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RESUMEN

Introduccién: La educacion prenatal es uno de los pilares fundamentales en el
correcto desarrollo de embarazo, ya que concientiza a la madre sobre los cuidados
que debe tener durante este periodo. El control prenatal ayuda a comprender los
factores relacionados con la seguridad del binomio madre-hijo.

Objetivo: Describir la correlacion del conocimiento del embarazo con la adherencia
a los controles prenatales en una Empresa Social del Estado Materno-Infantil en el
Departamento del Atlantico durante el 2020.

Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo analitico observacional transversal, entre los
meses de septiembre 2020 a enero 2021. A las gestantes en trabajo de parto a
término, se les tomaron los datos sociodemograficos, edad de menarquia e inicio de
vida sexual, ficha obstétrica, datos de control y se les aplicé un cuestionario de
conocimientos basicos de su embarazo. Se realiz6 sumario estadistico, se
compararon los niveles de conocimiento por grupo etario, procedencia, nivel
educativo, profesional que llevaba el control prenatal y nimero de controles.
Resultados: Se enrolaron 243 gestantes a término, la edad promedio fue de
25+7afos; el 93% eran de nivel socioeconémico bajo; el 52.7% de procedencia
rural, se encontrd una asociacién entre nivel socioeconémico bajo y la procedencia
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rural (p: 0.0008). La edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16+2 afos vy el
namero de parejas sexuales oscilo alrededor de 5 personas, encontrdndose
asociacion entre estas dos variables (p: 0.0049). El 84.8% de la poblacion asistié
por lo menos a un control prenatal y el 42.4% asistio entre 4 y 7 controles. El nivel
de la poblaciéon fue bajo, en promedio, solo se obtuvo el 59.4+13% de respuestas
correctas. No se encontré diferencias entre las maternas que fueron a controles con
respecto a las que no asistieron (p: 0.9384) ni relacién entre el nimero de controles
el nivel de conocimiento (p: 0.0633). Tampoco se encontrd diferencia entre aquellas
cuyo control prenatal fue realizado por el ginecélogo-obstetra comparado con el
realizado por el médico general o la enfermera (p: 0.9745).

Conclusion: Se hace necesario replantear la manera en que se educa a la gestante
en el control prenatal, para que afiancen conocimientos basicos e inherentes a su
proceso de gestacion.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal education is one of the fundamental pillars in the correct
development of pregnancy, since it makes the mother aware of the care she should
have during this period. Prenatal control helps to understand the factors related to
the safety of the mother-child pairing.

Objective: To describe the correlation of knowledge of pregnancy with adherence
to prenatal controls in a Social Enterprise of the Maternal-Infant State in the
Department of Atlantico during 2020.

Methodology: A cross-sectional observational analytical study was carried out
between the months of September 2020 to January 2021. The sociodemographic
data, age at menarche and beginning of sexual life, obstetric record, were taken from
the pregnant women in labor at term. control data and a questionnaire of basic
knowledge of their pregnancy was applied to them. A statistical summary was carried
out, the levels of knowledge were compared by age group, origin, educational level,
professional who carried out prenatal control and number of controls.

Results: 243 full-term pregnant women were enrolled, the average age was 25 + 7
years; 93% were of low socioeconomic status; 52.7% of rural origin, an association
was found between low socioeconomic level and rural origin (p: 0.0008). The age of
initiation of sexual intercourse was 16 * 2 years and the number of sexual partners
ranged around 5 people, finding an association between these two variables (p:
0.0049). 84.8% of the population attended at least one prenatal checkup and 42.4%
attended between 4 and 7 checkups. The population level was low, on average, only
59.4 + 13% of correct answers were obtained. No differences were found between
the mothers who went to controls with respect to those who did not attend (p: 0.9384)
or a relationship between the number of controls and the level of knowledge (p:
0.0633). There was also no difference between those whose prenatal control was
carried out by the obstetrician-gynecologist compared with that carried out by the
general practitioner or the nurse (p: 0.9745).
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Conclusion: It is necessary to rethink the way in which the pregnant woman is

educated in prenatal control, so that they consolidate basic and inherent knowledge
of their gestation process.

Keywords: Pregnancy; Prenatal checkup; Knowledge; Prenatal care; Preventive
care.
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