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RESUMEN 

 

El control prenatal orienta, previene, disminuye los factores de riesgo en el embarazo y 

detecta algunos problemas de salud para tratarlos a tiempo. Asimismo, es una estrategia 

para reducir la morbimortalidad materna y perinatal. Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento del control prenatal en gestantes, Establecimiento de Salud La Encantada - 

Chulucanas, Piura 2020. Metodología: Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, 

diseño descriptivo no experimental y de corte transversal, el universo muestral fueron 36 

gestantes, el instrumento fue un cuestionario validado y estructurado, con 20 preguntas 

cerradas. Resultados: Se comprobó que las gestantes presentan un nivel bajo de 

conocimiento global sobre el control prenatal con el 61%. Con respecto, a las dimensiones 

se evidencia que, la importancia del control prenatal es bajo con 50%, los factores de 

riesgo es medio con 38,88% y la salud sexual y reproductiva es bajo con 38,88%. En 

cuanto a las características sociodemográficas se logró determinar que las edades que 

predominaron fueron de 19 a 23 años con 36,1%, el 38,9% tienen secundaria completa, el 

58,3% son convivientes, 83,3% son amas de casa y con respecto a las características 

gineco-obstétricas se mostró que 55,6% de las gestantes aun no tienen hijos y no han 

recibido control prenatal, mientras que el 36.1% ya tienen 1-2 hijos. Conclusión: El nivel 

de conocimiento sobre el control prenatal en las gestantes atendidas en el Establecimiento 

de Salud La Encantada, muestran un nivel de conocimiento bajo. 

Palabras clave: conocimiento, control prenatal y gestante joven. 
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ABSTRACT 

 

Prenatal control guides, prevents, reduces risk factors in pregnancy and detects some 

health problems to treat them in time. It is also a strategy to reduce maternal and perinatal 

morbidity and mortality. Objective: To determine the level of knowledge of prenatal 

control in pregnant women, La Encantada Health Establishment - Chulucanas, Piura 2020. 

Methodology: Quantitative study, descriptive level, non-experimental and cross-sectional 

descriptive design, the sample universe was 36 pregnant women, the instrument was a 

validated and structured questionnaire, with 20 closed questions. Results: It was found 

that pregnant women have a low level of global knowledge about prenatal control with 

61%. Regarding the dimensions, it is evident that the importance of prenatal control is low 

with 50%, the risk factors is medium with 38.88% and sexual and reproductive health is 

low with 38.88%. Regarding the sociodemographic characteristics, it was possible to 

determine that the predominant ages were 19 to 23 years with 36.1%, 38.9% have 

completed secondary school, 58.3% are cohabitating, 83.3% are mistresses of home and 

with regard to gynecological-obstetric characteristics, it was shown that 55.6% of 

pregnant women still do not have children and have not received prenatal care, while 

36.1% already have 1-2 children. Conclusion: The level of knowledge about prenatal 

control in pregnant women cared for at the La Encantada Health Establishment shows a 

low level of knowledge. 

Key words: knowledge, prenatal control and young pregnant woman. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
El control prenatal está definido como el conjunto de procedimientos con eficacia, 

que se le realiza a una mujer gestante, donde se desarrolla un proceso educativo que 

permite conservar hábitos saludables y una buena salud materna, además, conseguir un 

desarrollo normal del feto y tener un recién nacido en buenas condiciones. La OMS afirmó 

que la atención materna es una responsabilidad de la salud pública que utiliza estrategias 

para mejorar los resultados del embarazo y así disminuir la mortalidad materna y perinatal; 

sin embargo, no todas las gestantes acceden y asisten al control prenatal; ya que en algunos 

casos no cumplen con el periodo de asistencia y el número de controles prenatales en el 

embarazo (1). Además, en la etapa de la gestación el número de atenciones como mínimo 

es de 08 atenciones, que permitirá asegurar el nivel nutricional de la madre, su nivel de 

hemoglobina para descartar alguna posibilidad de anemia u otra enfermedad, también 

disminuir el bajo peso al nacer del recién nacido (2). 

 
 

Se estima que a nivel mundial las adolescentes son madres entre 15 y 19 años de 

edad a un 16 a 17 millones y adolescentes que dan a luz antes de los 15 años fueron de 2 

millones; los países que se encontraron con bajos ingresos es una población de 16 

millones, todos los nacimientos corresponden a un 15% y 20%; las mujeres adolescentes 

que estuvieron en estos países un 85% y muertes maternas ocurrieron un 25%. La mayoría 

de países desarrollados descendieron la tasa de natalidad para las adolescentes, como en 

América Latina y el Caribe (3). 
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El contexto nacional las adolescentes de 15 y 19 años, el 13% estuvieron 

embarazadas o ya fueron madres, esto demanda una urgente atención por la realidad de 

cifras reflejadas; según la última encuesta demográfica de salud familia (ENDES), la 

tercera parte de las mujeres utilizaron métodos anticonceptivos modernos, sin embargo, 

en la actualidad la falta de educación sexual continúa generando una alta incidencia de 

embarazos adolescentes en el país (4). 

 
 

A nivel regional, según la última Encuesta del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el porcentaje de embarazadas adolescentes del año anterior varió con 

mayor diferencia en el 2019. Las adolescentes de 15 y 19 años, el 12,7% quedaron 

embarazadas, mientras que en el 2020 aumento a 13,4%. De acuerdo a los resultados del 

XII Censo de Población, VII de Vivienda y III de Comunidades Indígenas, realizado en 

octubre del 2020, la región Piura registro un total de 718,496 mujeres de 12 años a más, 

de las cuales 483,371 (68.1%) ya son madres; asimismo, todo este grupo de mujeres que 

son madres, lamentablemente 9,111, es decir el 7%, se encontraron entre 12 y 15 años de 

edad que son adolescentes (5). 

 
 

Se observa que las gestantes atendidas en el Establecimiento de salud La 

Encantada, principalmente por pertenecer a una zona rural, tienden a tener una autoestima 

baja y no son seguras de sí mismas, y por esto se piensa que ellas muestran 

despreocupación por el autocuidado de su salud y la de su bebe. Además, a pesar de la 

cercanía a la población aún prevalece las creencias y costumbres que tienen los 
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antepasados acerca del embarazo y no acuden a este establecimiento de salud por diversas 

razones. 

Por esta situación la autora se interesó en realizar este estudio, ya que este tema 

sobre el control prenatal principalmente se encuentra ligado al contexto de la carrera 

profesional de Obstetricia, además la ULADECH Católica impulsa a sus estudiantes 

mediante la línea de investigación, por lo que se planteó la siguiente interrogante: ¿Qué 

conocimiento sobre el control prenatal tienen las gestantes del Establecimiento de Salud 

La Encantada - Chulucanas, durante el periodo de setiembre - octubre 2020? 

 
 

Para dar respuesta a la problemática se planteó el siguiente objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el 

Establecimiento de Salud La Encantada - Chulucanas, Piura 2020. Así mismo, para 

conseguir dicho objetivo general se plantearon cuatro objetivos específicos: (1) Identificar 

el nivel de conocimiento global en las gestantes de estudio, (2) Identificar el conocimiento 

según dimensiones en estudio (3) Determinar las características sociodemográficas en las 

gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud, (4) Determinar las características 

gineco-obstétricas en las gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud. 

 
 

La presente investigación se justifica porque el control prenatal en las gestantes se 

ha convertido en una dificultad social muy significativo, además en esta etapa la gestante 

debe tener un conocimiento claro sobre la importancia de asistir puntualmente a sus 

controles prenatales con responsabilidad y de una forma positiva, asimismo las jóvenes 

deben ser encaminados y orientados sobre este tema que hoy en día se está viendo diversos 
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casos de desconocimiento y así facilitar las diversas opciones que hay para no quedar 

embarazadas a una edad muy temprana. Por este motivo surge la necesidad de abordar 

este tema de estudio con el fin de determinar el conocimiento de las gestantes acerca del 

control prenatal, para contribuir a los diferentes factores que enfrentan las futuras madres 

y así mismo grandes problemas para la sociedad. Además, este estudio va a contribuir a 

la teoría y la ciencia ya que es el primer estudio realizado en el establecimiento de salud 

La Encantada en el distrito de Chulucanas, provincia Morropón. 

 
 

La metodología aplicada fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y con diseño de 

una sola casilla, de corte transversal. No se realizó tamaño muestral debido a que se trabajó 

con el total de la población, que fueron 36 gestantes, para el instrumento de recolección 

de datos se utilizó un cuestionario de 20 preguntas cerradas. La recopilación de datos se 

realizó durante los meses de setiembre – octubre del año 2020, de tal manera se trabajó 

por vía online teniendo en cuenta los principios éticos para abordar a las gestantes. 

 
 

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento del control prenatal 

muestran un nivel bajo con 61%, medio con 22% y alto con 17%. Según las dimensiones 

establecidas se determinó que, la importancia del control prenatal es bajo con el 50%, los 

factores de riesgo es medio con el 38,88% y la salud sexual y reproductiva es bajo con el 

38,88%. Además, estos resultados se encuentran asociados con las características 

sociodemográficas y ginecobstetricias donde se logró determinar que las edades que 

predominaron fueron de 19 a 23 años con 36,1%, el grado de instrucción el 38,9% tienen 

secundaria completa, el 58,3% de gestantes son convivientes y el 83,3% son amas de casa, 
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con respecto a las ginecobstetricia se mostró que el 55,6% de las gestantes aun no tienen 

hijos y no han recibido control prenatal, mientras que el 36.1% ya tienen 1-2 hijos. 

 
 

Finalmente se concluye que las gestantes tienen un nivel bajo de conocimiento 

sobre el control prenatal, esto es un problema muy preocupante ya que puede traer algunas 

consecuencias o riesgos maternos perinatales, por este motivo se planteara algunas 

recomendaciones que van a contribuir a mejorar el conocimiento de las gestantes, para 

que se dé un embarazo saludable sin riegos para la madre y él bebe. 

 
 

Esta investigación está estructurada por 5 capítulos, en el capítulo I se muestra la 

introducción, donde se incluye la caracterización y el planteamiento del problema, el 

enunciado, los objetivos, la justificación y un resumen puntual sobre la metodología y los 

resultados de la investigación. En el capítulo II, se muestra la revisión de la literatura, 

dando a conocer investigaciones realizadas en el contexto internacional, nacional y 

regional, luego están las bases teóricas donde se fundamenta las diferentes teorías de la 

variable “Conocimiento”, enseguida estará el marco conceptual a partir de la 

operacionalización de la variable. En el capítulo III, se encuentra la hipótesis. En el 

capítulo IV, se encuentra la metodología aplicada en la investigación. En el capítulo V, se 

presenta los resultados obtenidos y análisis de resultados, en el que está constituido por 

tablas correspondientes a los objetivos de la investigación. Luego, está el capítulo VI, 

donde se realizó las conclusiones para dicha investigación. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 
Después de haber averiguado diversos estudios de investigación como: artículos 

científicos, revistas científicas y propuestas de tesis ya aplicadas. Se detalla las principales 

teorías de las variables y dimensiones que son partes esenciales del estudio. 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes regionales. 

 

Garcia, K. (6) Piura (2016); realizó una investigación titulada “Identificar los 

factores que predisponen el embarazo precoz y determinar la percepción que tiene las 

adolescentes embarazadas sobre la atención brindada por el profesional de obstetricia en 

el control prenatal del Establecimiento de Salud I-1 Mala Vida. Sechura –Piura 2016”. 

Objetivo, Identificar los factores que predisponen el embarazo precoz y determinar la 

percepción de las adolescentes embarazadas. Metodología: tipo descriptiva, nivel 

cualitativo, muestra 11 adolescentes embarazadas de 14 - 19 años y aplicó un cuestionario. 

Resultados: 45,45% produjo embarazo a los 16 años, 45,45% considera que temas de 

sexualidad y protección evitan embarazos, 63,64% recibió regular información sobre 

signos de alarma y cuidados. Conclusión, muestra desconocimiento y falta de información 

de salud sexual y reproductiva; asimismo, la atención brindada por el profesional de salud 

en el control prenatal es regular lo cual impulsa a mejorar las estrategias. 

 
 

Paucar, M. (7) Piura (2016); realizo esta investigación titulada “Factores que 

predisponen el embarazo precoz y determinar la percepción que tienen las adolescentes 

embarazadas sobre la atención brindada por el profesional de salud en el control prenatal 
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del Establecimiento de Salud I-3 Víctor Raúl-Piura 2016”. Objetivo: Identificar los 

factores que predisponen el embarazo precoz y determinar la percepción que tienen las 

adolescentes embarazadas sobre la atención brindada. Metodología: tipo descriptivo y 

nivel cuantitativo, la muestra constituida por 16 adolescentes embarazadas. Resultados: el 

37.5% no tiene conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, 56.25% recibió buena 

información sobre signos de alarma, 93.75% afirma recibir información sobre nutrición, 

asimismo 62.5% recibió buen trato, 68.5% refiere que la privacidad es buena. Conclusión: 

muestra buen conocimiento y regular información sobre salud sexual y reproductiva; 

asimismo, la atención brindada por el profesional de salud en el control prenatal es buena. 

 
 

Cherrez, L. (8) Piura (2016); realizo esta investigación titulada “Factores que 

predisponen al embarazo precoz y grado de satisfacción sobre el control Prenatal en las 

gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud I – 4 Consuelo De Velasco 

– Piura – 2016”. Objetivo general: Determinar el grado de satisfacción sobre los controles 

prenatales en las gestantes adolescentes. Metodología: tipo cuantitativo y descriptivo. 

Muestral 60 gestantes y una población de 33 gestantes adolescentes y aplicó un 

cuestionario. Resultados: las gestantes adolescentes tienen 19 años, secundaria completa 

51.52%; 75.76% son católicas; 90.91% convivientes, 72.73% no trabajan y dependen de 

su pareja, 24.25% inicio su relación coital a los 14 años. Conclusión: el grado de 

satisfacción del control prenatal nos indica que la mayoría de gestantes adolescentes se 

encuentran satisfechas según la estructura, atención del personal que labora y a orientación 

educativa; excepto en accesibilidad. 
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Curay, A. (9) Piura (2018); realizo una investigación titulada “Factores del 

embarazo precoz y la percepción de las gestantes adolescentes sobre la atención prenatal 

brindada por el profesional de obstetricia en el Establecimiento de Salud I Nueve de 

octubre-Piura, mayo 2018”. Objetivo: Determinar los factores del embarazo precoz y la 

percepción de las gestantes adolescentes sobre la atención prenatal brindada por el 

profesional de obstetricia. Metodología: es de tipo cuantitativa y descriptivo, una muestra 

de 14 gestantes adolescentes y aplicó un cuestionario. Resultados: 92,86% gestantes 

adolescentes de 15-19 años; 42,86% grupo familiar conformado por abuelos y hermanos; 

42,86 recibieron maltrato físico y verbal al conocer el embarazo; 50 % quedan 

embarazadas en dos relaciones coitales. La percepción sobre la atención prenatal; 92,68% 

manifiesta que la comunicación entre profesional y gestante es buena; el 7,14% fue 

regular. Conclusión: la comunicación entre el profesional y la gestante es buena. 

 
 

Nizama, M. (10) Piura (2018); realizo una investigación titulada “Factores del 

embarazo precoz y percepción de las gestantes adolescentes sobre la atención prenatal 

brindada por el profesional de obstetricia del Establecimiento de Salud I-3 el Indio 

Castilla-Piura, mayo 2018”. Objetivo general: Determinar los factores del embarazo 

precoz y percepción de las gestantes adolescentes sobre la atención prenatal brindada por 

el profesional de obstetricia. Metodología: tipo cuantitativo y descriptivo, población 

muestral 13 gestantes adolescentes de 14 a 19 años y aplicó un cuestionario. Resultados: 

fueron el 92,31% tiene entre 15 y 19 años; grupo familiar en 30,77% está formado por 

padres y parejas; en cuanto a la percepción, tiempo de espera para la atención del obstetra 
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el 46,15% fue regular. Conclusión: la percepción en cuanto a la atención por el obstetra 

es regular. 

 
 

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

 

Gonzales, S. (11) Lima (2016); realizo un estudio titulado “Conocimientos y 

actitudes sobre el control prenatal que tienen las gestantes atendidas en el Centro Materno 

Infantil José Carlos Mariátegui, 2015”. Objetivo: determinar Conocimientos y actitudes 

sobre el control prenatal que tienen las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil 

José Carlos Mariátegui, 2015. Metodología, utilizó una muestra aleatoria de 268 gestantes 

en la cual la edad promedio encontrado fue de 27 años en un 59 %. Resultados: el 38 % 

de las gestantes tienen un solo hijo; el 46 % de las gestantes estudiadas eran analfabetas, 

algunas con enseñanza básica; el 39 % de ellas desempeña alguna actividad laboral 

independiente, principalmente la de comerciante. El 36 % y el 23 % iniciaron sus controles 

prenatales entre el II y III trimestre. Conclusión: 193 gestantes tienen menos de seis 

controles prenatales y solo 75 gestantes cuentan con más de seis controles prenatales, que 

es lo mínimo para considerarse una gestante controlada. 

 
 

Rondón, A. (12) Tacna (2017); realizo una investigación titulada: “Control prenatal 

tardío y patologías del embarazo en gestantes del Puesto de Salud Cono Norte del distrito 

de Ciudad Nueva –Tacna en el 2015”. Objetivo, determinar qué relación existe entre el 

control prenatal tardío y patologías del embarazo en gestantes del Puesto de Salud Cono 

Norte del distrito de Ciudad Nueva –Tacna en el 2015. Metodología, fue de diseño no 

experimental, relacional, retrospectivo y trabajo con la muestra de 100 gestantes atendidas 
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que presentaron control prenatal tardío. Resultados, se encontró que, entre las gestantes 

con control prenatal tardío, el 57% son adultas jóvenes con edades entre 18 y 29 años, el 

39% tienen secundaria completa. Conclusión: el control prenatal tardío se relaciona 

significativamente con la anemia (X2:35,507; P: 0,001). infección del tracto urinario, 

(X2:60,750; P:001) e infección de transmisión sexual (X2:40,831; P:0,001), en grávidas 

del establecimiento de Salud de Cono Norte de Tacna. 

 
 

Vargas, J. (13) Iquitos (2016); realizo una investigación titulada: “Nivel de 

conocimiento sobre el control prenatal en primigestas atendidas en el CS de Moronacocha, 

octubre 2016”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento respecto al control prenatal 

en primigestas atendidas en el Centro de Salud de Moronacocha. Metodología: estudio de 

tipo cuantitativo, de diseño descriptivo correlacional prospectivo, entrevistando a 79 

primigestas. Resultados: el 40.5% de las madres primípara tienen menos de 20 años de 

edad, el 40.5% y 32.9% proceden de la zona urbano y urbano marginal respectivamente; 

el 35.4% tienen un grado de instrucción de secundaria; el 35.4% cuenta con menos de 28 

semanas de gestación y el 70% tuvieron menos de 6 atenciones prenatales. Conclusión, 

Las madres primigestas que se atienden en el centro de salud de Moronacocha en su 

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

 
 

Pacheco J, A. (14) Huacho (2019); realizo una investigación titulada 

“Características del control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia atendidas 

en el Hospital Regional de Huacho 2018”. Objetivo, determinar las características del 

control prenatal en gestantes que llegan al parto con anemia. Metodología, fue un estudio 
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observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, con enfoque mixto. Resultados: un 

total de 3040 gestantes cuyo embarazo culminó en parto vaginal o cesárea, la frecuencia 

de aquellas que llegaron al parto con anemia fue de 570 (18,75%), encontrándose que 323 

(67.3%) presentaron un grado leve de anemia, mientras 155 (32.3%) un grado moderado, 

y tan solo 2 (0.4%) un grado severo. Conclusión: la mayoría (70%) recibieron 

asesoramiento nutricional, respecto a los controles de hemoglobina el primer control se 

cumplió (72%), el segundo control se cumplió en solo (47%), mientras que el tercer 

control se cumplió en la mayoría en 398 (83%). 

 
 

Champa, Z. (15) Áncash (2019); realizo una investigación titulada: “Fortaleciendo 

el inicio temprano del control prenatal en las gestantes del ámbito del puesto de salud de 

Musho – Ancash, 2019”. Objetivo, determinar el fortalecimiento el inicio temprano del 

control prenatal en las gestantes del ámbito del puesto de salud de Musho – Ancash, 2019. 

Metodología, estudio cualitativo, nivel descriptivo y un enfoque mixto. Resultados, en el 

año 2018 el porcentaje de gestantes que inician su atención prenatal luego de las 14 

semanas con respecto a los dos años anteriores; siendo de 29%, 26% y 34 % en los años 

2016, 2017 y 2018 respectivamente. Conclusión: estos porcentajes revelan que el riesgo 

de morbimortalidad materna y neonatal se está incrementando en los últimos años, ya que 

las evidencias científicas nos demuestran que el inicio de la atención prenatal temprano es 

una herramienta fundamental que debe tener una madre y un recién nacido sano y 

saludable. 
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2.1.3. Antecedentes internacionales. 

 

Miranda, C. Castillo, I. (16) Colombia (2016); realizo un estudio denominado 

“Factores de necesidad asociados al uso adecuado del control prenatal”. Objetivo, 

identificar los factores de necesidad asociados al uso adecuado del control prenatal. 

Metodología, estudio analítico de corte transversal, se trabajo con 730 gestantes, la 

información fue recolectada por medio de una encuesta sociodemográfica, ficha de uso de 

control prenatal y Cuestionario. Resultados, el 97,7% (713) de gestantes asistía al control 

prenatal, con una mediana de 4 controles prenatales. Un 2,3% (17) no lo habían iniciado 

al momento de la encuesta y 24,4% (178) hizo uso inadecuado. El 80,7% (589) de las 

gestantes califican su estado de salud como bueno o muy bueno, 94,8% (692) percibieron 

beneficios del control prenatal. Conclusión: la percepción que las mujeres sobre los 

buenos resultados que reporta la asistencia al control prenatal, es el principal factor que 

puede explicar la adherencia al control y el cumplimiento regular de las consultas. 

 
 

Mendoza, T. et. Al. (17) Chile (2016); realizo la investigación titulada “Influencia 

de la adolescencia y su entorno en la adherencia al control prenatal e impacto sobre la 

prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal”. Objetivo, determinar la 

influencia de adolescencia y su entorno en la adherencia al control prenatal e impacto 

sobre la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. La metodología estudio 

a 570 adolescentes y 2093 gestantes menores 20 años de edad, los resultados fueron en la 

edad materna 13-19 años se halló asociada a mala adherencia al control prenatal, una 

escolaridad mayor de 11 años, carencia de esposo o compañero permanente y antecedente 

de gravidez menor de 2 gestaciones. Conclusión: la adolescencia se halló 
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independientemente asociada a una mala adherencia al control prenatal, sin embargo, 

existen otros determinantes importantes de esta mala adherencia, que a su vez se halló 

asociada con prematuridad y/o bajo peso al nacer, y con mortalidad neonatal. 

 
 

Vera & Sánchez (18) Ecuador (2016); realizo una investigación titulada: “Factores 

socio-culturales y su relación con el cumplimiento del control prenatal en gestantes 

atendidas en el centro de salud Montalvo, Los Ríos; primer semestre 2017”, el objetivo 

fue identificar aquellos factores ligados al abandono, apercepción y cultura en relación a 

la asistencia de los controles prenatales. La metodología utilizada es una encuesta y 

entrevista. En los resultados el 62% de las personas terminaron hasta los 5 controles 

mínimos eficientes y el 60% de las mujeres iniciaron su control prenatal en la primera 

etapa de la gestación de manera precoz. Las gestantes adolescentes constituyeron un bajo 

número de controles prenatales que van de 4 a 1 en su etapa de gravidez. En conclusión: 

los principales factores socio culturales corresponden a problemas con el nivel de 

educación y la falta de conocimientos sobre la importancia del control prenatal. 

 
 

García, C. (19) Colombia (2017); realizo su investigación titulada “Barreras de 

acceso y calidad en el control prenatal”, tiene como objetivo: Describir las barreras de 

acceso al CPN y la calidad de atención a gestantes en Meta. Metodología de la 

investigación fue observacional descriptivo de corte transversal y realizó una encuesta. 

Los resultados indicaron que trabajó con 306 gestantes, cuya edad promedio fue de 24 

años. El 66% tuvo una o dos gestaciones, el 15% ha tenido aborto y el 25% cesárea. El 

74.17% tuvo cuatro o más controles. Existieron factores de riesgo asociados a menos de 
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cuatro controles, el 22.7% tiene percepción de la calidad del control, el 5.64% inicio del 

CPN en segundo trimestre. Conclusión, es necesario mejorar la calidad e integridad del 

CPN por los prestadores de salud como estrategia complementaria para asegurar su efecto 

en la reducción de la morbimortalidad materno y perinatal. 

 
 

Villagrán, A. (20) Guatemala (2018); realizo investigación titulada “Conocimientos 

y prácticas de las mujeres sobre el Control Prenatal”. Tiene como objetivo determinar los 

conocimientos y prácticas sobre el control prenatal. Su metodología descriptiva, 

observacional y transversal. En los resultados obtuvo un total de 137 mujeres, el 34% 

fueron mujeres embarazadas y 66% madres de un niño menor de 1 año, el 100% de las 

mujeres son indígenas que hablan el idioma Quiche, el 79% son mujeres de religión 

evangélica y el 21% católicas, más de la mitad de mujeres poseen una educación baja. 

Conclusiones: las mujeres poseen conocimientos adecuados de control prenatal esta entre 

un 49 a 66%. En conclusión, las mujeres que posee adecuadas prácticas de control prenatal 

esta entre 70 a 84% y las que cumplieron con el número de visitas adecuado para el control 

prenatal fueron de un 84 a 94%. 

 
 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

 

2.2.1. Bases teóricas del conocimiento. 

 

El término conocimiento se encuentra vinculado con la información, experiencia y 

saberes de percepción e opinión que reputen determinadas estructuras mentales de las 

personas para reunir y valorar nuevos experiencias u opiniones, fundado en un depósito 

de conocimiento que le da valor a la persona, conformando y combinando una agrupación 
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de diligentes intelectuales, recursos y capacidades que están fundadas desde el 

conocimiento, hasta que empiece la acción. Según definitiva la habilidad, es la 

composición de estabilidad tangible o física que tiene la capacidad de ocasionar servicios 

para formar beneficios para la persona (21). Según Platón y Aristóteles dicen que el 

conocimiento adquiere dos vías: directas e indirectas. En conclusión, esto consigue 

importantes datos nuevos para una investigación. Según Fidias Arias en el 2004, define al 

conocimiento como un proceso que corresponde al aprendizaje anterior de la persona, que 

percibe los sentidos para conocer y percibir (21). 

2.2.1.1. Nivel de conocimiento. 

 

Es un conjunto de averiguaciones acumuladas a través del aprendizaje, las 

experiencias y las prácticas. En un sentido más amplio, se presenta la propiedad en 

diversos datos importantes para ser investigado o realizado por sí solo y tiene un bajo 

importe cualitativo o cuantitativo. Además, se encuentra clasificado por niveles: alto, 

medio y bajo (21). Es de mucha importancia conocer estas definiciones ya que permitirá 

determinar un buen conocimiento, donde se encuentra clasificado por tres niveles de los 

cuales, los dos primeros son importantes y esenciales para determinar un conocimiento 

bueno, mientras que el último clasifica el desconocimiento que tiene la persona (22). 

- Nivel alto: se denomina a un conocimiento superior ya que la persona es capaz de 

comprender y entender de forma coherente y tiene una respuesta correcta. 

- Nivel medio: se considera al conocimiento regular o intermedio ya que la persona 

puede tener una buena comprensión. Sin embargo, ya no acierta las respuestas ni 

es coherente. 
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- Nivel bajo: se considera cuando no tiene buen conocimiento o llamado deficiente, 

ya que la persona no muestra coherencia ni logra entender la información del tema. 

2.2.1.2. Tipos de conocimiento. 

 

Son las distintas maneras de las cuales la persona obtiene información y resuelve 

problemas que se le presentan. De los cuales encontramos a los siguientes (23). 

• Empírico: Se obtiene mediante la experiencia personal, la observación y la 

demostración, sin necesidad de aplicar ninguna técnica de estudio o investigación. 

Asimismo, este conocimiento no está limpio ya que la formación de los individuos 

proviene de una comunidad, familia y sociedad. 

• Científico: Se identifica por mostrar de una manera organizada y lógica la 

averiguación de fenómenos justificables. Por ende, se sustenta en leyes, teorías y 

fundamentos con el fin de demostrar la validez y un análisis de información. 

• Intuitivo: Se consigue mediante un proceso de razonamiento en el cual se observa 

un hecho o una idea, sin la necesidad de un previo conocimiento. 

• Filosófico: Este conocimiento empieza desde la observación, la reflexión y el 

dialogo desde el contexto de la realidad, además se basa en experiencias vividas, 

en fenómenos naturales, sociales, culturales y políticos, etc. 

• Lógico: Se basa en una compresión de opiniones que se relacionan entre sí, para 

forman una conclusión. Se identifica por ser razonable, porque aplica un 

pensamiento comparativo y lógico. 
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- Directo: se obtiene a través de experiencias directas con la situación u 

objeto. También se adquiere mediante los sentidos ya que, está ligada con 

la interpretación de la persona. 

- Indirecto: se adquiere a través de diferentes averiguaciones que se tengan, 

por lo tanto, no es necesario estar cerca sobre el objeto que está en 

referencia. 

2.2.1.3. Teorías del conocimiento. 

 

Es una etapa gradual desarrollada por el ser humano, aprendida por naturaleza y 

formaliza al individuo. El estudio científico por epistemología, reconoce al conocimiento 

como una fuente principal (24). 

• La epistemología, se define como el conocimiento formal que se identifica por 

ser un proceso calificador, que busca los resultados de la ciencia, además 

utilizando diferentes métodos, así mismo se conoce como un espacio del saber 

quién es el que él estudia el conocimiento del hombre desde el aspecto científico. 

• La gnoseología, desde otra perspectiva se define como el conocimiento que 

investiga de manera general, este no se limita a lo científico. También es una forma 

de explicar que el entendimiento comienza con el conocimiento de la persona, las 

habilidades de la cotidiana y por otra tenemos a el entorno personal, todo esto 

permite a construir buenas relaciones interpersonales con las demás personas (24). 

• Hernann Cohen, habla en su hipótesis y reconoce las primordiales obras de 

Husserl, donde recalca la progresión, quién desde su punto crítico del 

psicologismo y fenomenología transversal, busca conseguir demostraciones del 
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cuerpo, también incluye a la naturaleza como vida, quien él las define como la 

filosofía estricta. 

• Mario Burge, en 1983 cataloga a la ciencia por la función del enfoque del 

conocimiento científico que se relaciona con el estudio de procesos sociales o 

naturales, también estudia hechos de procesos únicamente lógicos y matemáticos. 

Por último, hace referencia a las ideas, como la ciencia factual o formal (25). 

• John Locke, define al conocimiento como una percepción de la unión con 

acuerdos de cualquier idea. Además, estas ideas son procedentes de una reflexión 

y una sensación, por este motivo su definición consiste en una teoría empirista 

porque se origina de ideas (26). 

• Immnuel Kant, el conocimiento empieza con una distinción fundamental 

relacionada a dos fuentes o facultades del conocer: el entendimiento y la 

sensibilidad, que poseen algunas características opuestas o distintas entre sí. Ya 

que el entendimiento es de una forma activa y la sensibilidad de forma pasiva (27). 

2.2.1.4. Características del conocimiento. 

 

Se encuentran las siguientes características (28): 

 

• Crítico: no admite determinadas reglas ni métodos, aunque estén y aceptadas o 

validadas. En su análisis no influye ni sus propios principios. 

• Metafísico: va más a fondo de lo entendible y observable, ya que afirma que tanto 

el campo físico, como el científico son finitos y, por lo tanto, donde termina la 

ciencia inicia la filosofía. 

• Cuestionador: recauda todo el conocimiento incluyendo el contexto actual e 

investiga el sentido y la vida. 
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• Incondicionado: es libre, porque no accede a restricciones o limites, además 

incluye un concepto donde primero se piensa luego se conoce. 

• Universal: su propósito es comprender de manera total e integral, para hallar una 

verdad, llamada universal. 

 
 

2.2.2 Control prenatal. 

 

Son procedimientos periódicos y constantes, que están destinados a prevenir, 

diagnosticar y dar tratamiento para algunos riesgos obstétricos o perinatales y así poder 

prevenir y evitar la morbimortalidad materna perinatal, asimismo contribuye con la 

promoción de conductas saludables para el embarazo. La atención de salud para una 

gestante, es una prioridad en todos los campos de salud, dado que tiene como objetivo 

general: prevenir complicaciones de la madre durante el embarazo, realizar una adecuada 

atención y un diagnóstico oportuno. Mediante la atención de calidad, sistemática y 

temprana se perciben las principales causas que conllevan a la mortalidad materna y 

perinatal. Asimismo, controla e identifica los principales fatores de riesgo (29). 

2.2.2.1. Características del control prenatal. 

 

El control prenatal presenta las siguientes características (30): 

 

• Precoz: Porque empieza en el primer trimestre de la gestación y permite una 

práctica temprana de las gestiones que fomenta, protege y recupera la salud de una 

forma primordial en la inspección prenatal. También, con mayor posibilidad de 

una participación anticipada en embarazos en riesgo y desarrolla una efectiva 

planificación. 
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• Periódico: Porque el control prenatal varia la frecuencia según el tipo de riego que 

presente la gestación. La gestación de alto riesgo requiere una mayor frecuencia 

de controles prenatales, en cambio la que no presenta riesgos tiene una frecuencia 

normal en sus controles prenatales. 

• Completo: Porque el control prenatal garantiza el cumplimiento de ciertas 

actividades, como de proteger, rehabilitar y recuperar la salud materna perinatal. 

• Amplia cobertura: Porque si la población de las gestantes presenta un alto 

porcentaje del control prenatal, esto reduce la morbi-mortalidad. 

 

2.2.3. Gestante. 

 

Es la etapa del embarazo o periodo alcanzado, a partir de la fecundación del 

espermatozoide y el ovulo, finaliza en el trabajo de parto. Además, se incluye el proceso 

del feto dentro del útero de la madre, los métodos concretos del desarrollo y los cambios 

significativos como físico, metabólicos y morfológicos. El tiempo de la gestación humana 

dura 40 semanas, 9 meses calendario (31). 

2.2.3.1. Gestante joven adolescente. 

 

Es el adelantamiento de la fertilidad que admite una temprana aparición de 

embarazos a edades muy anticipadas, esto depende de ciertos factores que están vinculados, 

tanto sociales, biológicos y personales. Además, la etapa de la adolescencia presenta 

diversos cambios físicos, emocionales y por eso no se encuentran preparadas para enfrentar 

la situación del embarazo ya que están en una edad inapropiada. Sin embargo, con mayor 

frecuencia las adolescentes quedan embarazadas. Asimismo, las adolescentes enfrentan el 

embarazo con precaución, tanto en su situación socioeconómica como en su salud. Pero de 
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forma específica las jóvenes y adolescentes presentan una protección social nula y tienen 

escasa atención médica (32). 

2.2.3.2. Gestante joven adulta. 

 

Se conoce como la segunda etapa de la vida del ser humano e incluye el último 

periodo de la adolescencia, por lo que existe diferencia entre una y otra. Esta comprendida 

por dos fases: adulta joven que comprende desde los 14 a 28 años y adulta madura: que 

comprende de 29 a 45 años de edad. En esta etapa el adulto joven consigue una completa 

madurez física y trabajan los sistemas corporales a un nivel óptimo para alcanzar una 

filosofía de su propia vida conforme a los distintos cambios tanto físicos, sexuales y del 

entorno social en el que se desarrolla (33). 

 
 

2.3. Marco teórico 

 

La investigación tuvo como objetivo identificar la variable principal conocimiento 

sobre el control prenatal en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud La 

Encantada, Chulucanas, en sus dimensiones: 

2.3.1. Dimensión sobre la importancia del control prenatal. 

 

2.3.1.1. Objetivo de examen del control prenatal. 

 

Durante la gestación puede ocurrir algunas complicaciones propias de esta etapa y 

ciertas señales de alarma que confirman una anomalía o patología en el mismo tiempo. La 

gestante debe estar suficientemente orientada y capacitada para que pueda distinguir los 

signos y síntomas de alarma que contribuyen a un servicio obstétrico. Además, debe 

diferenciar e identificar las diferentes características de un flujo genital como un descenso 

blanco o amarillento, la salida de orina y el líquido amniótico durante el tiempo del inicio 
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del trabajo de parto. Asimismo, los familiares de la gestante deben conocer con precisión 

la ubicación del establecimiento o centro de salud donde se pueda originar el parto (34). 

2.3.1.1.1. Objetivos específicos. 

 

El control prenatal tiene los siguientes objetivos específicos (34): 

 

▪ Valorar de manera integral al feto y a la gestante, identificando la aparición de 

enfermedades, signos de alarma o elementos asociados, que necesitan alguna 

intervención por el quirúrgico, médico u obstetra. 

▪ Diagnosticar y dar tratamiento oportuno a las complicaciones de la gestación. 

 

▪ Identificar el VIH y sífilis, si en caso es positivo dar tratamiento profiláctico. 

 

▪ Promover la alimentación saludable, con el fin de tratar y prevenir la anemia. 

 

▪ Vigilar la vitalidad y crecimiento fetal. 

 

▪ Preparar a la gestante tanto mentalmente como físicamente para el trabajo de parto, 

con la estimulación prenatal. 

▪ Realizar la elaboración del plan de parto, junto con la familia y/o pareja, con la 

finalidad de promover el apoyo social y familiar. 

▪ Promover e incentivar la lactancia materna exclusiva. 

 

2.3.1.2. Frecuencia del examen del control prenatal. 

 

2.3.1.2.1. Atención prenatal reenfocada. 

 

Son acciones basadas en evaluar y vigilar la integridad de la mujer gestante y del 

feto. Para poder obtener un nacimiento del recién nacido en buenas condiciones, sin 

ningún riesgo ni complicación en la salud materna. Principalmente se ejecuta en centros 

de salud por profesionales calificados, además es recomendable y preferible iniciar el 

primer control prenatal antes de o en la semana catorce del embarazo para que la gestante 
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reciba el paquete integral completo y le permitirá detectar oportunamente los factores de 

riesgo y los signos de alarma en el embarazo, además tener un buen y mejor manejo de 

las dificultades que se le presentan a la madre como al bebe (35). 

2.3.1.2.2. Frecuencia de la atención prenatal reenfocada. 

 

Una mujer gestante debe tener como mínimo seis controles prenatales durante el 

embarazo, según MINSA se encuentra divido de la siguiente manera (36): 

- La primera debe ser antes de las 14 semana 

 

- La segunda debe ser desde las 15 hasta las 21 semanas 

 

- La tercera debe ser desde las 22 hasta las 24 semanas 

 

- La cuarta debe ser desde las 25 hasta las 32 semanas 

 

- La quinta debe ser desde las 33 hasta las 36 semanas 

 

- La sexta debe ser desde las 37 hasta las 49 semanas 

 

Según la OMS, la mujer con confirmación de embarazo, debe cumplir la estructura 

planteada del control prenatal (37). 

- Hasta las 32 sem de gestación es mensual 

 

- Desde las 33 a 36 sem de gestación es quincenal 

 

- Desde las 37 sem hasta antes del parto es semanal 

 

La atención prenatal es totalmente completa ya que contiene algunas actividades 

realizadas tanto para la madre como para el feto. Además, es de amplia cobertura porque 

llega a las gestantes, responde las necesidades y deficiencias de salud (37). 

2.3.1.3. Importancia del examen del control prenatal. 

 

Se relaciona con los primeros problemas de mortalidad materna y perinatal, ya que 

esto se puede prevenir mediante la atención de controles prenatales de manera temprana, 
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con alta calidad y sistemática, que consiste en la identificación y así controlar los factores 

de riesgo tanto obstétricos y perinatales, que pueden causar complicaciones en el 

embarazo. Asimismo, de esta manera la mujer debe tomar las medidas necesarias con 

relación a su edad gestacional y asistir puntualmente a las citas programadas que le indica 

el profesional de salud (38). 

 
 

2.3.2. Dimensión sobre los factores de riesgo en la gestación. 

 

Hace referencia al riesgo social, biológico y ambiental, ya que con la presencia de 

uno de estos factores hay una mayor probabilidad para el recién nacido, el feto y la madre 

obtengan daños. Durante un control prenatal reenfocado se manifiesta la apariencia de los 

elementos que conllevan a riesgos en la gestación (39). 

Entre los factores de riesgo tenemos: 

 

▪ Factor de riesgo social: Falta de apoyo, ignorancia, labor pesada, demasiada 

necesidad, ect. 

▪ Factor de riesgo biológico: Delgadez materna o sobre peso, edad materna 

promedia (14 a 35 años). Historiales obstétricos: (parto prematuro, anomalías 

congénitas, aborto inducido o constante), padecimiento crónico de la madre: 

(diabetes), complicaciones en embarazo actual: (hipertensión arterial, ruptura 

temprana de membranas, embarazo múltiple, ect). 

▪ Factor de riesgo ambiental: Ambiente contaminado: (agua, aire, alcantarillas, 

ect), acción laboral: (exposición a sustancias o químicos), rutina: (uso de alcohol, 

sustancias, cigarro, ect), poca higiene personal. 
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2.3.2.1. Signos y síntomas de alarma. 

 

La gestante con la presencia de uno de estos debe asistir inmediatamente al 

establecimiento de salud o hospital más cercano con mayor capacidad resolutiva, esta 

atención dependerá de la complicación que presente la gestante (40,41). 

▪ Temperatura elevada: Es un síntoma de alto riego que puede causar la muerte de 

para la madre, por otro lado, el grupo de infección fetal tiene un problema sobre el 

pronóstico neonatal causado por la posibilidad aumentada. 

▪ Edemas: Durante el periodo del embarazo de 8 a 10 gestantes demuestran un 

edema clínico, que inicia gradualmente, tiene un crecimiento leve y se ubica 

frecuentemente en las manos, pies y tobillos y se caracteriza por ser blando, 

indoloro y es frecuente en los embarazos múltiples. 

▪ Sangrado vaginal: Este problema muestra que la tercera parte de las gestantes lo 

padecen durante la primera etapa de la gestación, durante este periodo la gestante 

puede presentar un manchado con o sin dolor y sagrado vaginal, además se asocia 

con el dolor de parto o de espalda. 

▪ Disminución de líquido amniótico: La principal causa es el rompimiento 

prematuro de las membranas, donde el 3% de las gestantes tiene lo tiene problema 

principal y a consecuencia de ello hay nacimientos de recién nacidos pre términos. 

▪ Las náuseas y vómitos excesivos: La estadística presenta que 50 a 90 % de las 

gestantes empieza en la quinta y sexta semanas de gestación, donde con mayor 

frecuencia se presencian las hormonas placentarias, tal como la progesterona y la 

gonadotrofina. 
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▪ La hipertensión: También se manifiesta en el periodo del embarazo y es el más 

habitual para una atención de obstetricia, donde resulta más perjudicial y debe 

tratarse a tiempo, ya que presenta graves dificultades para el feto y las gestantes, 

también explica que la gestante debe mantener reposo y una alimentación 

equilibrada para lograr tratar de estabilizar su presión. 

2.3.2.2. Tipo de parto. 

 

Para dar término a la etapa de gestación y se logre el nacimiento del bebé, existen 

tres tipos de parto. Además, la embarazada durante el control prenatal debe plantear un 

proyecto para su parto (42). 

• Parto normal: se denomina humanizado o científico, porque se respeta el proceso 

fisiológico con los tiempos de cada fase del parto y el profesional de salud solo se 

limita a vigilar el proceso. Se practica la rotura de bolsa y estimulación con 

oxitocina si es necesario para el progreso del parto. Además, la opinión de la 

paciente es respetada y no sigue ninguna rutina como: episiotomía, rasurado. Sin 

embargo, la lactancia materna precoz y contacto piel a piel son consideradas muy 

importantes. 

• Parto por cesárea: es aquel donde el feto se extrae por vía abdominal mediante 

una cirugía que abre el útero y el abdomen. Este proceso suele ser programado 

cuando hay algún impedimento para un parto vaginal tales como: posición fetal, 

placenta previa, previas cirugías uterinas, pelvis postraumática. Las cesarías 

urgentes se realizan cuando se compromete la seguridad de la madre y/o del bebe. 

Las intraparto se realizan cuando no progresa el parto por: ausencia de dilatación, 

mala posición fetal. 
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• Parto medicalizado: es aquel donde el profesional de salud asume la 

responsabilidad tanto al inicio, desarrollo y final del parto. Se aplica ciertas rutinas 

como goteo de oxitocina, rasurado, episiotomía, rotura de bolsa, sin respetarse los 

tiempos de un proceso fisiológico del parto. No se toma en cuenta la opinión de la 

paciente ya que la toma de decisiones y encargado del proceso es el profesional. 

2.3.2.3. Multiparidad. 

 

La multiparidad es un factor de riesgo tanto en el embarazo, puerperio y parto ya 

que se encuentra relacionado con complicaciones que van a predisponer la gestación y 

principalmente con la morbimortalidad materna. El útero pierde su normalidad fisiológica 

por la cantidad de partos previos de la mujer, donde la contractibilidad y elasticidad de la 

fibra muscular disminuye, con el alumbramiento y parto se contrae el útero con 

insuficiente energía causando cierta complicación de resistencia en el cuello uterino, como 

retención de placenta, partos prolongados, desgarros, uso de oxitócicos y por atonía 

uterina un sangrado postparto. Multípara es aquella mujer que ha procreado más de un 

hijo y ha tenido dos o más partos (43). 

2.3.2.4. Periodo intergenésico. 

 

En la planificación de embarazos este tema es fundamental ya que es subsecuente 

a abortos, cesarías y partos. Principalmente se les recomienda a todas las parejas, para 

procrear un nuevo embarazo esperar de dos a tres años. En el desenlace del recién nacido 

vivo es considerado un factor de riesgo esencial e importante en eventos obstétricos. Sin 

embargo, existen algunos factores que van a obstaculizar la priorización del espacio 

genésico; como, una aplicación subsiguiente a la cesaría, aborto y parto, también la falta 

de registro epidemiológico de prevalencia del intervalo intergenésico (largo, corto) y la 
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definición correcta de términos del periodo intergenésico. En la duración de este periodo 

existe una falta de aprobación en el ámbito clínico en cuanto a la importancia y 

definiciones (44). 

 
 

2.3.3. Dimensión sobre la consejería de salud sexual y reproductiva. 

 

La consejería es una herramienta que se aplica en diferentes aspectos para la 

promoción y prevención de la salud, principalmente consiste en la relación de ayuda y 

fundamentalmente se basa en una comunicación efectiva, ya que busca mejorar la salud 

del paciente, facilitándole medios para efectuar un trabajo con eficacia a un menor costo. 

En el ámbito de salud, la consejería se precisa como la relación de ayuda, que se establece 

entre un paciente y el profesional, con la finalidad de promover o mejorar la salud, 

mediante la capacidad para la toma de decisiones (45). 

La salud sexual es la experiencia del proceso perteneciente a la obtención del 

bienestar sociocultural, psicológico y físico relacionado con sexualidad. En la capacidad 

sexual se observa una expresión responsable y libre que conlleva a un bienestar melodioso, 

enriqueciendo tanto la vida social como personal. Simplemente no se trata de la carencia 

de enfermedad o disfunción. Para que se logre una salud sexual es fundamental que se 

garanticen y se reconozcan lo derechos sexuales de las personas. La salud reproductiva es 

el completo estado social, mental y físico en todas las etapas de la vida referido al sistema 

reproductor, como también en sus procesos, funciones y no a la ausencia de defecto o 

enfermedad. Por lo tanto, las personas son capaces de poseer una vida sexual segura, 

satisfactoria y tiene la libertad de reproducirse o si llevan a cabo dicha reproducción, por 
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lo cual para regular su fertilidad deben tener conocimiento acerca de algunos métodos de 

planificación familiar (46). 

2.3.3.1. Cuidados prenatales. 

 

Las mujeres que tienden a ciertas dudas del embarazo deben disponer una visita 

para recibir una atención médica y empezar a recibir cuidados prenatales. Las visitas 

prenatales por el profesional de atención médica incluyen principalmente un examen 

físico, entrega de muestra de orina y control de peso. En la etapa del embarazo, los 

proveedores de atención médica también pueden realizar estudios de imágenes y análisis 

de sangre, durante la visita también se puede hablar sobre la salud del feto, la madre y así 

mismo, temas relacionados con el embarazo. Los cuidados anteriores de las concepciones 

y los prenatales ayudan a prevenir las diferentes complicaciones y así mismo dar 

información a las gestantes sobre las medidas que deber conocer y así mismo para proteger 

al bebe permitiendo un embarazo sano (47). Las gestantes deben alcanzar los siguientes 

beneficios: 

- Reducir complicaciones durante el embarazo: deben seguir una alimentación 

saludable, realizar ejercicio constantemente, evitar exponerse a sustancias 

potenciales perjudiciales, tenemos a plomo, así mismo vigilar las la presión arterial 

alta y diabetes. 

- Reducir las complicaciones del feto y del bebe: Según las investigaciones el 

consume de tabaco y alcohol durante la gestación aumenta riesgo de contraer 

síndrome de muerte súbita, así mismo incrementa el riesgo de desarrollar 

trastornos alcohólico fetal y traer problemas cardiacos, renales, etc. 
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2.3.3.2. Vigilancia durante la gestación. 

 

Se llama aquella en la que el profesional y la gestante interactúan para lograr la 

mayor información de su estado de salud, progreso del embarazo y mejorar el desarrollo 

del bebé. El medico en cada consulta evalúa y revisa el peso, P/A, desarrollo del embarazo 

y así mismo crecimiento del bebé. En la vigilancia prenatal se harán diferentes estudios 

de laboratorios para lograr identificar: la anemia, diabetes, infección urinaria o vaginal, 

etc. Depende del desarrollo del embarazo (48). Además, el profesional de salud capacitado 

te indicara y enviara a: 

- Estomatología para la evaluación bucal 

 

- Enfermería 

 

- Nutricionista para mejorar la alimentación 

 

- Trabajo social para una orientación y cuidado del embarazo a través de charlas y 

sesiones educativas 

- Aplicación de vacunas como Tétanos e Influencia 

 

- Establecerá la administración de ácido fólico y sulfato ferroso 

 

- Finalmente, el profesional informara sobre la evaluación y los diferentes cuidados 

a seguir. 

2.3.3.3. Evaluación del riesgo preconcepcional. 

 

Para llegar a identificar los diferentes riesgos preconcepcionales, la primera clave 

es la realización de la historia clínica minuciosa, donde se va a asemejar dos grupos de 

pacientes, encontrando mujeres sanas que asisten a las charlas preventivas, así mismo 

tenemos a otras que si padecen alguna patología, requiriendo más importancia en la 

programación de la gestación, en este grupo encontramos a mujeres con patologías como: 
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Hipertensión arterial, diabetes mellitus, asma, enfermedades cardiovasculares, estas son 

las enfermedades crónicas más comunes de la edad gestacional, en estas es necesario 

realizar una investigación detallada y una buena valoración de cada patología, donde ahí 

se priorizara muchos casos o así mismo suspender una de las medicaciones o también 

reemplazar por otras más eficaces durante la gestación (49). 

En el momento de valorar el riesgo preconcepcional primero se debe estudiar los 

referencias o antecedentes reproductivos de la gestante. Las gestantes que han padecido 

de complicaciones durante los embarazos son más sensibles y preocupadas, por eso ellas 

asisten con anticipación a las consultas con el ginecólogo y cumpliendo con los cuidados, 

los antecedentes de las gestantes con mayor relevancia que se ha tenido en cuenta son el 

parto prematuro, muerte fetal, aborto y las comunes son las cesáreas por ello la parte 

preventiva debe mejorar para dar buenos resultados de las futuras gestantes. Así mismo 

se recomienda realizarse el examen de salud general que está incluido la citología del 

cuello del útero, además realizarse la analítica general con serologías y grupos sanguíneos 

para detectar VHB, Sífilis, Rubeola y VIH. 

Según Lugones Botell en el 2013, estableció diferentes factores de riesgo 

preconcepcionales tales como: edad, fibroma uterino, macrosomía fetal, eclampsia, 

obesidad, antecedente de anemia, multiparidad, polihidramnios, embarazo múltiple, ect 

(49). 

 
 

III. HIPÓTESIS 

 
Por su naturaleza de estudio, al ser de tipo descriptivo no requiere una hipótesis. 



32  

Gestantes de LE 

X M 

Entorno virtual 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA 

ENCANTADA 

 

 

O 

 
 

CONTENIDO 

 

VI. METODOLOGÍA 

 
4.1. Diseño de la investigación 

 
Es de tipo cuantitativo, porque fue medida en términos numéricos y utiliza 

procedimientos de decisión. Entre ciertas alternativas, utiliza magnitudes numéricas que 

han sido tratadas mediante herramientas del campo estadístico (50). 

Nivel descriptivo simple, porque describió tendencias de un grupo o población y 

el comportamiento de las variables en estudio, es ajena a la voluntad del investigador (51). 

Es de diseño descriptivo no experimental, de corte transversal y de una sola 

casilla, dado que todas las variables son medidas en un solo momento, en un tiempo único 

y utiliza un solo grupo con el objetivo de obtener de un informe aislado de lo que existe 

en el momento del estudio. 

Esquema 

 

 

Donde: 

 
M: Gestantes del Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas 

 
X: Nivel de conocimiento del control prenatal 

 
O: Cuestionario de conocimiento 
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4.2. Población y muestra 

 

4.2.1. Población Universal 

 

La población total estuvo conformada por 36 gestantes, que fueron atendidas en el 

Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas – Piura. 

4.2.2. Muestra 

 

Por ser una población pequeña se trabajó con el total de la población, siendo 36 

gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión 

- Todas las gestantes que acepten participar en la - investigación firmando el 

consentimiento. 

- Gestantes con disponibilidad de participar en la investigación. 

 

Criterios de Exclusión. 

 

- Gestantes jóvenes que no esté dentro del grupo de edades de estudio. 

 

- Mujeres que no estén gestando. 

 

- Gestantes que no acepten la investigación y no firman el consentimiento 

informado. 

4.3 Definición y operacionalización de variables 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

RANGOS ÍTEMS 

 

 

 

 

 

 
 

Conocimiento 

del Control 

Prenatal 

Es un conjunto de 

información 

almacenada 

mediante   la 

experiencia o  el 

aprendizaje, sobre 

el control prenatal 

de la promoción de 

la salud para la 

madre y el recién 

nacido en buenas 

condiciones  de 

salud (52). 

 
Importancia del 

control prenatal 

Objetivos de examen del 

control prenatal. 

Frecuencia del examen del 

control prenatal. 

Importancia del examen 

del control prenatal. 

 

 

Cuantitativa 

Variable 

Conocimiento alto 

12-13 

Conocimiento medio 

11 

Conocimiento bajo 

0-10 

 
 

Dimensiones 

Alto: 12-13 

Medio: 11 

Bajo: 0-10 

 

 

6,9,10,11,12,1 

3,14 

Factores 

riesgo en 

gestación 

de 

la 

Signos y síntomas 

alarma. 

Tipo de parto 

Multiparidad 

Periodo intergenésico 

de  
Cuantitativa 

 

 

5, 7,16,17 

 
Consejería 

salud sexual 

reproductiva 

 
de 

y 

Cuidados prenatales 

Vigilancia durante la 

gestación. 

Evaluación del riesgo 

concepcional 

 
Cuantitativa 

 

 

8,15,18,19,20 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 

ÍTEMS 

  Edad Gestantes de 14 a 28 años Cuantitativa 

Razón 

Se evalúa con 01 

pregunta 

   Analfabeta   

   Primaria completa   

   

Grado de instrucción 
Primaria incompleta 

Secundaria completa 

 

Ordinal 

 

Pgta. 1 

   Secundaria incompleta   

 
 

Características 

sociodemográficas 

Son las características 

biológicas, psicológicas 

y sociales de un sujeto 

que presenta la población 

en estudio 

 Superior Universitario Completo 

Superior Universitario Incompleto 

  

 

 
Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Divorciada 

 

 
Cualitativa 

nominal 

 

 
Pgta. 2 

   Viuda   

   Católica   

   
Religión 

Evangélica 

Adventista 

Cualitativa 

nominal 

 
Pgta. 3 

   Otros   

   Ama de casa   

   Sector publico   

  Ocupación Estudiante 

Comerciante 

Cualitativa 

nominal 

Pgta. 4 

   Profesional   
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Características 

Gineco-obstétricas 

Son las características 

propias de la mujer 

acerca del embarazo, 

parto y de salud sexual y 

reproductiva. 

 
Número de hijos 

Ninguno 

De 1 a 2 hijos 

De 3 a más hijos 

 
Nominal 

 
Pgta. 5 

 
Partos 

Nunca 

De 1 a 2 hijos 

 
Nominal 

 
Pgta 6 

   De 3 a más hijos   

  Recibió control 

prenatal 

Si 

No 

Nominal Pgta. 7 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1. Técnica. 

 

En el presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de la encuesta aplicada 

en entorno virtual. 

4.4.2. Instrumento: 

 

Se utilizo como instrumento un cuestionario estructurado con 20 preguntas 

cerradas y abiertas con respuestas múltiples, únicas o alternativas. 

El cuestionario consta de tres partes: características sociodemográficas (4 

preguntas): grado de instrucción (1 pregunta), estado civil (1 pregunta), religión (1 

pregunta) y ocupación (1 pregunta) características gineco-obstetricia (3 preguntas) y el 

conocimiento sobre el control prenatal fueron 13 preguntas de opción múltiple, las cuales 

fueron evaluadas como correcto (1pto) e incorrecto (0 ptos) (Ver anexo N° 1). Para 

categorizar el nivel de conocimiento en Alto, Medio y Bajo, se utilizó la escala dicotómica, 

(Ver Anexo N° 3). Las categorías quedan de la siguiente manera: 

Niveles: 

 

• Alto: de 12 a 13 puntos 

 

• Medio: 11 puntos 

 

• Bajo: 0 a 10 puntos 

 

El cuestionario es de elaboración propia, para el cual se tuvo en cuenta la validación 

por expertos y la elaboración de confiabilidad. 

La validación se realizó mediante el juicio de expertos (3 expertos), obteniendo 

una concordancia favorable entre los 3 jueces en la mayoría de los ítems, sin embargo, se 
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tuvo que mejorar la redacción para una mayor compresión del instrumento (Ver Anexo 

N° 2). 

La confiabilidad del cuestionario de conocimiento se realizó mediante la prueba 

piloto, para lo cual se encuestaron a 10 usuarias y se utilizó el estadístico de KR-21 (Kuder 

Richardson 21) respuestas dicotómicas, obteniendo un puntaje de 0.772, siendo una fuente 

confiable (Ver Anexo N° 3). 

4.5. Plan de Análisis 

 

La presente investigación se llevó a cabo cumpliendo un cronograma establecido, 

los resultados obtenidos fueron codificados y plasmados en una tabla de Excel para 

posteriormente hacer el análisis y las conclusiones de los resultados estadísticos 

obtenidos; asimismo se sugirió algunas recomendaciones como planes de mejora del 

control prenatal del establecimiento de Salud. 

4.6. Matriz de consistencia 
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ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 

 

 

¿Qué conocimiento sobre el 

control prenatal tienen las 

gestantes del Establecimiento 

de Salud La Encantada - 

Chulucanas, Piura durante el 

periodo de setiembre – octubre 

2020? 

General: 

 

Determinar el nivel de conocimiento del control 

prenatal en gestantes atendidas en el Establecimiento 

de Salud La Encantada - Chulucanas, Piura 2020. 

 
 

Específicos: 

Identificar el nivel de conocimiento global en las 

gestantes de estudio. 

Identificar el conocimiento según dimensiones en 

estudio. 

Determinar las características sociodemográficas de 

las gestantes de estudio. 

Determinar las características gineco-obstétricas de 

 

las gestantes de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 
Por su naturaleza de estudio, al 

ser de tipo descriptivo no requiere 

una hipótesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento 
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TIPO, NIVEL Y DISEÑO 

 
 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

 

INSTRUMENTOS 

 
 

PLAN DE ANÁLISIS 

 
 

Tipo: Descriptivo 

 

Nivel: Descriptivo cuantitativo 

 

Diseño: No experimental 

 

 

 
M: Gestantes del Establecimiento de Salud La 

Encantada, Chulucanas. 

X: Nivel de conocimiento del control prenatal. 

 

O: Cuestionario de conocimiento. 

 
 

Población Universo. 

 

La población total estuvo conformada 

por 36 gestantes atendidas en el 

establecimiento de salud La Encantada, 

Chulucanas. 

 
 

Muestra 

 

Por ser una población pequeña se 

trabajó con el total de las gestantes, 

siendo 36 gestantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

 
 

Técnica: 

 

Encuesta 

 

 

Instrumento: 

Cuestionario  estructurado 

con 20 preguntas cerradas y 

abiertas con   respuestas 

múltiples  de  única 

alternativa. 

 
 

Se llevó a cabo de acuerdo al 

cronograma establecido, los 

resultados obtenidos fueron 

codificados y plasmados en una 

tabla de Excel para 

posteriormente hacer un 

análisis y una discusión de los 

resultados estadísticos 

obtenidos, para sugerir 

estrategias de mejora en 

beneficio de las gestantes. 
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4.7 Principios éticos: 

 

Para esta investigación se tomó en cuenta los siguientes principios (53): 

 

• Protección a las personas: La persona en toda investigación es el fin y no el 

medio, por ello necesita cierto grado de protección, el cual se determinará de 

acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio. 

En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la 

dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. 

• Integridad científica: La integridad o rectitud deben regir no sólo la actividad 

científica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de 

enseñanza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta 

especialmente relevante cuando, en función de las normas deontológicas de su 

profesión, se evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que 

puedan afectar a quienes participan en una investigación. Asimismo, deberá 

mantenerse la integridad científica al declarar los conflictos de interés que 

pudieran afectar el curso de un estudio o la comunicación de sus resultados. 

• Libre participación y derecho a estar informado: Las personas que desarrollan 

actividades de investigación tienen el derecho a estar bien informados sobre los 

propósitos y finalidades de la investigación que desarrollan, o en la que participan; 

así como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia. En toda 

investigación se debe contar con la manifestación de voluntad, informada, libre, 

inequívoca y específica; mediante la cual las personas como sujetos investigados 

o titular de los datos consiente el uso de la información para los fines específicos 

establecidos en el proyecto. 

• Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las personas que 

participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador 
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debe responder a las siguientes reglas generales: no causar daño, disminuir los 

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 

• Justicia: Conjunto de normas impuestas en una sociedad, también implica la 

equidad entre sus miembros. La justicia consiste en reconocer, respetar y hacer 

valer los derechos de las personas. 
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V. RESULTADOS 
 

5.1 Resultados 

 

Tabla 1. Distribución porcentual, según el conocimiento del control prenatal, en 

gestantes del Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 

 

 
Conocimiento 

 
n 

 
% 

 
Bajo 

 
22 

 
61,00 

Medio 8 22,00 

Alto 6 17,00 

 
Total 

 
36 

 
100,00 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 
La tabla 1 hace evidencia a la distribución porcentual de gestantes según el nivel de 

conocimiento sobre el control prenatal, donde el 61% de las gestantes encuestadas 

pertenecientes al Establecimiento de Salud “La Encantada”, tienen un nivel de 

conocimiento bajo, el 22% un nivel de conocimiento medio y el 17% un nivel de 

conocimiento alto. Estos resultados indican que el mayor porcentaje no tiene un 

conocimiento global sobre el control prenatal, por ende, se concluye que las gestantes 

desconocen los factores de riesgo que debe tener en cuenta para prevenir alguna 

complicación en la gestación, asimismo desconoce la importancia del control prenatal, y 

los signos de alarma. Sin embargo, el 17 % tiene conocimiento sobre los aspectos básicos 

del control prenatal para el cuidado de su gestación. 



44  

Tabla 2. Distribución porcentual según dimensiones del control prenatal, en gestantes 

del Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 

 

Conocimiento 

 Bajo Medio Alto Total 

Dimensiones 
n % n % n % N % 

Importancia del control 

prenatal 

18 50,00 11 30,56 7 19,44 36 100,00 

Factores de riesgo 9 25,00 14 38,88 13 36,12 36 100,00 

Salud sexual y reproductiva 14 38,88 11 30,56 11 30,56 36 100,00 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 
La tabla 2, evidencia el conocimiento según dimensiones, donde el 50% de las gestantes 

tenían un nivel de conocimiento bajo en la dimensión importancia del control prenatal, 

asimismo, el 38,88% presentaron un nivel de conocimiento bajo en la dimensión salud 

sexual y reproductiva, sin embargo, el 38,88% de las gestantes tenían un nivel de 

conocimiento bajo en la dimensión factores de riesgo. Estos resultados indican que la 

mitad de las gestantes desconocen sobre la importancia del control prenatal y la salud 

sexual y reproductiva, concluyendo que las investigadas tienen un mayor riesgo tanto 

obstétrico como perinatal, ya que durante la gestación tienen una inadecuada vigilancia, 

mala frecuencia de los controles prenatales e inapropiados cuidados prenatales. 
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Tabla 3. Distribución porcentual de las características sociodemográficas en gestantes, 

atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 

 
Características sociodemográficas 

 
n 

 
% 

Edad 14-18 12 33,3 

 
19-23 13 36,1 

 
24-28 11 30,6 

 Total 36 100,0 

Grado de Instrucción: Analfabeta 0 0,0 

 Primaria completa 7 19,4 

 
Primaria incompleta 2 5,6 

 
Secundaria completa 14 38,9 

 
Secundaria incompleta 12 33,3 

 
Superior universitario incompleto 1 2,8 

 
Superior no universitaria 0 0,0 

 Total 36 100,0 

Estado Civil: Soltera 3 8,4 

 
Conviviente 21 58,3 

 
Casada 12 33,3 

 
Viuda 0 0,0 

 Total 36 100,0 

Religión Católico 30 83,3 

 
Evangélica 5 13,9 

 
Otros 1 2,8 

 Total 36 100,0 

Ocupación: Ama de casa  83,3 

 
 

 30  
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Estudiante 6 16,7 

Profesional 0 0,0 

Total 36 100,0 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 

La tabla 3, hace evidencia las características socioculturales de las gestantes de 14 a 28 

años de edad, se observa que del total de las gestantes en estudio el 36,1% tienen edades 

entre 19 y 23 años, también se encontró que la mayoría de las gestantes alcanzo solo los 

estudios secundarios 38,9%, seguido de un 33,3% con secundaria incompleta. Asimismo, 

según el estado civil, encontramos que el 58,3% de las gestantes son convivientes, 

mientras que el 33,33% son casadas. Por otro lado, con respecto a la religión, el 83,3% 

de las gestantes en su mayoría son católicas; seguido del 13,9% que profesan el evangelio. 

Asimismo, según la ocupación, el 83,3% fue el mayor porcentaje de las gestantes son 

amas de casa, mientras que el 16,7% se dedican a estudiar. 
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Tabla 4. Distribución porcentual de las características Gineco-obstétricas en gestantes; 

atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 

Características Gineco-obstétricas  n % 

N° de hijos (n=36) Ninguno 20 55,6 

 
1 - 2 hijos 13 36,1 

 
3 hijos a más 3 8,3 

 Total 36 100,0 

Control prenatal en todos sus 

embarazos (n=16) 

Si 16 100, 0 

Total 16 100, 0 

Tipo de parto (n=16) Parto Normal 11 68,8 

 
Parto por Cesárea 5 31,2 

 Total 16 100,0 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

La tabla 4, hace evidencia las características gineco-obstétricas de las gestantes de 14 a 

28 años de edad en estudio y se muestra que el 55,6% de las gestantes del Establecimiento 

de Salud La Encantada no tienen hijos, el 36,1% tienen 1-2 hijos, seguido de tan solo un 

8,3% tienen 3 a más hijos. Las variables relacionadas al control prenatal indican que 16 

gestantes siendo el 100% que si han tenido controles prenatales en sus embarazos 

anteriores. Finalmente, se evidenció que el 68,8% han experimentado un tipo de parto 

normal, mientras que el 31,2% de aquellas gestantes han tenido un parto por cesaría. 
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5.2 Análisis de resultados 

 

En este capítulo se muestra el análisis de forma ordenada y relacionada con los 

hallazgos encontrados en las tablas de resultados: 

Este estudio realizado para determinar el nivel de conocimiento del control 

prenatal en gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, 

Chulucanas, 2020. Según Fidias A, define al conocimiento como el proceso que 

corresponde al aprendizaje posterior de una persona y que percibe mediante los sentidos 

para conocer y aprender nuevas experiencias (21). Por otro lado, el control prenatal es el 

conjunto de procedimientos con eficacia que se le realiza a una mujer gestante, donde se 

desarrolla un proceso educativo que permite conservar hábitos saludables y una buena 

salud materna, consiguiendo un desarrollo normal del feto y un recién nacido en buenas 

condiciones (1). 

Teoría que respalda a este estudio y que a la vez no cumple con la realidad empírica 

dado que el 17% presenta un nivel alto de conocimiento, el 22% un nivel medio de 

conocimiento y el 61% un nivel bajo de conocimiento, lo que indica que el mayor 

porcentaje tienen un nivel bajo. Estos resultados son parcialmente similares al estudio 

realizado por Mendoza T. (17) 2016, quien señala que el 92% de las gestantes están 

asociadas a un mal cumplimiento del control prenatal. Este autor expresa que las gestantes 

presentan estos resultados debido a la carencia de escolaridad, falta de compañero 

permanente o esposo y carencia de seguridad social en salud. Ello es acorde con lo que 

en este estudio se halla. 

Sin embargo, estos resultados no guardan relación con lo que sostienen los autores 

Villagrán A. (20) 2018, Garcia K. (6) 2016 y Vargas J. (13) 2016, quienes señalan que 

el conocimiento y prácticas de las mujeres sobre el control prenatal, el 66% presentan un 

conocimiento adecuado, el 84% practicas adecuadas y presentan un nivel de 
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conocimiento bueno acerca del control prenatal. Estos autores expresan que las gestantes 

tienen un adecuado conocimiento debido que el 94% cumplen puntualmente con las 

visitas al control prenatal, el 63% tiene conocimiento sobre los signos de alarma y 

cuidados y el 45% tienen estudios secundarios. 

De estos datos se deduce que la mayor parte de las gestantes desconoce de forma 

global sobre el control prenatal, esto nos indica una deficiencia acerca del tema, en lo cual 

estas gestantes se encuentran con mayor riesgo a padecer diferentes complicaciones 

durante el embarazo tanto para la futura madre como para él bebe. Y las complicaciones 

más frecuentes que puede enfrentar la madre en este periodo, por tener un conocimiento 

bajo acerca del control prenatal, es tener un parto prematuro, hipertensión arterial y 

algunas otras infecciones asociadas en esta etapa. Es, por ende, que se piensa que el 

establecimiento de salud donde se atienden dichas gestantes, debe empezar a orientar más 

sobre la importancia de tener un control prenatal adecuado teniendo en cuenta las 

características de este, y asimismo brindarles apoyo psicológico, emocional y practicar la 

empatía con las gestantes por ser adolescentes y jóvenes. 

 
 

Según la primera dimensión sobre la importancia del control prenatal, la gestante 

debe conocer sobre este tema desde antes de salir embarazada, ya que conllevara a la 

prevención, detección de enfermedades, asimismo, brinda apoyo, atención e información 

a la gestante y la familia, con la finalidad de lograr un resultado perinatal bueno. Por otro 

lado, este tema está incluido en su esquema de controles, sin embargo, nos sorprende que 

las gestantes tengan un nivel de conocimiento bajo, dado así los resultados de este estudio 

donde se muestra que el 50% tiene bajo conocimiento acerca de la importancia del control 

prenatal; y con respecto a la segunda dimensión menos de la mitad de las gestantes del 

Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas (38,88%) tienen un conocimiento 
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medio acerca de los factores de riesgo durante el embarazo. Por lo que se infiere que las 

deficiencias encontradas en este estudio se deberían a la presencia de servicios de salud, 

al acceso de educación e información y al nivel de desarrollo del lugar de las investigadas. 

Este desconocimiento por parte de la madre poner al bebe en situaciones de riesgo 

propensos a nacer con bajo peso, incluso con más probabilidades de morir; siendo las 

principales causas la falta de servicios de salud, educación e información. 

Según la tercera dimensión sobre la salud sexual y reproductiva se encontró que 

el 38,88% de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, 

Chulucanas tienen un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, estos resultados nos hacen 

pensar que se debe por la falta de información, ya que en la actualidad aún existen diversas 

esferas sociales (escuela, comunidad, Establecimientos de Salud). También, nos indica 

que el personal de salud necesita trabajar más, para posteriormente afianzar e incrementar 

el conocimiento. Asimismo, necesitan que las todas las gestantes tengan una idea 

adecuada acerca del control prenatal y conozca las complicaciones que se pueden 

presentar en este periodo, con la finalidad de llevar un embarazo como una etapa de total 

vitalidad humana. 

 
 

Por otro lado, en base a las características socioculturales se encontró que el mayor 

porcentaje de las gestantes en estudio el 36,1% tienen edades entre 19 y 23 años, es decir 

en estas edades la mayoría de mujeres aún son irresponsables de asumir hábitos adecuados 

para el autocuidado de su propia salud y la del bebé; también se encontró que según su 

estado civil el 58,3% son convivientes esto puede ser beneficioso para la futura madre ya 

que cuenta con el apoyo y el amor de la pareja, sim embargo, 8,4% son solteras. 

Asimismo, el 38,9% de las gestantes solo alcanzo estudios secundarios completos, por 

presentar bajo nivel de educación muestran un nivel bajo de conocimiento sobre el control 
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prenatal. Con respecto a la religión, el 83,3% de las gestantes en su mayoría son católicas. 

Por otro lado, según la ocupación, el 83,3% el mayor porcentaje de las gestantes son amas 

de casa. 

Estos resultados son similares al estudio realizado por Cherrez L. (8) 2016, quien 

encontró que la mayoría de las entrevistadas tienen 19 años de edad. Además, que el 

51,52% tienen grado de secundaria completa. El 90,91% son convivientes, asimismo el 

75,76% profesan la religión católica, con respecto a la ocupación el 72.73% son amas de 

casa y dependen de su pareja. Por eso, se concluye que la mayor parte de las mujeres 

entrevistadas en este estudio son jóvenes, del mismo modo se recalca que a pesar que la 

mayoría solo tiene estudios secundarios si muestran un grado de satisfacción acerca del 

control prenatal, debido a la atención y orientación del personal de salud, del mismo modo 

son conscientes sobre las complicaciones que contrae un mal cumplimiento del control 

prenatal, ya que, ellas se encuentran en un periodo de vulnerabilidad de contraer algún 

problema en la gestación. 

Sin embargo, estos resultados son opuestos al estudio de Gonzales S. (11) 2016, 

quien reporto que la edad promedia fue de 27 años, también, el 46% eran analfabetas, con 

enseñanza básica, el 39% fueron comerciantes e independientes; así también Villagrán 

A. (20) 2018, quien reporto que la mayoría de las gestantes con el 79% son evangélica, 

el 21% católicas y presentan una educación baja. Cabe recalcar que estos dos estudios 

muestran unas características socioculturales no apropias para las gestantes, ya que 

implica un mayor desconocimiento acerca del control prenatal y, además puede conllevar 

a una mayor incidencia de dejar sus controles prenatales y enfrentar diferentes 

complicaciones durante la gestación y el parto, asimismo conlleva a padecer altos riesgos 

en el embarazo y problemas durante el desarrollo del bebe. 
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En lo referente a la tabla 4 sobre las características gineco-obstétricos encontramos 

que la mayoría (55,6%) de las gestantes de 14 a 28 años atendidas en el Establecimiento 

de Salud La Encantada aun no tienen hijos, siendo el desconocimiento un factor de riesgo 

para algunos defectos de nacimiento, abortos espontáneos y complicaciones durante el 

embarazo o un trabajo de parto prolongado; el 8,3% ya tienen de 3 a más hijos, trayendo 

como consecuencia una multiparidad y hasta embarazos no deseados. Las variables 

relacionadas al control prenatal indican que 16 gestantes siendo el 100% que si han tenido 

controles prenatales en sus embarazos anteriores. Finalmente, se evidenció que el 68,8% 

han experimentado un tipo de parto normal, mientras que el 31,2% de aquellas gestantes 

han tenido un parto por cesaría. 

Sin embargo, estos resultados son distintos al estudio realizado por García C. (19) 

2017, quien aporto que el 66% de las gestantes ya tuvo uno o dos gestaciones, con 

respecto a la cantidad apreciamos que el 74.2% ha tenido cuatro o más controles 

prenatales y por último observamos que el 15% ya ha tenido un aborto, mientras, que el 

25 % ya ha tenido una cesaría. 

Finalmente, estos resultados manifiestan que las gestantes en su mayoría son 

primíparas, esto puede traer consigo un mayor riesgo ya que la gestante desconoce 

algunos problemas relacionados al embarazo y además experimentara por primera vez el 

dolor del trabajo de parto. Sin embargo, una mujer que está gestando por segunda o más 

veces, tiene conocimiento y experiencia ya que ha dado a luz alguna vez. Por ende, se 

piensa que se debe trabajar mejor en los Establecimientos de Salud para que se oriente, 

prepare a las gestantes y así tengan una mayor probabilidad de partos seguros sin 

complicaciones, educando e incentivando a la madre con la psicoprofilaxis obstétrica y 

enseñarle además los cuidados que estas deben tener con el futuro bebe. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

6.1 Conclusiones 

 

En la presente investigación sobre el nivel de conocimiento del control prenatal en 

gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, se llegó 

a las siguientes conclusiones: 

- El conocimiento global sobre el control prenatal en las gestantes, el 61% tienen 

un nivel de conocimiento bajo. Por ende, se concluye que las gestantes 

desconocen los factores de riesgo que debe tener en cuenta para prevenir alguna 

complicación en la gestación, asimismo desconoce la importancia del control 

prenatal, y los signos de alarma. Sin embargo, el 17 % tiene conocimiento sobre 

los aspectos básicos del control prenatal para el cuidado de su gestación. 

- Los hallazgos encontrados al identificar el conocimiento por dimensiones, se 

encontró que las gestantes del Establecimiento de Salud tienen un conocimiento 

bajo sobre la importancia del control prenatal (50%), pese a que es un tema muy 

importante en la etapa del embarazo y es abordado por distintos organismos tanto 

internacionales como nacionales. Seguido de la dimensión de factores de riesgo, 

que es base para poder garantizar una gestación en buenas condiciones, para 

prevenir ciertas complicaciones, tiene un 38,88% de gestantes que presentan un 

nivel medio de conocimiento, mientras que en la dimensión de la salud sexual y 

reproductiva un importante 38,88% tienen un nivel de conocimiento bajo, lo que 

hace pensar que es el resultado de la falta de información, que en la actualidad 

aún existen diversas esferas sociales (escuela, comunidad, Establecimientos de 

Salud). 

- En relación a las características socioculturales se determinó que el 36,1% de las 

gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, tienen entre 19 
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y 23 años, siendo en su mayoría mujeres irresponsables de asumir hábitos 

adecuados para el autocuidado de su propia salud y la del bebé; asimismo con 

respecto al estado civil el 58,3% son convivientes esto puede ser beneficioso para 

la futura madre ya que cuenta con el apoyo y el amor de la pareja, sim embargo, 

8,4% son solteras. Por otro lado, el 38,9% de las gestantes solo alcanzo estudios 

secundarios completos y por presentar bajo nivel de educación las gestantes tienen 

un nivel bajo de conocimiento sobre el control prenatal. 

- En relación a las características gineco-obstétricas en gestantes se determinó que 

la mayoría (55,6%) de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud La 

Encantada aun no tienen hijos, siendo el desconocimiento un factor de riesgo para 

algunos defectos de nacimiento, abortos espontáneos y complicaciones durante el 

embarazo o un trabajo de parto prolongado; el 8,3% ya tienen de 3 a más hijos, 

trayendo como consecuencia una multiparidad y hasta embarazos no deseados. 

Las variables relacionadas al control prenatal indican que 16 gestantes siendo el 

100% que si han tenido controles prenatales en sus embarazos anteriores. 

Finalmente, se evidenció que el 68,8% han experimentado un tipo de parto 

normal, mientras que el 31,2% de aquellas gestantes han tenido un parto por 

cesaría. 
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Figura 1. Gráfico de barras del conocimiento global sobre el control prenatal en 

gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 

2020 
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Figura 2. Gráfico de barras del conocimiento según dimensiones del control prenatal, en 

gestantes del Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 
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Fuente: Tabla 3 

 
Figura 3. Gráfico de barras de las características sociodemográficas en gestantes, 

atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 
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Fuente: Tabla 4 

 
Figura 4. Gráfico de barras de las características gineco-obstétricas en gestantes, 

atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura 2020 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 

DEL CONTROL PRENATAL 

Conocimientos del control prenatal en gestantes; atendidas en el Establecimiento de Salud 

La Encantada, Chulucanas, Piura 2020. 

Sra. Se le solicita y agradece su participación y nos permite indicarle que el presente 

cuestionario es totalmente confidencial cuyos resultados se darán a conocer únicamente 

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 según sea la alternativa 

escogida. 

Número: ……………….. 

Edad: …………………….. Lugar de Procedencia: ………………………………… 

Lugar donde vive actualmente: 

…………………………………………………………………………………………... 
 

1. Grado de Instrucción 

a) Analfabeta 

b) Primaria 

 
 

Completa ( 

 
 

) Incompleta ( 

 
 

) 

c) Secundaria Completa ( ) Incompleta ( ) 

d) Superior Universitario Completo ( ) Incompleto ( ) 

2. Estado Civil 

a) Soltera 

b) Conviviente 

c) Casada 

d) Divorciada 

e) Viuda 

 

3. ¿Qué religión Profesa? 

a) Católica 

b) Evangélica 

c) Adventista 

d) Otros 

4. Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Sector publico 

c) Estudiante 

d) Comerciante 

e) Profesional 
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5. ¿Cuántos hijos tiene? 

a) Ninguno 

b) 1 - 2 hijos 

c) 3 a más hijos 

 

6. Recibió control prenatal en todos sus embarazos 

a) Si 

b) No 

 
7. ¿Cómo han sido sus partos? 

a) Parto Normal 

b) Parto por Cesárea 

c) Nunca 

 
8. Su embarazo ha sido planificado 

a) Si 

b) No 

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

a) Si 

b) No 

 
10. ¿Cuántas veces debe acudir al control prenatal? 

a) Nunca 

b) 1 a 5 controles 

c) 6 a más controles 

 
11. ¿Le han hablado sobre la importancia del control prenatal? 

a) Sí ¿Quién fue?..................................................................... 

b) No 

 
12. Todas las gestantes deben acudir hacerse su control prenatal 

a) Si 

b) No 

 
13. ¿Cuándo debe iniciar la gestante el control prenatal? 

a) Ante la ausencia de la menstruación 

b) Cuando sienta alguna molestia 

c) Cuando sienta movimientos del feto 

d) Ante sospecha de embarazo con prueba positiva. 

 
14. ¿Cada cuánto 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 
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15. ¿Quién la acompaña a su control prenatal? 

a) Sola 

b) Esposo/Pareja 

c) Familiar 

d) Amiga 

 
16. ¿Cuál cree usted que son los signos de alarma en el embarazo? 

a) Hinchazón (pies/manos/cara) 

b) Perdida de líquido y sangre por la vagina 

c) Dolor de cabeza 

d) Fiebre y escalofríos 

e) Disminución de latidos fetales 

f) Todas las anteriores 

g) Ninguna de las anteriores 

 
17. ¿Cuál de estas alternativas cree que le genere complicaciones graves en el 

embarazo? 

a) Presión Arterial alta 

b) Dolor de cabeza y visión borrosa 

c) Ausencia de movimientos fetales 

d) Sangrado 

e) Perdida de liquido 

f) Todas las anteriores 

 
18. ¿Dónde se atenderá el parto? 

a) Centro de salud 

b) Hospital 

c) Domicilio 

d) Clínica 

 
19. ¿Usted sabe quién va atender su parto? 

a) Partera 

b) Obstetra 

c) Médico 

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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ANEXO 2 

INSTRUMENTO VALIDADO POR TRES EXPERTOS 
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ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 
Procedimiento de validación. 

 
- Una vez concluido la elaboración de los ítems del instrumento se realizó una 

muestra piloto a gestantes, atendidas en Establecimiento de Salud La Encantada, 

Chulucanas, Piura 2020, el mismo que se desarrolló siguiendo las siguientes 

etapas: 

 
o Se seleccionó a 10 gestantes; de manera aleatoria. 

o Cada uno de los ítems han sido codificados, obteniéndose así una base de 

datos donde se plasma las respuestas de los investigados. 

Posteriormente la matriz de datos se transformó en una matriz de puntajes, 

bajo los siguientes criterios: 

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un 

puntaje de menor a mayor valor. 

b. Con cada ítem que determinan el conocimiento se tomó puntaje de 0 que 

corresponde a no conoce y 1 conoce, la suma total de los ítems da un 

puntaje para esa variable y se considera como minino de 0 puntos y 

máximo 13 puntos, convirtiéndose en instrumento para medir las 

variables de investigación. 

 
- Procedimiento de confiabilidad. 

- Para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los puntajes 

obtenidos por cada ítem que miden al conocimiento, se utilizó el estadístico de 

KR-21 (Kuder-Richardson 21) cuando se trabaje con variables medidas en escala 

dicotómicas respectivamente. 
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𝑥 

CONOCIMIENTO 

 
 

KR-21 (Kuder-Richardson 21) 

 
 

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal 

dicotómica, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable 

en caso de ser superior a 0,8 es altamente confiable. 

 
𝐾 

𝑟 = 
𝐾 − 1 

[1 − 
𝐾 × 𝑝(1 − 𝑝) 

2 ] 
𝑥 

 
 

K es igual al número de elementos 
 

 

 

𝜎2 = ∑ 

p: proporción de respuestas correctas 

q: proporción de respuestas incorrectas 

(𝑥𝑖 − �̅�)2 
 

 

𝑛 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
KR 21 

N de 

elementos 

0,772 13 

 

Se ha logrado determinar que el instrumento es confiable debido a que el valor supera el 

0.7, se recomienda su utilización. 

𝜎 
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ANEXO 4 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA ENCANTADA, 

DISTRITO CHULUCANAS, PIURA 2020 

 

Estimado Sra. 

 
Yo: Esmiria Yelitza Peña Lopez con DNI N.º 75888420 estudiante de la carrera 

profesional de obstetricia de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote sede Piura, 

me encuentro realizando la investigación sobre el conocimiento del control prenatal en 

gestantes, atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada, Chulucanas, Piura; 

teniendo como objetivo de determinar el conocimiento del control prenatal en gestantes 

atendidas en el Establecimiento de Salud La Encantada - Piura, 2020. 

Así mismo le informo los procedimientos a seguir: 

1. Se aplicará un cuestionario anónimo de 12 preguntas con el tema del estudio con 

el tema de estudio, para conocer el nivel de conocimiento del control prenatal de 

gestantes. 

2. Toda la información que se obtenga será de carácter confidencial, utilizada 

únicamente por el equipo investigador del proyecto, y no será disponible para 

ningún otro propósito. 

3. Los resultados de este estudio serán publicados con fines científicos. 

Agradezco a Usted por el apoyo brindado para la ejecución de la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 
…………………………………. 

FIRMA DE LA GESTANTE 

DNI: 
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ANEXO 6 

INSTRUMENTO DESARROLLADO 
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