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RESUMEN

Un problema comdn para los profesionales obstetras es el desconocimiento
del control prenatal y las actividades que abarca, siendo necesario conocer los niveles
de conocimiento. Planteamos el Objetivo general: Determinar el conocimiento
global sobre el control prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de Atencion
Primaria 111 Metropolitano en Piura. Metodologia: Tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con poblacion de estudio 20 gestantes, aplicandose un cuestionario
de 20 preguntas sobre conocimiento prenatal. Resultados: el 65% tienen nivel de
conocimiento alto sobre la atencion prenatal, el 5% medio y el 30% bajo. Segln
dimensiones, el 95% muestran un nivel alto de conocimientos sobre la importancia
del control prenatal, en factores de riesgo el 75% un nivel alto y en conocimientos
sobre consejeria sexual y reproductiva el 70% un nivel alto. Luego las caracteristicas
socioculturales donde el 55% tienen estudios universitarios completos, en ocupacion
predomina el 40 % de gestantes profesionales, y la religion al 100% es cat6lica. En
las caracteristicas ginecobstetricias el 60% son primigestas y por ultimo el 37,5%
tuvieron parto por cesarea y el 62,5% parto vaginal/normal. Conclusién: Si bien el
nivel de conocimiento global en relacion al control prenatal es alto y siendo notorio
en gestantes con grado profesional, existen también niveles bajos de conocimientos
en gestantes que carecen de informacion y dificultades para la identificacion de
riesgos generando un profundo interés para que los profesionales informen y

eduquen a gestantes de tal manera que se incorporen en el nivel alto.

Palabras Clave: Conocimiento, Control prenatal, Gestantes Adolescentes



ABSTRACT

A common problem for obstetrician professionals is the ignorance of prenatal control
and the activities it encompasses, being necessary to know the levels of knowledge.
We propose the general objective: to determine the level of knowledge of prenatal
control in pregnant women at the Primary Care Center-11l, Metropolitano-Piura.
Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional type, with a study population
of 20 pregnant women, applying a questionnaire of 20 questions on prenatal
knowledge. Results: 65% have a high level of knowledge about prenatal care, 5%
medium and 30% low. According to dimensions, 95% show a high level of
knowledge about the importance of prenatal control, in risk factors 75% a high level
and in knowledge about sexual and reproductive counseling 70% a high level. Then
the sociocultural characteristics where 55% have completed university studies, 40%
of professional pregnant women predominate in occupation, and 100% religion is
catholic. In the gyneco-obstetric characteristics, 60% are primiparas and lastly,
37,5% had a cesarean delivery and 62,5% had a normal delivery. Conclusion:
although the level of global knowledge in relation to prenatal control is high and is
notorious in pregnant women with a professional degree, there are also low levels of
knowledge in pregnant women who lack information and difficulties in identifying
risks, generating a deep interest so that professionals inform and educate pregnant

women in such a way that they are incorporated at the high level.

Key Words: Knowledge, Prenatal Control, Pregnant Adolescents
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I. INTRODUCCION

El conocimiento sobre la atencién prenatal forma parte importante en el
desarrollo 6ptimo del embarazo. Una mujer gestante sin controles periddicos tiende
a complicaciones y riesgos materno-fetales, es por ello que el control prenatal en
asistencia, calidad, informacion y oportunidad contribuye positivamente en la
construccién de conocimientos, cuidados y decisiones saludables de la madre durante
su embarazo.(1) Esta situacién se agrava por la condicion actual ocasionada por la
COVID-19, que presenta miles de pérdidas que influyen en el control prenatal y las
complicaciones perinatales que generan preocupacion en el sector salud tanto a nivel
mundial como nacional, suméandole a ello el riesgo durante el embarazo por la falta

de reconocimiento precoz de signos y sintomas de alarma (1).

El control prenatal en el sector salud como medio de funciones en la
promocion de la salud a la gestante, puede salvar vidas maternas y fetales cuando se
cumplen los objetivos que este abarca y establecen el vinculo de comunicacion con
las mujeres, familias y comunidades. EI conocimiento del control prenatal también es
un problema global, que tiene como resultado el incremento de las consecuencias de
dificultades del trabajo de parto afectando a la madre y al recién nacido.(2) La
Organizacion Mundial de la Salud sefiala la importancia del control prenatal donde
por medio de ello ofrece a las gestantes la atencion oportuna, individual y directa a
través sesiones periddicas, practicas clinicas en las cuales se llegan a intervenciones
Optimas capaces de aportar informacion pertinente por parte de los profesionales que
ofrecen el servicio de salud, mejorando la continuidad y disminuyendo asi los casos

de mortalidad perinatal (3).



Las cifras alarmantes en el Peru lo posicionan en el tercer lugar como el pais
con mayores muertes maternas y que debido a la pandemia probablemente siga
incrementando. (4). EI Ministerio de la Salud (MINSA) establece una resolucion que
garantiza la atencion prenatal de las gestantes, la cual ha sido detallada en el reporte
de la Directiva Sanitaria N.° 094 — 2020, relaciondndose con la salud materna en la
actual pandemia y el control prenatal conforme a las prestaciones que permitan el
manejo periodico de las gestantes con el fin de proteger a la vida de la madre y del

nifio por nacer obteniendo una atencion pertinente.

Segun inform6 el Ministerio de Salud y el Colegio de Obstetras, en Piura se
registraron 3 mil 114 casos de gestantes en la actual pandemia, con un déficit de
informacion prenatal, carencias de informacion, reconocimiento y cuidados
personales - protocolares ante la actual coyuntura generando preocupacion vy
exhortando a las autoridades de estado a estar vigilantes ante las necesidades de la
region, los cuales son factores que retrasan el bienestar y atencién prenatal de la

paciente gestante. (4)

Es asi como el estudio se justifica debido a la importancia de la atencion
prenatal brindada por los profesionales, la informacion, las orientaciones, la
promocion, prevencion de enfermedades, identificacion de riesgos y signos de
alarma, considerandose la participacion de la gestante como el medio oportuno para
el cumplimiento y la adquisicion de conocimientos sobre control prenatal. Las
gestantes asistentes al Centro de Atencion Primaria Il11-Metropolitano viven en zonas
aledafias ubicadas en la parte central y de facil acceso en Piura, pertenecen a un
grupo que accede de los servicios de ESSALUD por afiliacion de contratos con

empresas en la que laboran ellas o algin familiar permitiéndoles acceder a un



paquete de atencion integral que cubre las necesidades basicas e inmediatas sin
costos adicionales, con fechas programadas minuciosamente y con la calidad
requerida. Estas son las causas principales que generaron la motivacion e
investigacion que permitan valorar los conocimientos sobre la atencion prenatal en
gestantes atendidas en el C.A.P.1ll. Metropolitano de tal manera que sirva como
medio a impulsar el reforzamiento de la informacion y orientaciones en el control

prenatal.

Ante ello surge la interrogante: ¢Qué conocimientos sobre el control prenatal
poseen las gestantes del Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano en Piura,
2020? Para dar respuesta ello, hemos planteado el objetivo general que es
determinar el conocimiento global sobre el control prenatal en gestantes atendidas
en el Centro de Atencién Primaria 111 Metropolitano en Piura, 2020, ademas para
dar respuesta al objetivo general presentamos los objetivos especificos como: 1)
Identificar el conocimiento sobre el control prenatal que poseen las gestantes en
estudio. 2) Identificar el conocimiento segun dimensiones de estudio. 3) Identificar
las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes en estudio. 4) Identificar las

caracteristicas ginecobstetricas de las gestantes en estudio

La metodologia empleada en este estudio, es de nivel cuantitativo
observacional prospectivo, de tipo descriptivo y corte transversal, evaluandose a
través de cuestionarios de caracteristica selectiva y cerrada. La poblacion y muestra
de estudio estuvo representada por las gestantes atendidas en el C.A.P. Il
Metropolitano de Piura. No se realizé tamafio muestral ya que se trabajé con el total

de poblacion, siendo 20 las gestantes que participaron de la investigacion.



Los resultados tabulados y el andlisis nos muestran un total del 60% de
gestantes adultas que poseen un nivel de conocimiento alto sobre el control prenatal
evidenciando asi a la gestante adulta informada y sensibilizada ante la
responsabilidad de un seguimiento prenatal. Asi mismo el 5% de nivel medio y un
30% de nivel bajo donde intervengan los profesionales de salud, se tomen medidas y
resalten la importancia de los puntos basicos de conocimiento donde se fortalece el
control prenatal y la asistencia a ellos desde el inicio hasta el término del embarazo y

de esta manera garantizarles un parto 6ptimo.

En conclusion, se encontr6 un nivel alto de conocimiento en gestantes
adultas y un conocimiento bajo en aquellas gestantes adolescentes lo que nos permite
plantear estrategias y recomendaciones en beneficio de las mujeres asistentes al
establecimiento de salud, siguiendo los principios éticos de beneficencia, integridad

cientifica y la proteccion de las personas.

Esta investigacion tiene una estructura de 06 capitulos. El capitulo | abarca la
introduccién con la caracterizacion correspondiente del problema presentandolo a
nivel mundial, nacional y regional, con ello el planteamiento del problema y de los
objetivos junto a la justificacion de la investigacién, muestra de principales
resultados y conclusiones. El capitulo Il, presenta la revision de la literatura, los
antecedentes tanto Internacionales, Nacionales y Regionales que cumplen los ultimos
05 afios de publicacion, ademas de las bases teoricas y conceptuales en base a la
variable conocimiento y control prenatal. EI capitulo Il presenta la hipétesis de la

investigacion la cual no se manifiesta por ser un estudio descriptivo. El capitulo 1V



contiene la metodologia empleada en el estudio, describiéndose el tipo, nivel, disefio
de estudio, la poblacién, muestra, técnica e instrumentos aplicados a las
participantes. El capitulo V detalla los resultados relacionados al objetivo general, asi
como también los objetivos especificos. Por Gltimo, en el capitulo VI, se muestran
las conclusiones sobre el conocimiento del control prenatal de la investigacion para

con las gestantes asistentes al Centro de Salud.



I1. Revision Literaria

La presentacion de este capitulo muestra la recoleccion de informacion mediante
antecedentes de estudios basados en el tema de investigacion segun niveles:
Internacional, Nacional y Regional, teniendo en cuenta el periodo dentro de los
ultimos 05 afios, detallandose los contenidos siguiendo las variables de estudio y los

indicadores.
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Nacionales

Alvarado & Alarcon, en Lambayeque (Pert- 2016), su estudio “Nivel de
conocimientos y actitud frente a la atencion prenatal reenfocada en gestantes
atendidas en el centro de salud Fernando Carbajal segura - la victoria, Chiclayo,
agosto - octubre 2016- Lambayeque”. Objetivo general: determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y actitud frente a la atencidon prenatal reenfocada en
gestantes, se trabajo con una muestra de 113 mujeres. Metodologia: se utiliz6
materiales de descripcion y de tipo cualitativo. Resultados: se obtuvo que un 50% de
la poblacién tiene un nivel alto de conocimientos, un 16.8% se mantiene en un nivel
medio en conocimientos, mientras que el 33.2% un nivel bajo. Conclusion: el alto
nivel de conocimientos y actitudes optimas positivas se reflejan en los resultados
obtenidos, ello comprende que existirin menos riesgos de complicaciones en el

transcurso de su gestacion. (5)



Flores S, en Iquitos (Perd- 2016), su investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre la atencion prenatal en mujeres de 20 a 40 afios de edad del AAHH la paz -
Punchana marzo 2016- Iquitos”, la poblacion muestral fue de 142 gestantes que
oscilan en edad entre los 20 a 40. El objetivo: determinar los niveles de
conocimientos en la atencion y control prenatal. Metodologia: de tipo prospectivo.
Resultados: el 53.5% tuvieron menos de 06 controles a lo largo de su ultima
gestacion, el 45.8% posee un adecuado y sostenible conocimiento sobre la
importancia de los controles prenatales en mujeres entre los 30 a 40 afios de edad.
Conclusion: Se presenta una menor evaluacion al 50% serio, responsable y adquirido
conocimiento conceptual sobre las adecuadas actividades que se realizan durante su

etapa gestacional sobre su control prenatal oportuno. (6)

Jiménez & Pilco, en Arequipa (Perd- 2016). En su estudio “Relacion entre las
caracteristicas socio demograficas y la funcionalidad familiar con la asistencia al
control prenatal en puérperas inmediatas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Zamécola, Arequipa, Mayo — Junio, 2016”. Objetivo: determinacion de las
caracteristicas sociodemogréficas, funcionalidad familiar y su relacion con la
asistencia al control prenatal en puérperas inmediatas. Metodologia: relacional,
observacional, de campo y de corte transversal, con una muestra de 81 puérperas
inmediatas. Resultados: donde su rango de edades predomina el 30.9% entre los 18 a
22 aios, el 59.3% tuvieron un grado de instruccion secundaria y el 84.0% estado
civil conviviente, el 59.3% tuvieron ocupacion de ama de casa, la asistencia al
control prenatal que tuvieron las puérperas inmediatas en el | Trimestre 5 de

gestacion fue con una regularidad adecuada al control prenatal. Conclusion: existe



una relacién estadistica significativa entre el grado de disfuncion familiar de las

puérperas inmediatas con la frecuencia inadecuada al control prenatal. (7)

Vargas P, en Iquitos (Peru-2016). En su investigacion “Nivel de conocimiento
sobre el control prenatal en primigestas atendidas en el C.S. de Moronacocha,
octubre-Lima 2016”. Realizada a una poblacion cuya muestra es dirigida a 79
primigestas asistentes. Objetivo: determinacion de los niveles de conocimientos en
atencion prenatal. Metodologia: descriptiva. Resultados: un 40.5% de primigestas
son menores de 20 afios, un 35.4% tienen secundaria completa con menos controles
prenatales y un 60.8% de mujeres que no laboran. el 58% de primigestas tuvo un
buen nivel de conocimiento sobre el control prenatal, el 27% tuvieron un nivel de
conocimiento regular y el 15% tuvieron un nivel de conocimiento malo. Conclusion:
la cantidad considerable conforme a los resultados tiene un nivel de conocimientos

altos en lo que respecta a la atencién prenatal, sus controles y seguimiento. (8)

Hidalgo & Rodriguez, en La Libertad (Perd- 2019). En su investigacion
acerca de “Conocimientos y autocuidado del embarazo en adolescentes en control
prenatal en el centro de salud, Melvin Jones Alto Trujillo; La Libertad”. El objetivo
fue el determinar el nivel de conocimientos en atencion prenatal y su relacion con el
autocuidado del embarazo en adolescentes. Metodologia: emplea el tipo de
investigacion el estudio descriptivo. Se trabajé con un universo muestral de 86
adolescentes gestantes que acuden a dicho centro. Los resultados determinaron que el

48.4% de gestantes presentd un nivel medio, el 37.2% presentd un nivel alto y el



14.4% presentd un nivel bajo. Conclusion: existe relacion entre el nivel de
conocimiento y autocuidado del embarazo en Adolescentes del Centro de Salud Alto
Trujillo; La Libertad 2019, enfatizando en la importancia de acudir a su control

prenatal. (9).

Cherrez M. Piura (2016), su estudio “Factores que predisponen al embarazo
precoz y grado de satisfaccion sobre el control prenatal en las gestantes adolescentes
atendidas en el E.S. | - 4 Consuelo De Velasco-Piura, afio 2016”, con poblacion
muestral de 60 mujeres gestantes adolescentes. Objetivo: determinacion de los
factores asociados a la percepcion y la satisfaccion de los controles prenatales.
Metodologia: tipo descriptiva realizada a través de encuestas. Resultados: la edad
gue mas predomina en las mujeres gestantes atendidas es de 19 afios en un 43.42% y
en base a la determinacion del grado de satisfaccion de las usuarias al control
prenatal es buena. Conclusion que las gestantes adolescentes se encuentran
satisfechas en cuanto a la estructura de la atencion prenatal y las orientaciones
recibidas por parte del personal de salud, pero niegan estar conformes con la

accesibilidad de los servicios. (10)

Rojas B. Piura (2016), su investigacion “Factores que predisponen el
embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion
brindada por el personal de obstetricia en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio-
Talara — Piura afio 2016”, tuvo una muestra de 20 gestantes adolescentes. Objetivo:
determinar la percepcion y los factores de su embarazo precoz. Metodologia:
cuantitativa y a su vez cualitativo. Resultados: un 40% de las gestantes adolescentes

gue niegan haber usado métodos anticonceptivos, un 65% no recuerdan haber



recibido orientaciones en atencién prenatal y salud sexual y reproductiva y un 30%
refieren haber iniciado sus relaciones sexuales a los 15 afios. Conclusién: la
percepcion de las mujeres adolescentes sobre la atencion prenatal es buena y positiva
ya que la informacién brindada por el profesional especialista en obstetricia es de
manera privada clara y con el tiempo adecuado para una mejor prevencion y

orientaciones respecto al cuidado de su embarazo (11)

Ordinola P. Piura (2016), su investigacion “Factores que predisponen el
embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion
brindada por el profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de
salud 1-3 Victor Radl - Piura, 2016, escogiéndose para la realizacion de dicho
estudio una poblacion muestral de 16 adolescentes embarazadas. Objetivo:
identificar los factores que permiten el embarazo precoz ademas de una percepcion
en el control y calidad prenatal. Metodologia: es descriptiva y de nivel cualitativo.
Resultados: el 37.5% no tiene conocimientos en salud sexual y reproductiva
constituyendo un factor esencial para evitar embarazos. Conclusién: sobre las
mujeres gestantes adolescentes tienen una buena percepcion de la atencion obstétrica

regular. (12)

Curay G, Piura (2018). En su reciente investigacion denominada “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 1-3 Nueve De Octubre-Piura, mayo-Piura, 2018, con muestra de 14

10



mujeres embarazadas adolescentes. Objetivo: determinar el conocimiento y
percepcion sobre la atencion prenatal que se le brinda en establecimiento de salud de
su comunidad. Metodologia: cuantitativa-descriptiva define los resultados en base a
los factores determinantes fueron que en un 42.86% recibieron una buena
informacion para conocer sobre su embarazo, un 57.14% reciben sustento por parte
de sus padres y de ahi proviene las limitaciones que ellos tienen en su capacidad d
poder asistir a sus controles prenatales. Conclusion: la percepcion para con el
personal de salud que les brinda la atencion en control prenatal es calificada regular.

(13)

Nizama R, Piura (2018). En su investigacion denominada “Factores del
embarazo precoz y percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencién
prenatal brindada por el profesional de obstetricia del E.S. I-3 El Indio Castilla-Piura,
mayo- Piura, 2018, emplea una poblacion muestral de 13 adolescentes gestantes.
Objetivo: es determinar la percepcion en atencién prenatal, calidad y factores de su
embarazo a temprana edad a través de un cuestionario. Metodologia: descriptivo y
también cuantitativo. Resultados: muestran edades de entre los 15 a 19 afios de edad.
El impacto y la relacion familiar es un 30.77% de manera negativa. Un 53.83%
refleja el medio a los perjuicios de la sociedad y a la calidad de atencion que se les
podria brindar. Conclusion: el tema de percepcion se determina de manera regular en
un 46.25% en cuanto al tiempo de espera para ser atendido por el personal de salud

del establecimiento de salud 1-3 el indio. (14)

11



2.1.2. Antecedentes internacionales

Mellado M, Colombia (2016), en su investigacion sobre “Factores de
capacidad en el uso de control prenatal adecuado en gestantes de Sincelejo-
Colombia”, 2016. El objetivo: determinar las caracteristicas y factores influyentes en
el adecuado uso del control prenatal. Metodologia: descriptivo y nivel analitico,
donde la muestra fue 730 gestantes. Resultados: el 97,7% de las gestantes no acude a
sus controles, el 47.1% no lo realizan por la demora en tramite en la atencién y el
5,9% refieren que no es necesario iniciar los controles prenatales tan precozmente.
En conclusidn, los porcentajes obtenidos son relevantes en el uso eficaz del control
prenatal y que incluye la satisfaccion de los servicios de control prenatal ademas de

poca consciencia de la importancia de recibir atencion en etapa prenatal. (15)

Vera & Séanchez, Ecuador (2017.) En su estudio “Factores socio-culturales y
su relacion con el cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el
centro de salud Montalvo, Los Rios; primer semestre- Ecuador, 2017”. Objetivo:
identificar factores ligados al abandono, percepcion y cultura en relacion a la
asistencia de los controles prenatales. Metodologia: de nivel observacional vy
analitico mediante uso de encuestas. Resultados: determinan que el 62% de las
personas concluyo hasta los 05 controles minimos eficientes, el 60% de mujeres
iniciaron su control prenatal de manera precoz. Conclusion: A menor edad, es menor
el ndmero de controles prenatales; siendo importante destacar los factores
socioecondmicos que confieren las posibilidades de asistencia irregular al centro de

salud y que repercuten de manera negativa. (16)
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Machado, Molinares, Montes & Valdez; Colombia (2017). En su estudio
sobre los “Factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal y
consecuencias maternas y perinatales, Colombia-2017”. El objetivo: determinar los
factores que implican la falta de asistencia a los controles prenatales. Metodologia:
descriptiva realizada a través de encuestas, con una muestra de 170 mujeres
gestantes. Resultados: donde el 91, 18% de las gestantes tuvo entre 1 y 3 embarazos;
el 38,82% tuvo mas un parto vaginal y el 77,64% mas de un parto por cesarea, el
47,65% de las gestantes se encontraba embarazada de su primer hijo. Con relacion a
la asistencia a los controles el 92.9 % asistié a menos de cuatro controles, el 4,7% a
La mayor concurrencia de las gestantes al control prenatal se dio en el primer
trimestre de su embarazo en un 58.4 % y en el segundo trimestre en un 36.8%.
Conclusién: se encuentra una relacion entre la importancia del control prenatal, el
seguimiento y a los riesgos obstétricos durante el embarazo para la prevencion

durante la etapa gestacional tanto para la madre como para el feto. (17)

Villagran M, México (2018), en su investigacion “Conocimientos y Practicas
de las mujeres sobre el control prenatal en Patzite-2018- México”. El objetivo
general fue: identificar los Conocimientos y Préacticas de las mujeres sobre el control
prenatal. La muestra de 137 gestantes pertenece a la etnia indigena propia de la zona.
Metodologia: es descriptiva en base a encuestas. Resultados: el nivel de
conocimiento adecuados sobre el control prenatal es del 58% y un 42% inadecuado.

Ademas, en relacion al nimero de asistencia para un control prenatal de un 34 % de
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las gestantes tienen un nivel deficiente de conocimientos y practicas, tan notoria
deficiencia va en paralelo con su nivel de educacion. Conclusion: la investigacion
muestra a la comunidad Patzite presentando Optimas actitudes de conocimiento

referente al tema teniendo en cuenta que la salud es importante. (18)

Guamialama k, Ecuador (2017). En su investigacion “Factores que influyen
en el cumplimiento del control prenatal en madres adolescentes que asisten al
hospital basico Atuntaqui 2017- Ecuador”, realizado a una poblacion de 50 madres
adolescentes a través de encuestas. Objetivo: determinar los factores ligados a la
inasistencia oportuna a sus controles prenatales. Metodologia: cuantitativo
observacional obtenida a través de encuestas. Resultados: EI 70% de gestantes
adolescentes asisten de manera regular a sus clases. Ademas, hay mujeres que han
consumido alcohol y cigarrillo durante su gestacién lo cual es un factor de riesgo en
alto nivel. Por otro lado, hay gestantes adolescentes que trabajan y todo ello generan
una situacion de riesgo. Conclusion: la importancia del control prenatal para la
gestante adolescente no es del todo claro y existe de por medio una actitud
irresponsable ocasionando riesgos materno fetales y que condicionarian a peligros.

(19)

Mufioz & Solorzano, Ecuador (2019). En su estudio “Cumplimiento de los
controles prenatales y su relacién con el desarrollo de embarazos en adolescentes en
el circuito de salud “Lucha Obrera”, Canton Babahoyo, periodo mayo-septiembre
2019”. Objetivo: determinar la relacion entre el cumplimiento de los controles

prenatales y el desarrollo del embarazo durante los 09 meses de gestacién, fue
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aplicado a una poblacion muestral de 35 adolescentes. Metodologia: de tipo
descriptiva, a través de instrumento de encuestas para su investigacion. Resultados:
el 12,0% de las mujeres adolescentes gravidas, asistieron de una manera poco
responsable y ordenada a atencidén prenatal y a todos los controles prenatales
indicados por el personal de salud en general. Conclusion: se define un 12,0% de las
adolescentes gestantes, asistieron de forma responsable y sistemética a todos los
controles prenatales indicados por el personal de salud del circuito referido en el

canton Babahoyo. (20)

2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. El conocimiento

Garcia R. Dentro de sus investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y
Humanidades, realiza una sintesis del tema en relacion al conocimiento en sus
principios, partiendo por el hombre y su motivacién para cuestionarse sobre el
universo creando su propia ciencia y encontrar la explicacion a distintos fenémenos
ocurridos. EI hombre adquiere la virtud del saber para alcanzar la verdad objetiva
reflexionando sobre la realidad en su entorno y de manera global. EI concepto que
determina el conocimiento se traslada desde los primeros tiempos, hablamos de la
antigua Grecia y medieval que inicia la construccién del conocimiento y que ha
evolucionado por la aparicion de distintas corrientes filoséficas y puntos de vista de

distintos autores, abriendo paso a las aportaciones de grandes fildsofos (21)
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2.2.1.1 Conocimiento del control prenatal.

El conocimiento sobre el control prenatal procede desde la comunicacion directa con
el profesional de salud, en casos de asistencia periddica de gestantes, de manera
personal, junto a su pareja o con familiares. Esta intervencion basada en brindar
informacidn y orientaciones sobre la etapa gestacional, promueve a la construccién
de conocimientos que permiten la deteccion oportuna de riesgos y enfermedades, la

aceptacion y practicas saludables en su embarazo, parto y puerperio. (22)

2.2.1.2. La clasificacion de los conocimientos.

August Ramirez, describe en su articulo acerca de la teoria de los conocimientos en
la actualidad la clasificacion del mismo (23).

e Explica el empleo de los conocimientos descriptivos que son almacenados en la
memoria y pueden ser captados por nuestros sentidos, es de identificacion de
cosas, materiales, objetos, personas.

e El conocimiento conceptual es basado en capacidades empiricas lo cual podria
conllevar a confusiones, en este nivel no hay cosas muy explicitas es mas la
capacidad de intuicion desarrollada en el ser humano.

¢ El conocimiento tedrico; que identifica las representaciones de caracter invisible,
cuya caracteristica es esencial, singular y universal.

¢ El conocimiento descriptivo es tedrico cualitativo e internacional y, se remonta a

la edad media.

2.2.1.3. Niveles del conocimiento y su escala de medicion.

Se presentan las escalas ordinales de medicion para fines contextualizados y

didacticos en cualquier proceso de evaluacion, conocimientos y aprendizajes.
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Describe la escala ordinal como aquella que categoriza, enumera, describe y
denomina, el comportamiento desde niveles superiores e inferiores, colocando como
ejemplo de escala ordinal (24). El estadistico Coronado Padilla, detalla las escalas de
medicion en el campo estadistico, definiendo la medicion ordinal de tipo cuantitativa,
ya que permite el orden de ciertos eventos de mayor a menor. La medicién ordinal
permite ordenar a los eventos en funcion de la mayor o menor posesion de
caracteristicas y conocimientos. La forma mas comun ordinal son items de acuerdo a
alternativas, siendo usada para fines de investigacion en niveles (24). Establece

algunos ejemplos de medicion ordinal en conocimientos

e Alto: cuya categoria se encuentra en un pico superior, refiere al conocimiento
optimo e ideal.

e Medio: quien recibe una categoria de evaluacion media, conceptos basicos de
identificacion, considerandola de menor eficacia.

eBajo: refiere al grado inferior, conceptos insuficientes sin precision para

identificar la informacién.

2.2.2. Control prenatal.

Es definido como un conjunto de acciones médicas y de asistencia que se
engloban y plasman en base a entrevistas médico-usuaria en citas programadas, con
el fin de controlar el desarrollo de la gestacion para llegar a una correcta elaboracién
para el trabajo de parto y desarrollo del recién nacido, con la finalidad de reducir las

exposiciones de peligro para este proceso fisioldgico del embarazo.

Se resume a la atencion y evaluacion de un recién nacido en condiciones

saludables sin que se le afecte el estado de salud a la madre del recien nacido
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basdndose en actividades de seguimiento en evaluaciones constantes del paquete
integral de la mujer gravida para lograr un embarazo optimo y también un feto en

perfectas condiciones (25).

2.2.2.1. Informacién en el Control Prenatal:

Es la orientacién e informacion brindada en distintos servicios de salud pablica y de
manera gratuita. Dentro del contenido del paquete, incluye la deteccidn de factores
de riesgo universales, asi como también los signos de alarma presentes en toda etapa

convencional (26).

2.2.2.2. Frecuencia y duracion de la Atencion prenatal.

Para un manejo de las complicaciones y riesgos maternos perinatales, se consideran 6
importantes controles prenatales en el desenlace gestacional. Se conoce y se pide a la
mujer gestante alcanzar un total de 06 atenciones prenatales, las cuales serian

oportunas distribuyéndose de la siguiente manera:

Un total de 02 atenciones en las primeras veintidds semanas de gestacion. La tercera,
brindada en la semana veintidés a la veinticuatro respectivamente. La cuarta, de
veintiséis o veintisiete semanas hasta la 29, la quita que va de 33 a 35 semanas de
embarazo, la sexta y ultima, comprendida entre las treinta y siete a las cuarenta

semanas. La frecuencia y la duracion van de la mano (27).

2.2.2.3 Caracteristicas de la Atencion Prenatal:

Comprende caracteristicas precoces, periodicas y oportunas (28):

e La primera al centrarse en el primer trimestre consta en la deteccion de

patologias y descarte de enfermedades.
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e Las periddicas que tienen una variabilidad factorial de riesgo, su finalidad es
evaluativa, de deteccion, siguiendo el criterio médico.

eLa atencion oportuna que es brindada a generalmente de acuerdo a las
necesidades propias de cada usuaria en servicios de salud, a su vez en cuanto a

horarios de atencion y apertura de cada programa del paquete de atencion.

2.2.2.4. Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas que condicionan a sufrir dafios

tanto a la madre como al feto. Los profesionales de salud que prestan sus servicios

médicos, deben de proponer atencion de calidad y garantia determinando de manera

clara y precisa los factores de riesgo en el embarazo, fomentando actividades de

promocion, educativas, prevencion y rehabilitacion en salud.

Los factores de riesgo universales son caracteristicas propias de la mujer que

constan de:

Edad: Oscilante entre la edad menor a los 15 afios y mayor a los 35 afios.

La paridad: que implica u factor de riesgo mayor a 04 gestaciones, asi como el
riesgo en una primigesta.

El periodo intergenésico: Consta en el periodo de tiempo que transcurre entre
una gestacion a otra.

Mala historia obstétrica: Que, en su descripcion, no abarcan los datos de riesgo
completos y detallados de los embarazos para poder tener en cuenta en el

desarrollo de los proximos (29).
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2.2.2.5. Signos de alarma:
Los signos mas comunes, pero de caracter riesgoso que suelen presentarse son (30):

e La Pérdida de liquido y sangre, considerado un indicador de rotura prematura
de membrana

o Fiebre, experimentandose elevaciones de temperatura por encima de los 38°C.

e Vomitos, Nauseas de manera frecuente.

e Molestias al orinar (ya sea dificultad o recurrencia).

o Dolor del bajo vientre, dolor de cabeza con persistencia.

e Ausencia de los movimientos de su bebé.

e Edema: Hinchazon de manos, pies y cara.

e Contracciones ausentes o recurrentes.

¢ Dificultad para respirar.

2.2.2.6. Importancia del Control Prenatal:

Uno de los objetivos pilares del control prenatal es la prevencion, con ello se
relaciona la orientacién, para la eficaz disminucion de riesgos. La planificacién
familiar es aconsejable, ya que el nivel de complicaciones disminuye si se realizan
estas previas consultas sobre la concepcion. En base a sus objetivos se encuentran

(30):

La evaluacién integral madre-feto.

La identificacion del riesgo al igual que signos de alarma.

Prevencidn y consejeria sobre enfermedades.
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e Preparacion fisico-mental para el inicio de trabajo de parto.

e Preparacion familiar y cuidados de la mujer gravida y del futuro recién nacido.
e Promocion de la lactancia materna completa.

e Vacunacion en la gestacion y perinatal.

¢ Valoracion del estado nutricional gestacional.

e Descarte de anemia.

2.2.2.7. Interconsultas:

Se tiene en cuenta la realizacion de interconsultas en cuanto a la relacién de
frecuencia en atenciones prenatales necesarias para un embarazo a término sin

complicaciones. Entre ellas se encuentran (31):

e Consultorio de odontologia: Descartando problemas que afecten la salud de la
madre y posteriormente al feto.

e Consultorio de Psicologia: Siendo prioridad la salud mental y estabilidad
emocional en el periodo de gestacion.

e Consultorio de nutricion: Para el seguimiento de los valores nutricionales en el
embarazo, asegurando el saludable crecimiento del nifio por nacer, ademas de

contribuir en el embarazo, parto y puerperio.

2.2.3. Atencion a la gestante:

Es aquella atencién que se le brinda a una mujer que se encuentra en etapa
concepcional, es decir en gestacion. Cada actividad dentro del programa de atencion

asistencial de gestantes es realizada por personal calificado para una correcta
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atencion en el periodo prenatal. Pueden recibir atencion del médico, de la obstetra

dependiendo la necesidad de cada usuaria.

Una gestante atendida, se entiende, cuando la usuaria asiste a sus atenciones
prenatales en todo el periodo de gestacion. El termino de gestante controlada abarca
los 06 minimos controles durante el embarazo en union a sus paquetes basicos de

atencion a mujeres gravidas. (32)
2.2.4. Calidad de Atencion:

Esta referida a exigencias y satisfaccién optima de una atencion en cuanto a
necesidades del usuario, de la familia y de la comunidad como parte de la sociedad.
Se basa en alanzar estdndares de excelencia en las instituciones. La calidad de
atencion, incluye la participacion de la ciencia y los avances tecnoldgicos en la
medida que pueda alcanzar un nivel 6ptimo en beneficios paralelos a los riesgos. La
Organizacion Mundial de la Salud; la define como la pieza indispensable para llegar
a la cima en calidad de salud. Por consiguiente, el término calidad se enfoca la

estabilidad o equilibrio logrado en beneficios. (33)
2.2.5. Gestante Adolescente:

En una definicion general, es el estado o periodo gestacional que atraviesa una
adolescente de manera temprana. La definicién de adolescencia brindada por la
Organizacién mundial de la Salud, presenta la definicion como la etapa del desarrollo
y crecimiento, calificando una etapa de transicién importante en la vida de ser
humano lo que constituye y se presenta de manera mas abierta a los temas de
investigacion, abarcando entre los 10 hasta los 19 afios de vida al adolescente. Este

periodo; comprende la aceleracion de cambios que condicionan a hechos bioldgicos
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que marca la transicion de la nifiez hacia la adolescencia, donde suelen presentarse
alguna complicacion durante el periodo gestacional o después del parto, tales como la
anemia, bajo peso al nacer, parto pretérmino, preeclampsia, infecciones y
hemorragias que determinan mayor incidencia de morbimortalidad materna en

gestantes adolescentes. (34).

2.2.6. Gestante adulta:

Define a la etapa concepcional de la mujer en un periodo de madurez, la cual
se enfrenta a cambios importantes, cambios de estilo de vida y estabilidad en todos
los aspectos. La mujer gestante adulta atraviesa por su ciclo el cual sugiere el
seguimiento de ciertas exigencias en nutricién, actividad fisica, habitos nocivos en

algunos casos, higiene, etc. A ello suméandole sus roles laborales (35).

2.2.7. Factores Sociodemogréficos:

Hace referencia a las caracteristicas generales bioldgicas y socioeconémicas,
identificadas de una poblacion en estudio asociada a la zona demogréfica. Las
caracteristicas Sociodemograficas como muestra el Centro de Investigacion vy
desarrollo (INEI) en el médulo de las Caracteristicas Socio-demogréaficas de los

hogares estan representados por: (36)

e La edad: Se define como el nimero de afios recorridos en el tiempo.
e Grado de instruccion: Identifica los estudios realizados, incompletos o en curso.

¢ Estado civil: Establece las cualidades de la persona, familia y sociedad.
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e Religion: Son el conjunto de préacticas, creencias, costumbres y actitudes hacia lo
sobrenatural y sagrado.
e Ocupacion: Es la funcion que desempefia un individuo destinadas a obtener

prestaciones o servicios de primera necesidad.

2.2.9. Factores Ginecobstétricos
Son factores asociados a la Salud Reproductiva de las mujeres en edad fertil.
Este se segmenta en dos aspectos: la Ginecologia que se encarga de los temas
relacionados al sistema reproductor femenino. La Obstetricia es la especialidad para
el cuidado del embarazo, asi como la atencion del parto y los cuidados postnatales. A

qui encontramos los siguientes: (37)

e NUmero de hijos: Es la numeracion de los hijos vivos y de los que fallecieron.

e Tipo de parto: Hace referencia al nacimiento y del mecanismo de parto ya sea el
vaginal o por cesarea

e NUmero de Controles prenatales: Numero de la frecuencia o citas de las actividades

médicas realizadas durante la gestacion

2.2.10. Consejeria en salud sexual y reproductiva:
Se refiere a la totalidad de experiencias en cuanto a pautas o instrucciones en
base a principios que objetivan procedimientos y practicas adecuadas en torno a la
vida sexual y reproductiva de la mujer y el varédn, ofreciendo calidad de vida y la

libre toma de decisiones. Los temas abordados refuerzan conductas de proteccién
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personal, prevencién y promocién del autocuidado y desarrollo de las capacidades

reproductivas. Tenemos:

a) Objetivos de la consejeria en salud sexual y reproductiva:

e Promocién de la salud.

e Prevencion de la enfermedad.
e Vigilancia y control.

e Conocimientos en ITS.

e Educacién sexual.

b) Caracteristicas de la orientacion en Salud Sexual y reproductiva:

e Privacidad.

e Confiabilidad.

¢ Informacion completa en métodos anticonceptivos.
e Responder a las necesidades de la usuaria.

e Libre toma de decisiones.

e Seguimiento. (38)
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HIPOTESIS

Debido a la naturaleza de estudio por ser descriptivo. No presenta hipotesis. “Los
estudios descriptivos al examinar la realidad de un problema de investigacion sin

manipularla, carecen de hipotesis”, Sampieri. (39).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de la investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativa, porque es medido en ndmeros. (39). De
nivel descriptivo simple ya que describe tendencias de un grupo o poblacion el
comportamiento de las variables en estudio, ajena a la voluntad del investigador.

(39).

4.2. Disefio de la investigacion

Ddisefio no experimental de corte transversal porque se estudid las variables en un
momento determinado. (39). De una sola casilla utilizando un solo grupo obteniendo
un informe aislado de lo que existe en el estudio y una realidad no manipulada
observandola, describiéndola e identificando las caracteristicas del fendmeno

conforme se presenta. (39)

Gestantes del C.A.P.111-Metropolitano-
Piura.
0 m— X M
CONTENIDO Conocimientos del CPN

Doénde:

M: Representa la muestra de gestantes.
X: cuestionario de conocimientos.

O: representa lo que observamos
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4.3. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo representada por las gestantes que son entendidas en el

Centro de Atencion Primaria. I11 Metropolitano, Distrito de Piura.

Hernandez Sampieri, define a la muestra como un subgrupo de la poblacion
elegida para ser sujeto de estudio (39). Al tratarse de una poblacion pequefia, la
muestra se representa por el total de poblacion de gestantes, siendo 20 las

participantes asistentes al Centro de Atencion Primaria I11-Metropolitano.

4.3.1 Criterios de Inclusion:

e Las gestantes que acepten la informacion y firmando el consentimiento

informado

e Gestantes con disponibilidad de participar en la investigacion.

4.3.2 Criterios de exclusion:

e Gestantes que no acepten la investigacion y no tengan el consentimiento

informado.
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4.4, Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE
Es la informacién | Importancia del | Objetivo de examen del control | Cuantitativa. | -Conocimiento es
recogida en | control prenatal | prenatal.
intervenciones de . alto
comunicacion directa Frecuencia del examen del 10-13 6,9,10,11,12,13

Conocimiento
del Control
Prenatal

entre el profesional de
salud con la gestante
resumiéndose a la
atencion y evaluacion

del feto en
condiciones

saludables a través del
seguimiento en

evaluaciones
constantes del paquete
integral de la mujer
gestante para lograr
un embarazo optimo y
también un recién
nacido en perfectas
condiciones (25)

control prenatal.

Importancia del examen del
control prenatal.

Factores de
riesgo  de la
gestacion

Signos y sintomas de alarma
Tipos de parto
Multiparidad

Periodo intergenésico

Cuantitativa.

Consejeria de
salud sexual
reproductiva

Cuidados prenatales
Vigilancia durante la gestacion

Evaluacién del
concepcional

riesgo

Cuantitativa

-Conocimiento
medio
7-9
-Conocimiento
bajo
0-6

-Para las
dimensiones:

e 0-6 bajo
e 7-9 medio
10-13 alto

14

5,7,16,17

8,15,18,19,20
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE ITEMS
CONCEPTUAL
o Gestantes adolescentes de 14 afios Cuantitativa Raz6n Se evalla con 01 pregunta.
Edad e Gestantes adultas de 28 afios
¢ Analfabeta. Pgta. 1
e Primaria completa.
Grado de instruccion e Primaria incomp|eta.
e Secundaria Completa. .
e Secundaria Incompleta. Ordinal
e Superior Universitario Completo.
Son las e Superior universitario Incompleto.
caracteristicas e Soltera. Pgta. 2
biqlég!cqs, o ¢ Conviviente. . .
Caracteristicas psicologicas y Estado civil e Casada. Cualitativa Nominal
) o sociales de un o Divorciada
sociodemograficas | gyjeto que presenta o Viuda.
la pgplamo?n en e Catolica. Pgta. 3
estudio. (37) Religion e Evangélica.
e Adventista. Cualitativa Nominal
o Otros.
¢ Ama de casa Pgta. 4
Ocupacion e Sector publico
e Estudiante Cualitativa Nominal
e Comerciante
e Profesional
Son las Numero de hijos ¢ Ninguno Nominal Pgta. 5
caracteristicas e De 1 a2 hijos
Caracteristicas propias de la mujer ¢ De 3 a més hijos
Ginecobstetricias | acerca del Partos o Nunca. Nominal Pgta. 6
embarazo, parto y o Cesérea
de la parte sexual y o Vaginal
reproductiva. (38) Recibid control prenatal o Si Nominal Pgta. 7
* No
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica representativa fueron todas las gestantes que acuden a su atencion
prenatal en el C.A.P. Ill Metropolitano, Piura, afio 2020 considerando los criterios de
inclusion, segun las caracteristicas que tienen los elementos de estudio. La técnica de

recoleccion de datos es la encuesta.

El Instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario de “Conocimientos
sobre el Control Prenatal en gestantes”. Es de elaboracion propia que toma como
referencia la operacionalizacion de la variable, el cual consta de 20 preguntas,
cerradas y abiertas con respuestas multiples, Unicas o alternativas (Anexo 01),
evaluadas con 01 punto las preguntas correctas y las incorrectas con 00 ptos
distribuidas de la siguiente manera:

-El primer bloque por las caracteristicas sociodemogréficas: 04 pgts.

-El segundo bloque por las caracteristicas ginecobtétricas: 03 Pgts.

-El tercer bloque por las preguntas que evaltan el conocimiento: 13 Pgts.

Para poder determinar los diferentes niveles de conocimientos se ha tomado la
baremacién percentil teniendo en cuenta los percentiles 33 y 36 para la variable de
conocimiento. Las preguntas fueron evaluadas segun niveles:

-Conocimiento Alto: De 11 a 13 respuestas

-Conocimiento Medio: 10 respuestas.

-Conocimiento Bajo: De 0 a 9 respuestas
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¢) Validez y Confiabilidad:

Es un instrumento satisfactoriamente validado por juicio de 3 expertos
profesionales obstetras (Anexo 2), quienes sugirieron correcciones para mejorar las
preguntas del instrumento de recoleccion de datos

La confiabilidad de los instrumentos se baso en la prueba piloto realizada a 10
gestantes de 14 a 28 afios de edad atendidas en el C.A.P. 1ll Metropolitano- Piura,
cuyo analisis se evalud utilizando el alfa de Cronbach cumpliendo el siguiente

criterio: Coeficiente de confiabilidad de > 0.7 (determinando que es aceptable).

4.6. Plan de analisis

Se realizo el estudio ejecutandose la encuesta. Los resultados obtenidos en la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fueron plasmados en una tabla de
Excel para la realizacion de un andlisis porcentual que permitié la redaccion de
resultados estadisticos y la comparacion de los niveles de conocimientos sobre el
control prenatal en gestantes jovenes atendidas en el C.A.P. 1l Metropolitano- Piura
que participaron en el estudio. Si bien el estudio al ser un analisis descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal se originan restricciones para su
continuacion, sin que exista un proceso de intervencion en la investigacién, siendo

aplicada a una realidad donde s6lo se es observada, descrita y no manipulada.
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7. Matriz de consistencia

Enunciado del

Obijetivo general

Titulo problema Objetivos especificos Hipotesis Variables Metodologia Muestra
¢Qué Determinar el | 1- Identificar el  conocimiento Ec!bre CSFOCI;])Ir?tI:Eﬁ Primaria - de | Lamuest
conocimientos | conocimiento sobre el control prenatal que enatal en destante Nivel de | i pot_ . € ta nuestra
sobre el control | global sobre el i prenatal en ges S | -Nivel € | mnvestigacion: estara

roretal poseen | control orenatal poseen. las gestantes en eS_tU_dlo- atendidas en C.A.P. | conocimiento Cuantitativa constituida
“Conocimiento D ge';’tames o las gestames 2- Identificar el ~ conocimiento | 11| Metropolitano, por  las
sobre el control : seguin dimensiones de estudio. Distrito de Piura, | -Gestantes Nivel de | gestantes
del Centrode | atendidas en el gun d die o ! VR g
prenatal 8N Atencion Centro de | 3- Identificar las caracteristicas | Provincia (_je Piura, investigacion: que acuden
gestantes atendidas Primaria m | Atencisn sociodemogréficas  de  las 2020. Debido a _Ia Descriptivo a atenderse
en el Centro de Metropolitano Primaria I gestantes en estudio naturaleza de estudio enel CAP.
Atencion Primaria. . . . ' L. or ser descriptivo. Intervinientes Disefio de la | I
Il Metropolitano, | o Plura, 20207 yetrog%létgno N | 4- Identificar las caracteristicas ﬁlo preienta investigacion: Metropolita
. ' iura ; ; L _ . : .
Piura, 2020.” ’ ginecobstetricas de las gestantes | hipotesis. -Caracteristicas Disefio de una sola | no, Piura,
en estudio. sociodemograficas casilla afio 2020.

-Caracteristicas
ginecobtétricas
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4.8 Principios éticos

Segun los principios que nos brinda la Uladech- cat6lica que cumple con la
proteccion de los participantes voluntarios nos dice sobre respetar su identidad,

diversidad, confidencialidad, dignidad humana y privacidad: (40)

La Libre participacion y derecho de estar informado hacia las personas que
participen en una investigacion, como también respetar su libertar si desean
participar en ella sin influencia alguna, en base a la entrega del consentimiento
informado previo a la encuesta (agregado en el Anexo 04). El Principio de
beneficencia no maleficencia asegura el bienestar de las personas, es decir no causar
ningun dafio, asi mismo disminuir efectos adversos y aumentar los beneficios. La
Justicia al manejar un juicio razonable y tomar precauciones para poder asegurar que
su orientacion y las limitaciones que presente de sus capacidades y conocimiento no
se conviertan en précticas injustas. (41). EI mantener una integridad cientifica cuando
se declaren los conflictos de interés que puedan afectar el estudio o como la

comunicacion de los resultados (41).

Segun la declaracion de los principios éticos de Helsinki:

La investigacion en un grupo vulnerable solo se justifica si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la investigacion no
puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra beneficiarse
de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la investigacion. La

privacidad y confidencialidad que toma toda clase de precauciones para proteger la
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intimidad del participante en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte

libremente. (42)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de las gestantes, segun el nivel de conocimiento

sobre la atencion prenatal en el Centro de Atencién Primaria Il Metropolitano,

Piura, 2020.
Valoracion de N°de gestantes %
Conocimiento
Alto 13 65.0%
Medio 1 5.0%
Bajo 6 30.0%
total 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se muestra el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la atencion
prenatal del Centro de Atencion Primaria IllI- Metropolitano, que del 100% de
gestantes, 65.0% de ellas tienen un nivel alto de conocimiento sobre la importancia
de la atencion prenatal, por lo que nos demuestran que conocen y tienen informacion
acerca de temas: como los cuidados prenatales, factores de riesgo en el embarazo y
consejeria sobre su salud sexual y reproductiva; por otro lado el 5,0%, tienen un
nivel de conocimiento medio en atencion prenatal , donde nos indica que conocen
informacidn basica pero carente para el desarrollo de su embarazo identificacando
riesgos; por Gltimo tenemos un 30% de conocimiento bajo en atencidén prenatal,
donde muestra a las gestante con una identificacion riesgos deficiente por falta de

informacidn de los temas que abarca la atencion prenatal.
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Tabla 2. Distribucién porcentual segin dimensiones del control prenatal en

gestantes atendidas en el Centro de Atencion Primaria I1l; Distrito Piura,2020.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Conocimiento Alto Medio Bajo Total

y sus

dimensiones N® % N® % N® % N® %
Importancia  del 19 95 0 0 1 5 20 100%
CPN

Factores de 15 75 3 15 2 10 20 100%
Riesgo

Salud sexual y 14 70 0 0 6 30 20 100%

reproductiva

En la tabla 2, se muestra el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la atencion
prenatal segin dimensiones en el Centro de Atencidn Primaria I11- Metropolitano,
que del 100% de las gestantes el 95% muestran un nivel alto de conocimientos sobre
la importancia del control prenatal el 0% comprende el nivel medio y el 5%
pertenece a las gestantes con nivel bajo de conocimientos. Respecto al conocimiento
sobre los factores de riesgo, del 100% de las gestantes el 75% tienen un nivel alto, el
15% de las gestantes tienen un nivel medio y el 10% tienen un nivel bajo en el
reconocimiento de factores de riesgo. Por altimo, tenemos los conocimientos sobre la
consejeria sexual y reproductiva que del 100% de las gestantes el 70% tienen un
nivel alto y el 30% presenta un nivel bajo en conocimientos. Aqui destacamos lo
encontrado identificando que gran parte del total de gestantes del C.A.P.III
Metropolitano, tienen conocimientos de nivel alto, considerandose que la

informacion que han recibido es clara sobre la atencion prenatal.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes, segun el nivel de conocimiento global sobre la atencion prenatal en el

Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano, Piura, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas

EDAD N° %
Adolescentes [14-19] 5 25%
Adultos [20-28] 15 75%
Total 20 100%
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeta 0 0%
Primaria completa 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Secundaria Completa 6 30%
Secundaria incompleta 1 5%
Superior completo 11 55%
Superior incompleto 2 10%
Total 20 100%
ESTADO CIVIL

Soltera 2 10%
Conviviente 10 50%
Casada 8 40%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Total 20 100%
RELIGION

Catélica 20 100%
Evangélica 0 0%
Adventista 0 0%
Otros 0 0%
Total 20 100%
OCUPACION

Ama de casa 4 20%
Sector publico 2 10%
Estudiante 3 15%
Comerciante 3 15%
Profesional 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 3, se muestra la valoracion las caracteristicas sociodemogréafica del total
de gestantes encuestadas asistentes al C.A.P.111 Metropolitano, Piura. Se obtiene que
el 25% total se encuentran en las edades de 14 a 19 afos,el 75% se encuentra entre
los 20 a 28 afios de edad, predominando en mayor nimero las gestantes adultas. El
relacion al grado de instruccion el orcentaje predominante es el 55% estudios
universitarios superiores completos, luego el 30% tienen estudios secundarios
completos, un 5% tienen estudios secundarios incompletos y el 10% tienen estudios
superior incompleto; interpretando asi que las gestantes con estudios superiores
completos son aquellas quienes se muestran informadas, con mayor interés y
responsabilidad en los seguimientos de los controles y las actividades que conlleva.
Segun el estado civil, el 10% de las gestantes son solteras, el 50% conviven y el 40%
son casadas. Respecto a la religion, el 100% profesa la religion Cat6lica. Ademas el
20% de las gestantes son amas de casa, el 10 % lo conforman el sector publico, el
15% son estudiantes y otro 15% son comerciantes.Por Gltimo el 40 % lo constituyen

las profesionales.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes, segun el nivel de conocimiento global sobre la atencion prenatal en el

Centro de Atencion Primaria 111 Metropolitano, Piura, 2020.

Caracteristicas gineco obstétricas n %

N° de hijos de las gestantes (n=20)

Ninguno 12 60%
De 01 a 02 hijos 6 30%
De 03 a mas hijos 2 10%
Total 20 100%

Recibié control prenatal (n=20)

Si 8 100%
Total 8 100%

Tipo de parto (n=8)

Cesérea 3 37,5%
Vaginal/Normal. 5 62,5%
Total 8 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 4, se muestra la valoracion de las caracteristicas gineco-obstétricas del
total de gestantes encuestadas, donde el nimero de hijos de las gestantes esta
representado principalmente por el 60% de las gestantes que no tienen hijos, el 30%
tienen entre 1 a 2 hijos y el 10% tiene entre 3 a mas nifios. Respecto a quienes
recibieron controles prenatales en sus embarazos anteriores, solo 8 gestantes

recibieron control prenatal lo que se representa en un 100%. Por Gltimo, respecto al
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tipo de parto, el 37,5% de las gestantes jovenes indicaron que tuvieron parto por

cesarea y el 62,5% tuvo parto vaginal/normal.

5.2 Analisis de resultados

La investigacion realizada involucra a las gestantes para determinar el
conocimiento global sobre el control prenatal en el Centro de Atencién Primaria Ill
Metropolitano en Piura. El control prenatal abarca técnicas y actividades destinadas a
la parte preventiva, diagndstico y tratamiento precoz de aquellas enfermedades que
generan riesgo y condicionan a la gestante hacia la morbimortalidad materna y
perinatal. (32). La evaluacion de las gestantes en base al cuestionario aplicado sobre
el nivel de conocimientos del control prenatal nos muestra un panorama real del nivel
alto, pero también nos hace reflexionar de los niveles medio y bajo. Si bien es cierto
los conocimientos parten por el hombre y la motivacion para cuestionarse sobre la
realidad buscando explicaciones o informacién para comprender a distintos
fendmenos ocurridos (21), esto se relaciona con los conocimientos de la gestante al
buscar informacion e involucrarse con su etapa de vida, mostrandonos que el interés
y conocimientos obtenidos se reflejen en la asistencia periodica del control prenatal,

las actividades que abarca e identificacion de riesgos.

Tedricamente, los conocimientos de control prenatal se relacionan con los resultados
obtenidos, mostrando un nivel de conocimiento alto en un 65%, el 5% un nivel
medio de conocimientos y el 30% un nivel bajo. Semejantes resultados muestran los

autores Alvarado & Alarcon (5) donde un 50% de gestantes tienen nivel alto, el
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16.8% tiene un porcentaje medio y el 33.2% corresponde al nivel bajo de

conocimientos en atencion prenatal.

El Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva describe que el conocimiento
alto permite la valoracion del control prenatal, debido a que identifican los riesgos en
el embarazo y cuando recurrir al establecimiento de salud ante los signos de alarma
siendo un gran potencial de contribucién a la salud familiar y es un claro ejemplo de
prevencion. (35). De acuerdo a la importancia de lo obtenido en la investigacion y
teniendo en cuenta nuestro primer objetivo identificando el conocimiento global
sobre el control prenatal, podemos ver a la gestante informada y sensibilizada ante la
responsabilidad de un seguimiento prenatal debido a que conocen los cuidados a
seguir en el embarazo y lo valioso del control prenatal, asegurando la experiencia de
un parto seguro con un recién nacido sano de la mano con la reduccion de los riesgos
de morbimortalidad materna. Asi mismo se presenta un nivel medio y bajo, lo que
conllevaria a los profesionales de la salud hacer hincapié sobre la importancia de los
puntos basicos de conocimiento donde se fortalece el control prenatal y sobre todo
cuan importante resulta asistir a ellos desde el inicio hasta el término del embarazo y

de esta manera garantizarles un parto 6ptimo.

Teniendo en cuenta las dimensiones en gestantes atendidas en el Centro de Atencion
Primaria 111, donde del 100% de las gestantes, el 95% muestran un nivel alto de
conocimientos sobre la importancia del control prenatal, el 0% comprende el nivel
medio y el 5% pertenece a las gestantes con nivel bajo de conocimientos. En cuanto

al conocimiento sobre los factores de riesgo, el 75% tienen un nivel alto, el 15% de
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las gestantes tienen un nivel medio y el 10% tienen un nivel bajo. Por ultimo,
tenemos los conocimientos sobre la consejeria sexual y reproductiva donde el 70%
tienen un nivel alto y el 30% presenta un nivel bajo en conocimientos. En
comparacion a los resultados semejantes a los de Villagran M. (18) que nos muestra

un 58% nivel de conocimientos adecuado y un 42% un conocimiento inadecuado.

Contemplando lo que abarca el control prenatal, desde la atencién y evaluacion
frecuente para recibir al nifio en condiciones saludables, asi como la deteccion de
factores de riesgo para la madre, reconocimientos de signos de alarma, consejeria en
salud sexual y reproductiva mediante actividades de prevencion y promocién de la
salud prenatal relacionandose también con la frecuencia periédica y oportuna a estas
evaluaciones durante la etapa gestacional (25). Los profesionales de salud que
prestan sus servicios médicos, deben de proponer atencion de calidad y garantia
determinando de manera clara y precisa los factores de riesgo en el embarazo,
fomentando actividades de promocion, educativas, prevencién y rehabilitacién en

salud. (26)

Nuestros resultados responden a nuestro segundo objetivo especifico
evaluando el conocimiento segun las dimensiones del control prenatal, donde nos
indican que las gestantes mantienen un nivel alto en conocimiento, considerandolo
adecuado para el consejo prenatal ya que asocian a la importancia de cuidados
personales, la asistencia periddica a sus controles, el control y evolucion de la
gestacion, el reconocimiento de complicaciones y signos de alarma, el cual permite

menores riesgos de mortalidad materna, fetal y neonatal. Si bien la atencion prenatal
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comprende caracteristicas precoces, periddicas y oportunas que promueven la
evaluacion, descarte y deteccion de diversas complicaciones que suelen presentarse
(28). Se evidencia a las gestantes con apego a la necesidad de mantenerse informadas
durante el proceso del embarazo y cabe recalcar que aun cuando es alto el nivel de
conocimientos en cuanto a las dimensiones del control prenatal es importante que se
establezca acciones relacionadas a la prevencion y promocion que permita que el
porcentaje de nivel bajo de conocimiento se incorpore al nivel alto para asi evitar la
mortalidad materna, ademas de sensibilizar a la gestante preocupandose por su salud
y la de su bebé, ofreciéndoles orientaciones claves del reconociendo los signos de

alarma, factores de riesgo y consejerias sobre su salud sexual y reproductiva. (33)

Valorando las caracteristicas sociodemograficas del total de gestantes
asistentes al C.A.P.IIl Metropolitano, Piura. Se obtiene que el 25% total se
encuentran en las edades de 14 a 19 afios,el 75% se encuentra entre los 20 a 28 afios.
Del total de gestantes encuestadas el 30% tienen estudios secundarios completos, un
55% estudios universitarios superiores completos, un 5% tienen estudios secundarios
incompletos, el 10% tienen estudios superior incompleto. ElI 100% profesa la
religion Catolica. Ademas el 20% de las gestantes son amas de casa, el 10 % lo
conforman el sector publico, el 15% son estudiantes y otro 15% son comerciantes.
Por ultimo el 40 % lo constituyen las profesionales. Similar estudio al realizado por

Jiménez & Pilco (7) donde su rango de edades predomina el 30.9% entre los 18 a 22
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afios, el 59.3% tuvieron un grado de instruccion secundaria y el 84.0% estado civil

conviviente, el 59.3% tuvieron ocupacién de ama de casa.

La representacion de las caracteristicas sociodemogréficas abarca datos
biol6égicos y socioeconémicos de la poblacion en estudio en relacion a la zona
demografica, donde se clasifican las edades, grado académico, religion, empleos, etc.
(36). Si bien nuestro tercer objetivo especifico es identificar estas caracteristicas, los
resultados evidencian lo importante de las gestantes con un mejor nivel de
instruccion porque se relacionan significativamente con un mejor nivel de
conocimiento sobre la atencién prenatal, que le permite una mayor facilidad de
captacion en alcances de la atencion prenatal y por ende un mejor cumplimiento con
los objetivos del control prenatal. Por su estado civil, quienes son casadas y
convivientes, resaltan el apoyo familiar y de su esposo o pareja. La ocupacion de las
madres, en el caso de las profesionales, las que laboran el sector publico y amas de
casa, se les permite tener horarios organizados o disponibles para asistir a sus
controles prenatales para no descuidar la evaluacién oportuna en cada una de sus
citas. La evidencia de estos resultados es de gran ayuda porque permite reconocer los
factores que se relacionan con la asistencia periddica y la captacion de orientaciones
de los controles prenatales, los cuales originan dificultades a quienes no asisten,
resaltando también que la conexion al plan de atencion prenatal contribuye a la

preservacion de la salud materna y del nifio por nacer.
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Las caracteristicas gineco-obstétricas del total de gestantes asistentes al
C.A.P.1ll Metropolitano, el 60% total no tienen hijos, el 30% tienen entre 1 a 2 hijos,
el 10% tiene entre 3 a mas nifios. Luego observamos un 40% si ha recibié control
prenatal en sus embarazos anteriores, mientras que el 60% corresponde a las
gestantes que no han recibio control prenatal. Por ultimo, respecto al tipo de parto, el
el 37.5% tuvieron parto por cesarea y el 62,5% tuvo parto vaginal/normal. Diferentes
resultados a los encontrados en Machado, Molinares, Montes & Valdez (17) donde el
91, 18% de las gestantes tuvo entre 1 y 3 embarazos; el 38,82% tuvo més un parto
vaginal y el 77,64% mas de un parto por cesarea, el 47,65% de las gestantes se
encontraba embarazada de su primer hijo. Con relacion a la asistencia a los controles
el 92.9 % asistio a menos de cuatro controles, el 4,7% a controles tardios y un
porcentaje menor no asisti6 a ningan control prenatal el 2,4%. La mayor
concurrencia de las gestantes al control prenatal se dio en el primer trimestre de su

embarazo en un 58.4 % y en el segundo trimestre en un 36.8%.

Las caracteristicas ginecobstétricas se relaciona con la parte sexual y
reproductiva femenina, hace también hincapié a los controles prenatales y el trabajo
de parto de la mujer a término de una evolucion en la etapa gestacional (37). Nuestro
cuarto objetivo especifico que nos permite identificar las caracteristicas
ginecobstetricas del total de gestantes encuestadas, evidencia que el mayor
porcentaje se encuentra en quienes no han tenido hijos anteriormente. Un alto
porcentaje en quienes no recibieron controles prenatales, lo conforman las

primigestas quienes no han recibido control prenatal anteriormente y que por ende no
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han tenido partos. En este grupo resaltamos la importancia a nivel preventivo y
promocional a que se capte e informe acerca del control prenatal en la pre
concepcion, para disminuir los embarazos no deseados y promueva la atencion
prenatal precoz. Por otro lado, se encuentran quienes han tenido hijos anteriormente,
en consecuencia, han recibido controles prenatales y han especificado el tipo de parto
siendo importante en su actual embarazo ya que en sus controles prenatales de sus
anteriores gestaciones han permitido que conozcan y adquieran un mejor nivel de
conocimiento sobre la atencion prenatal; permitiendo una mayor frecuencia en
recibir atenciones prenatales que influye a detectar y tratar oportunamente la
morbilidad obstétrica y perinatal, ayudando a las mujeres a mantener embarazos
normales a través de la identificaciobn de complicaciones que surgen durante el
embarazo, fomentando la salud, prevencion de enfermedades, y la preparacion para

el parto.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento global en atencidn prenatal nos permite apreciar en las
mujeres gestantes un 60% de nivel alto en conocimientos de importancia,
actividades e identificacion de factores de riesgo en el embarazo.

El nivel de conocimiento en las dimensiones del control prenatal se representa por
el nivel alto en cada uno de ellos, donde el 95% de las mujeres tiene nivel alto en
la valoracién de importancia del control prenatal, el 75% de nivel alto en
reconocimiento de factores de riesgo y el 70% nivel alto en consejeria sexual y
reproductiva.

En los factores sociodemogréficos, la edad que mas predomina se encuentra entre
20 a 28 afios con un 60%, la edad de 14 a 19 afios con el 40%. El grado
academico predominante es el 55% de gestantes con estudios universitarios
superiores completos que facilita el manejo y responsabilidad ante la antencion
prenatal y se obtiene que el 100% de las gestantes atendidad son Catdlicas.

En los factores gineco-obstétricos predomina el 60% de gestantes que no tienen
hijos y respecto al tipo de parto el 37,5% indicaron que tuvieron parto por cesarea

y el 62.5 % parto vaginal7normal.
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Aspectos complementarios

Conocimiento del CPN

M [20 a 28 aflos] M [14-20 afios] ®

20.00%

BAJO 60.00%

6.67%

MEDIO = 0%

73.33%

ALTO 40.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 1. Gréafico de barras del conocimiento global en atencion prenatal en

gestantes.



Conocimiento y sus dimensiones

Salud sexual y reproductiva
Factores de Riesgo

Importancia del CPN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bajo ™ Medio M Alto

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 2: Grafico de barras del conocimiento en atencion prenatal en gestantes

segun dimensiones de estudio.
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Profesional
Comerciante
Estudiante

Sector publico

Ama de casa
OCUPACION

Otros

Adventista
Evangelica

Catolica

RELIGION

Viuda

Divorciada

Casada

Coviviente

Soltera

ESTADO CIVIL
Superior incompleto
Superior completo
Secundaria incompleta
Secundaria Completa
Primaria incompleta
Primaria completa
Analfabeta

GRADO DE INSTRUCCION
[20-28]

[14-19]

EDAD

Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Figura 3: Gréafico de barras de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

en estudio
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Caracteristicas ginecobstétricas

B) VAGINAL/NORMAL
A) CESARIA

TIPO DE PARTO

A) S|

RECIBIO CONTROL PRENATAL

B) 01 A 02 HIJOS

A) O HIJOS

C) 03 A MAS HIJOS ——y

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Figura 4: Grafico de barras de las caracteristicas ginecobstetricas de las gestantes en

estudio.
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ANexos

1. Cuestonario

TITULO DEL PROYECTO

Nivel de conocimientos del control prenatal en gestantes atendidas en el CAP Il
METROPOLITANO, Provincia de Piura, afio 2020.

Sra. Se le solicita y agradece su participacion y nos permite indicarle que el presente
cuestionario es totalmente confidencial cuyos resultados se dardn a conocer
unicamente en forma tabulada. Es fundamental que sus respuestas sean
fundamentadas en la verdad.

INSTRUCCIONES: Por favor marque con (X) solo una de las alternativas de cada
pregunta presentada y se debe llenar en el espacio proporcionado segun sea la
alternativa escogida.

NUmero: ......o.cooveeei.

Edad: ...................l Lugar de Procedencia: ..........cccooveviiiiiiiiiiininnsn,

1. Grado de Instruccion

a) Analfabeta

b) Primaria Completa ( ) Incompleta ( )
c) Secundaria Completa ( ) Incompleta ( )
d) Superior Universitario  Completo ( ) Incompleto ( )

2. Estado Civil
a) Soltera
b) Conviviente
¢) Casada
d) Divorciada
e) Viuda

3. ¢Qué religion Profesa?

a) Catdlica
b) Evangélica
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c) Adventista
d) Otros

4. Ocupacioén

a) Amade casa
b) Sector publico
c) Estudiante
d) Comerciante
e) Profesional
5. ¢Cuéntos hijos tiene?

a) Ninguno
b) 1 -2 hijos
c) 3amas hijos
6. Recibid control prenatal en todos sus embarazos
a) Si
b) No
7. ¢Cdémo han sido sus partos?

a) Parto Normal
b) Parto por Cesarea
¢) Nunca
8. Suembarazo ha sido planificado

a) Si
b) No

9. ¢Conoce o ha escuchado sobre el Control Prenatal?

a) Si
b) No

10. ¢ Cuantas veces debe acudir al control prenatal?
a) Nunca
b) 1ab5 controles

c) 6 amas controles

11. ¢ Le han hablado sobre la importancia del control prenatal?
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a) Si CQUIBN TUB?....eeieece e
b) No
12. Todas las gestantes deben acudir hacerse su control prenatal

a) Si
b) No

13. ¢ Cuando debe iniciar la gestante el control prenatal?

a) Ante la ausencia de la menstruacion

b) Cuando sienta alguna molestia

¢) Cuando sienta movimientos del feto

d) Ante sospecha de embarazo con prueba positivo.

14. ;Cada cuénto tiempo debe acudir usted al control prenatal?

a) Cuando me citan a mi siguiente control
b) Cuando tenga tiempo libre

c) Cada tres meses

d) Cuando tenga alguna molestia

15. ¢ Quién la acompafia a su control prenatal?

a) Sola

b) Esposo/Pareja
c) Familiar

d) Amiga

16. ¢ Cual cree usted que son los signos de alarma en el embarazo?

a) Hinchazén (pies/manos/cara)

b) Perdida de liquido y sangre por la vagina
c) Dolor de cabeza

d) Fiebre y escalofrios

e) Disminucion de latidos fetales

f) Todas las anteriores

g) Ninguna de las anteriores
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17. ¢Cual de estas alternativas cree que le genere complicaciones graves en el
embarazo?

a) Presion Arterial alta

b) Dolor de cabeza y vision borrosa
¢) Ausencia de movimientos fetales
d) Sangrado

e) Perdida de liquido

f) Todas las anteriores

18. ¢ Donde se atendera el parto?

a) Centro de salud
b) Hospital

c) Domicilio

d) Clinica

19. ¢ Usted sabe quién va atender su parto?

a) Partera
b) Obstetra
c) Meédico
d) Otros

20. ¢Qué tan satisfecha se siente con el servicio que le brindan durante el control
prenatal?

a) Muy satisfecha

b) Satisfecha
c) Poco satisfecha
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2. carta de autorizacion:

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
- CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COORDINACION DE LA ESCUELA PROFK
OBSTETRICIA - PIURA

“Afio de la Universalizacién de la Salud

Hora:_..... ._?gﬂ
Recibido por: =

Piura, 06 Octubre del 2020.

DR. Juan Chunga Rodriguez.
Jefe del Centro de Atencion Primaria I1T Metropolitano.
Piura.

De mi especial consideracion.

A través del presente, reciba nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle que la
Coordinacion de la Escuela Profesional de Obstetricia Filial Piura, viene promoviendo la
investigacion de nuestros estudiantes, solicito se le brinde las facilidades para hacer posible el
logro de los objetivos académicos requeridos por la estudiante Astria Masiel Pérez Mogollon;
identificada con DNI: 72533099, de la Asignatura taller de Investigacion 11 y cumplir con la
ejecucion de encuestas para su proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES JOVENES DE 14 A 28 ANOS DE EDAD;
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA III METROPOLITANO
_DISTRITO PIURA, PROVINCIA PIURA , PIURA ANO 2020".

Sin otro particular, agradezco a su persona por bridar las facilidades para el desarrollo del
proyecto. Me despido de usted no sin antes expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente:

Mg. Maria Elena Arévalo Villegas
Coordinadora de la Escuela Profesional de Obstetricia
ULADECH Catélica — Sede Piura
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3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL C.A.P.Ill METROPOLITANO, PIURA, PIURA, ANO 2020”

Estimada Sefiora:

Yo, Astria Masiel Pérez Mogollon identificada con DNI N° 72533099 estudiante de
la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad LOS ANGELES DE
CHIMBOTE- ULADECH FILIAL-PIURA, me encuentro realizando actualmente la
investigacion sobre el “Nivel de conocimiento del Control Prenatal en gestantes
atendidas en el C.A.P.III Metropolitano, Piura, Piura, afio 2020; teniendo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos del control prenatal en gestantes
atendidas en el C.A.P Ill Metropolitano, Distrito de Piura, Piura, 2020,por lo cual
solicito su participacion de manera voluntaria a la investigacion mencionada. Asi

mismo le informo los procedimientos a seguir:

1. Se le aplicard un cuestionario anénimo de 20 preguntas con el tema de estudio,

para conocer qué tan informados se encuentra sobre el control prenatal

2. Toda la informacion que obtenga sera de caracter confidencial, utilizada
Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para

ningun otro propdsito.
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.

Firma del apoderado

65



4. Validacion del instrumento










5. Confiabilidad

16 19-23 6 £ 1 3 2 1 2 1] 1 1 1 1 1 1 1
17 19-23 4 2 1 5 2 1 2 o 1 1 1 1 1 1 1
18 24-28 6 2 1 2 1 0 1 1 ] 1 1 1 1 1 0
19 24-28 4 1 1 5 1 o 1 o 1 0 1 1 1 1 0
20 19-23 4 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0
I VARIANZA 1.3275 0.41 0 2.4475 0.45 0.24 71 0.21 0.08 0.2275 0 0 0.16 .16 0.1875
Pumatoria de las varianza 7.275
arianza de suma de ITEM 27.79
k
Y s
= - =L
K -1 S a= Coeficiente de confiabilidad del suestionario — 0.77706862
K= Numero de preguntas —> 20
i= Sumatoria de la variable 7.275
K: nimero de itames S= Varianza del instrumento - > 27.79
5i: varianza de cada item
& :varianza de la suma de todos los itemes
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