un nivel alto de conocimiento lo cual indica que las gestantes que
acuden a sus controles prenatales tienen una base importante y fundamental para todo
el periodo de su gestacion, mientas que el 41,43% un nivel medio y 0,0% nivel de
conocimiento bajo; lo que nos indica que las gestantes adolescentes del hospital Jamo
conocen sobre el control prenatal, la importancia e incluso sobre el tema de salud
sexual y reproductiva, pero no implica que dejemos de reforzar el conocimiento en
cuando debe de seguirse realizando para asi evitar partos prematuros e incluso la

morbimortalidad materna perinatal.
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Tabla 2 Identificar el nivel de conocimiento segun las dimensiones en estudio

Total
Bajo Medio Alto
Nivel de n % n % n %
Conocimiento % N
Importancia del 6 857 28 40,0 36 5143 70 100

control prenatal
Factores de riesgo 7 10,0 12 17,14 51 5286 70 100

Salud, sexual 'y 13 1857 17 2429 40 57,14 70 100
reproductiva
Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos del periodo julio — agosto, 2020

En la Tabla 2, respecto al conocimiento seguin dimensiones se observé que en la primera
dimension las gestantes presentaron un conocimiento alto con 51,43%, respectd a la segunda
dimension predomind el conocimiento alto con 52,86% y como ultima dimension es el nivel
alto con 57.14%. Concluyendo que la unidad de analisis tiene un mayor conocimiento sobre
salud, sexual y reproductiva, conociendo sobre la importancia de Ilevan una adecuada salud

durante el periodo de la gestacion.

30



Tabla 3 Distribucion porcentual segun las caracteristicas socioculturales de las

gestantes del Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020

CARACTERISTICAS

SOCIOCULTARALES N %
14 a 18 afios 21 30
Edad 19 a 23 afios 33 47,14
24 a 28 afos 16 22,86
Total 70 100
Analfabeta 5 7,14
Primaria 2 2,86
Grado de Instruccion Secundaria 40 57,14
Superior Universitario 19 27,14
Superior no Universitario 4 571
Total 70 100
Soltera 17 24,29
Conviviente 42 60
Estado Civil Casada 11 15,71
Divorciada 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 70 100
Catolica 38 54,29
Evangélica 18 25,71
Religion Testigos de Jehova 14 20,0
Otros 0 0,0
Total 70 100
Ama de Casa 36 51,43
Obrera 4 571
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Comerciante 20 28,57

Ocupacion Estudiante 10 14,29
Otros 0 0,0
Total 70 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos del periodo julio — agosto, 2020

En la tabla 3 las Caracteristicas socioculturales en las gestantes jovenes de 14 a 28
afios de edad, Se Obtuvo que el porcentaje que mas predomino en las edades de las
gestantes fueron de 19 a 23 afios con un 47,14%, Al igual en su grado de instruccion
el porcentaje mas alto son de gestantes con una secundaria en 57,14% y un 7,14 % mas
bajo son analfabetas, de acuerdo al estado civil el 60% se encuentra conviviendo con
su pareja, el 54,29% es de religion catolica, Sin embargo el porcentaje de ama de casa

es de 51,43%.
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Tabla 4 Distribucidn porcentual caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes

del Hospital Regional 11-2 Jamo, Tumbes Afio 2020

CARACTERISTICAS

GINECO-OBSTETRICAS N %

0 hijos 10 14,29

1 hijos 33 47,14
Numero de Hijos 2 hijos 21 30
3 hijos a méas 6 8,57
Total 70 100

Si 17 28,29

Abortos No 53 75,71
Total 70 100

Si 18 25,71

Partos Vaginales No 52 74,29
Total 70 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos del periodo julio — agosto, 2020

En la tabla 4 de Caracteristicas Gineco-obstétricas en las gestantes jovenes de 14
a 28 afios de edad, Se obtiene como resultados de mas relevancia que un 47,14% tiene
1 hijo, sin embargo, adolescentes no tenian aborto en un 75,71%, por otro el 74,29%

la mayor parte de sus gestaciones no concluyeron en parto vaginal.

33



5.2 Analisis de Resultados

Para realizar una buena atencion prenatal consiste en Estrategia de mejora segun
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva debe de ser uno de los pilares mas
importante. El (MINSA) Ministerio de Salud la define como “La vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el
objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de
la madre” (33). La misma que posibilita detectar peligros y anomalias a lo largo del
embarazo tanto en la maméa como en el feto; quienes no controlan su embarazo poseen
5 veces més oportunidades de tener complicaciones; no obstante, al ser detectadas a

tiempo, tienen la posibilidad de ser tratadas oportunamente (33)

Segun el nivel de conocimiento global frente al control prenatal se observa que el
58,57% tiene un nivel alto de conocimiento lo cual indica que las gestantes que acuden
a sus controles prenatales e incluso son informadas, mientas que el 41,43% un nivel
medio y 0,0% nivel de conocimiento bajo; Lo que nos indica que las gestantes
adolescentes del hospital Jamo conocen sobre la importancia del control prenatal e
incluso sobre el tema de salud sexual y reproductiva, Estos resultados se pueden
comprar a los de Guevara R,(35) Lima 2019, es equiparable, mediante ello se observo
que dentro de su poblacién el mayor porcentaje 72% de las gestantes tuvo un nivel de
conocimientos alto, sin embargo el 22,4% restante tenian un conocimiento medio y un
5,6 % es un nivel bajo, de igual manera se relaciona con el estudio de Choguehuanca
J (Arequipa 2017) En su investigacion realizada en el centro de salud obtuvo como
resultados que el 56,0% de las mujeres que asistian a sus controles prenatales su nivel

de conocimiento es alto.
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En los resultados, se observo Segun se determind que el (51,43%) de las gestantes
jévenes mantiene un conocimiento de la importancia del control prenatal se tiene en
cuenta que las gestantes de 14-28 afios de edad tienen una base fundamental lo cual se
debe de sequir reforzando para asi evitar partos prematuros, (52,86%) de las gestantes
conoce sobre los factores de riesgo teniendo asi como prevencién durante toda su
gestacion, y sobre salud sexual y reproductiva las gestantes tienen un mayor porcentaje
de conocimiento en un (57,14%) es una de las dimensiones que mayor porcentaje
obtuvo, sin embargo, no debemos dejar de lado que la orientacion hacia las gestantes
jévenes no estd en toda su totalidad y lo recomendable es que el hospital debe de
mantener una educacion continua sin descuidar el buen conocimiento sobre el control

prenatal.

Segun las caracteristicas socioculturales en las gestantes jovenes de 14 a 28 afios
de edad; atendidas en el Hospital Regional I1-2 Jamo, se obtuvo que el porcentaje que
mas predomino de las gestantes fueron de 19 a 23 afios con un 47,14%, Al igual en su
grado de instruccién el porcentaje mas alto son de gestantes con una secundaria
completa en 57,14% y un 7,14% mas bajo son analfabetas, de acuerdo al estado civil
el 60% se encuentra conviviendo con su pareja, el 54,29% es de religion catdlica, Sin
embargo el porcentaje de ama de casa es de 51,43%. Comparando los resultados con
Choquehuanca J (Arequipa 2017) exista una similitud alta por lo mismo que la muestra
que el 62,82% de gestantes que iniciaron tardiamente su control prenatal tienen el
grado de instruccion de nivel secundario, el 17,95% tienen un nivel de instruccion
primaria y superior. Se evidencia que el 1,28% son analfabetas o sin ninguna
instruccion, al igual guarda relacion con la muestra que el 82,05% de gestantes que

tuvieron un inicio de control prenatal son convivientes, Por otro lado, en la
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investigacion de Gardenia R (15) Tumbes 2017 resalta que el 79,3% de las gestantes

son ama de casa, y el 20,7% son estudiantes.

En la tabla 4 de Caracteristicas Gineco-obstétricas en las gestantes jovenes de 14
a 28 afnos de edad, Se obtiene como resultados de mas relevancia que un 47,14% tiene
1 hijo, sin embargo adolescentes no tenian aborto en un 75,71%, por otro el 74,29% la
mayor parte de sus gestaciones no concluyeron en parto vaginal; estos resultados se
asemejan a los reportados de Gonzales S(27) Lima 2015 el cual nos brinda informacion
de una muestra de 268 gestantes el cual se obtuvo que un 38% de gestantes tenia tan
solo 1 hijo; Sin embargo Choquehuanca J (23) Arequipa 2017 sus resultados obtenidos
son de 76,2% mujeres que no tuvieron aborto y gestantes que si habian tenido un aborto

es de 21,79%
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VI. CONCLUSIONES:

e Las gestantes atendidas en el control prenatal de 14 a 28 afios de edad el nivel de
conocimiento se demostro que el 58,57% es un nivel alto lo que favorece ante las
actividades realizadas en sus controles, sin embargo, un 41,43% es un nivel de
conocimiento medio. Por ello se concluye que las usuarias reciben una buena
informacion acerca del control prenatal por parte de las obstetras encargadas,

teniendo una base importante y fundamental para todo el periodo de su gestacion.

e En las dimensiones del control prenatal Se identifico que el 57.14% tienen un
conocimiento alto, respecto a la salud sexual y reproductiva, reportando que las

gestantes del hospital en estudio tendran una vida sexual segura y responsable.

e En las caracteristicas socioculturales se observé el 47.14% son gestantes de 19 a 23
afios, el 57,14% nivel secundario, el 60,0% son convivientes, la religién que profesa fue

catdlica con un 54.29% vy el 51,43% son amas de casa.

e En las Caracteristicas Gineco-obstétricas se concluydé que la mayoria de la
poblacidn son gestantes primigestas con un 47,14%, el 74, 29% la mayor parte de

sus gestaciones no concluyeron en parto vaginal.
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1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote —
ULADECH- CATOLICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Y OBSTETRICIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CONTROL —
PRENATAL EN GESTANTES JOVENES DE 14 A 28
ANOS DE EDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL I1-2 JAMO, TUMBES ANO 2020

Autora: Quevedo Lupu Hilary Danusca

Modificado por Mgtr. Ana Vilma Peralta Iparraguirre

I Caracteristicas Socioculturales
1. Edad:

a. Entre 14 a 18 afios

b. Entre 19 a 23 afios

c. Entre 24 a 28 afos

2. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta

b. Primaria Completa () Incompleta( )
c. Secundaria Completa( ) Incompleta( )
d. Superior Universitario Completa () Incompleta( )

e. Superior No universitario Completa ( ) Incompleta( )

3. Estado Civil:
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a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
e. Viuda

4. ¢Qué religion Profesa?

a. Catoélica
b. Evangélica
c. Adventista

d. Oftros:

5. Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Obrera

c. Comerciante

d. Otros:

1. Caracteristicas Ginecobstetricias.

Para cada una de las preguntas, marque con una X la casilla que considera correcta
1) ¢Cuéntos hijos tiene?

a. 0 hijos

b. 1 hijo

c. 2 hijos

d. 3 hijos a méas

2) Ha tenido abortos:

a. Si
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b. No

3) ¢Todos sus embarazos han sido partos vaginales?

a. Si
b. No

3.1 NUmero de partos vaginales:

4) ¢Ha tenido partos por cesarea?
a. Si
b. No

3.2 NUmero de partos por cesarea

1. Conocimientos sobre Control Prenatal
Para cada una de las preguntas, seleccione la respuesta correcta
1) ¢Cual es el objetivo del control prenatal?

a. Prevenir y orientar signos de alarma.

b. Disminuir factores de riesgo.

c. AyB (1 punto)

d. N.A

2) ¢Para usted es importante acudir al control prenatal? Marque la respuesta

correcta.

a. Vigila el desarrollo y crecimiento del bebé.

b. Lograr un embarazo y parto saludable.

c. Prepararse antes del parto.

d. Todas las Anteriores (1 punto)

3) Que actividades se les realizan a las gestantes en el control prenatal:
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6)

Elaboracion de la historia clinica (Medir el peso, talla, presion arterial).
Identificacidn de signos de alarma y valoracién de riesgo del embarazo.

Examen clinico (examen de mamas, altura uterina, latidos fetales, etc.).

. Todas las Anteriores (1 punto)

¢Que exdmenes auxiliares se realizan en el control prenatal?

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

Proteinuria, factor RH, ecografia, VIH.

Ay C. (1 punto)

El control prenatal debe iniciarse desde:

Ausencia de la menstruacion

Desde que confirma el embarazo. (1 punto)

Al identificar sintomas de embarazo. (Nauseas, vomitos)

Todas las Anteriores

¢A partir de qué mes de embarazo cree usted que se debe acudir al Control
Prenatal?

Entre el ler y 3er mes (1 punto)

Entre el 3er y 6to mes.

Entre el 6to y 9no mes.

N.A

¢Con que frecuencia debo asistir a mis Controles Prenatales?

Mensual

Quincenal

Semanal
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8)

C.

d.

Todas las Anteriores (1 punto)

¢ Cuantos controles Prenatales debe tener?

4 controles

6 controles (1 punto)

10 controles

N.A

¢ Cuanto tiempo cree usted que debe pasar de un embarazo a otro?
2 afos (1 punto)

3 afios

4 afios

0 afios

10) ¢ Cudl cree usted que es un signo que pone en riesgo su embarazo?

a.

b.

C.

d.

Hinchazon de pies
Sangrado vaginal
Dolor de cabeza intenso

Todas las anteriores. (1 punto)

11) ¢ Como actuar frente a un signo de alarma?

a.

b.

C.

d.

Acudir al centro de salud de inmediato. (1 punto)
Auto medicarse.
Guardar reposo absoluto.

N.A

12) ¢ Qué complicaciones conlleva el no asistir a tus controles prenatales?

a.

b.

Trastornos hipertensivos del embarazo

Recien nacido prematuro o de bajo peso.
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C.

d.

Hemorragias postparto y muerte materna.

Todas las Anteriores (1 punto)

13) ¢ Cual es el beneficio del plan de parto durante el control prenatal?

a.

b.

d.

Sirve para dar el alta.

Sirve de ayuda para el personal obstétrico durante la atencion del parto.
Hace que la mujer tenga participacién en su embarazo, asi como su pareja y
la familia.

By C (1 punto)

14) ; Qué suplementos se debe tomar durante el embarazo?

a.

b.

C.

d.

Acido folico
Hierro
Calcio

Todas las Anteriores (1 punto)

15) ¢ En qué mes de la gestacion se debe realizar su primera ecografia?

a.

b.

C.

d.

Primer mes (1 punto)
Cuarto mes
Quinto mes

Sexto mes

16) ¢ Qué vacunas estan indicadas durante el embarazo?

Influenza (gripe)
DTP (tétano)
Hepatitis Ay B

Todas las Anteriores (1 punto)

17) ¢ Cual es la alimentacion adecuada que se recomienda durante el embarazo?
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a. Alimentos que contengan calcio, hierro, fibra, vitaminas y proteinas. (1
punto)
b. Alimentos que contengan grasas
c. Solo frutas y verduras
d. Solo vitaminas.
18) ¢ Cuales son las ventajas de la psicoprofilaxis?
a. Menor grado de ansiedad y reduce el uso de analgésicos.
b. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas
c. Reduce partos por cesarea.
d. Todas las Anteriores (1 punto)
19) ¢ En qué mes de gestacion se recomienda iniciar las sesiones de psicoprofilaxis?
a. Tercer mes
b. Cuarto mes (1 punto)
c. Quinto mes
d. Octavo mes
20) ¢ Sabe usted cuantas veces, como minimo, tiene que pasar por el servicio de
odontologia:
a. Dos veces (1 punto)
b. Tres veces
c. Cuatro veces

d. Nunca

52



2. EVIDENCIAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuaci6n, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificard con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1
3. El nimero de los items que cubre a cada dimensién es correcto { 12)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (0)

5. El nimero de items (preguntas) es adecu;zdo para su aplicacién (D
6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente ( 1 )

Formuladas. (Claros y entendibles)

7. La estructura del instrumento es adecuado [ (5
8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesis (1)
LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

[ Firma y sello
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE 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 puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumcnto persiguc los fincs del ohjctivo general

2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos

3. El namero de los items que cubre a cada dimensién es correcto

4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado

5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion

6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente
Formuladas. (claros y entendibles)

7. La estructura del instrumento es adecuado

(]

El instrumento a aplicarse Hega a la comprobacidn de la hipétesis

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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U NIV ERSIBAD CATULICA LUS ANGELES DE CHIMBUTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUKTO DE EXPERTOS
A continuacidn, e preseniamos ocho aspectos pelacionsdos ol proyecio de
investigneiin, a bos cuales se calificand con la punbmacidn 1 o 0 de sceerdo a s crilenio:
& Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
Lk El instrumento persigue los fines de bos objetivos especificos (17
i 1. El mimnero de los [lems que cubre a cada dimensidn es comeoio i 13
12, Los iems despienm ambipbedades en ] enceestado il
13. El ndnsero de Hems {prepontes) e adecusdo para su aplicacidn {1}
4. Los fems | prepentss) del  instrumsenio  estdn cormeciamente | 1)
Formmladss. (Clares v entendibles)
14. La estruciura del instrumsenie &5 sdecaado { 1)

i 6. El instrumento & aplicerse llega o la comprobacidn de o hipdlesis [ 1)

LEVEN D& FUNTLACION
D D daoonis 7 b i
Bl Ef ik iebusindhs Li]

| Fumayselio

)
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A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

los cuales se calificara con la puntuacioén 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

i

2.

El instrumento persigue los fines del objetivo general

El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos

El nimero de los items que cubre a cada dimensién es correcto
Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado

El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacién
Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente
Formuladas. (Claros y entendibles)

La estructura del instrumento es adecuado

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesis

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

%

12 3 -
oS S A

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

(1)
(1)
(1)
0
(D
(1)

(1)
(D

Ao i n

Mg. Maria de!

05eTETRA
& o
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUIKCIO DE EXPERTOS

A comminuacutn, le peesentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
mvestigacym, a bos cuales s calificant con la puntsacidn | o 0 de aceerdo a su croenoc

i. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1
2 El instrumesto persigue los fines de bos objetivos especifices (h
3. El némero de los ltems que cobee a cada dimensidn es cormecio (1)
4. Los lems despeerian ambigdedades en ¢l encuesiado 10)

5. El nimero de items {peregantas) s adecuado pars su aplicacion )

6. Los ltems (preguntas) ded  instrumento  estin correctanente )
Formualadas. (Clarcs y entendibles)

7. La essructura del instrumsento es adecaado (1)

8. El mnstrumento 2 aplicarse llega a la comprobacuda de la hipdtesis (1 )
LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1
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3. EVIDENCIAS DE TRAMITE DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTADDE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUTLA PROFESIONAL DF OBSTETRICIA

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™
DE: Rivers Clsveo Kaul
Solicito: Permize para reslizar encuesta: de caller de isvescigacién 11
Yo, Quevedo Lupu Hilary Damusca ces DNI 70273317, Con oodige waivensawio
NORO2I TR, Eshadeante de b correns de obstetncin de s Useversidad Caedbica Los dngeles
de Chimbote, me dugo & Ud afla de sabadurlo sy cordialmenie y a lo ver solicitarde
autorizackin de mgreso al Hospezal Jamo Twemibes para aplicar 20 enouestios a gostates pan
la epecucidon de s proyecio de mvestigacion. Tiulada *Nivel De Conecimiento Del Comtrol
Premstal Ea Gestante: Jovenes Atendida: De 14 A 28 Aoz De Edad Ea I Hocpiesl
Regional 112 Jamo, Tunsbe: aflo 2020".

Agradeciendo Iz stemcids brindads me despido resterasdo Joz semtimmiemtos de
TR—

Atentazoente.
Coordinadora: Maria Elena Firma del estudiante:
Arévalo Villegas Cédigo: 0802171233

<
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FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL: CONTROL PRENATAL EN GESTANTES
JOVENES DE 14-28 ANOS DE EDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL II-2 JAMO- TUMBES, 2020

Estimado
Sta

[Yo: Quevedo Lupu Hilary Danusca con DNI 70273317 estudiante de la Carrera Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote sede Piura, me encuentro realizando
la investigacién sobre el nivel de conocimiento del control prenatal en gestantes jovenes de 14-28
afios de edad atendidas en el Hospital regional I1-2 JAMO- Tumbes 2020" teniendo como objetivo
general determinar que tan informados se encuentran ustedes como gestantes de dicho teniendo como
objetive general determinar qué tan informados se encuentran ustedes como gestantes de dicho
establecitiento, por lo que solicito a usted poder obtener su participacion en el estudio en mencidn,

asf mizmo le informo los procedimientos a seguir

1-5e aplicara un cuestionario andnimo de 20 preguntas con el tema del estudio, para conocer qué tan

informados se encuentran sobre el control prenatal.

2- Toda la informacion que se obtenga sera de caracter confidencial utilizada Gnicamente por el

equipo investigador del proyecto, v no sera dizsponible para ninglin otro proposito.
3.- Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos.

Agradezco a Usted por el apoyo brindado para la ejecucion de la presente investigacion.

FIFMA DEL PARTICIPANTE
DNI
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4. OTROS
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA \Y

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 1 0 0 1 0,20
5) 1 1 1 1 1 5 1,00
6 1 1 1 1 1 5} 1,00
1 1 1 1 1 5 1,00
8 1 1 1 1 1 5 1,00
V DE AIKEN GENERAL 0,90

siendo: S

S = la sumatoria de si ——

— ————

si= Valor asignado por el juez i

n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion

Nro. de jueces: 5
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TALLER INVESTIGACION IV GRUPO A

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Apagado



