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Titulo del trabajo

Saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo sobre los
controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las Margaritas, en
la provincia de San Juan durante el primer semestre del afio 2025.

Justificacion

El control de los embarazos de bajo riesgo en la atencion primaria de la salud cumple
una funcién esencialmente preventiva, orientada a promover el bienestar materno y asegurar un
adecuado desarrollo fetal (Bailon Mufioz, 2000). En esta linea, el Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina (2023) define la atencion prenatal como una estrategia de salud publica que
busca identificar factores de riesgo, realizar diagnosticos oportunos y prevenir complicaciones.

Para que esta estrategia sea efectiva, es necesario considerar las variables que influyen
en la utilizacién de los controles prenatales, entre ellas los saberes que poseen las gestantes
sobre su utilidad e importancia, asi como las percepciones tanto de la salud durante el embarazo
como de la atencidn recibida. La evidencia sefiala que el conocimiento materno es un factor
determinante. Las mujeres que conocen sobre las posibles complicaciones y urgencias del
embarazo, utilizan de manera adecuada los servicios prenatales, lo cual sugiere que fortalecer
estos saberes podria mejorar su participacion (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017).

Del mismo modo, la percepcién puede entenderse como el proceso mediante el cual el
cerebro interpreta la informacién que llega a través de los sentidos y construye, a partir de ella
una impresion consciente o inconsciente sobre la realidad (Collaut, 2022). En relacion con ello,
diversos estudios han identificado que muchas gestantes perciben el embarazo como un proceso
natural que no requiere intervencion profesional. Asimismo, algunas mujeres inician el control

prenatal de manera tardia, al considerarlo un servicio curativo mas que preventivo. Persisten,



ademas, ideas erroneas respecto al momento adecuado para comenzar los controles, como la
creencia de que debe iniciarse después del primer trimestre, cuando el bebé ya estaria formado
y seria posible detectar problemas. (Moyer & Mustafa, 2013).

Investigar los saberes y percepciones de las mujeres embarazadas de bajo riesgo resulta
fundamental, ya que estos aspectos repercuten directamente en la manera en que las mismas se
involucran en su propio cuidado y en las decisiones que toman durante el embarazo. Obtener
esta informacion permitira fortalecer las acciones de comunicacién, educacion para la salud y
atencion integral, contribuyendo a orientar intervenciones profesionales méas pertinentes y la

mejora continua del cuidado prenatal.

Problema de investigacion
¢ Qué saberes y percepciones poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo sobre
los controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las Margaritas,

en la provincia de San Juan durante el primer semestre del afio 2025?

Estado del arte

El estado del arte de la investigacion acerca de los saberes y percepciones que poseen
las mujeres con embarazo de bajo riesgo sobre los controles prenatales que asisten al centro de
atencion primaria de la salud Las Margaritas en la provincia de San Juan, evidencia un campo
de estudio en permanente desarrollo y que es relevante dentro de la salud materna.

Diversas investigaciones han sefialado que el nivel de conocimiento y la manera en que
las gestantes interpretan la importancia, utilidad y calidad del control prenatal influyen
directamente en su participacion y continuidad en los controles. En este contexto, analizar las
percepciones que las mujeres con embarazo de bajo riesgo poseen sobre el control prenatal se

vuelve fundamental para fortalecer la atencion en el primer nivel de salud.



En su investigacién Greco (2005), “Las voces acalladas de la maternidad”, la autora
aborda la probleméatica del control prenatal desde el analisis de los significados,
representaciones y valoraciones que las mujeres de sectores populares construyen sobre la
maternidad y los cuidados prenatales. Para ello, se desarroll6 un estudio cualitativo, descriptivo
con un enfoque comprensivo-interpretativo que incluyé a mujeres en edad reproductiva
internadas en el Servicio de Toco ginecologia de un Hospital Materno-Infantil el Hospital "Dr
Oscar Alende" de Ing Budge, Partido de Lomas de Zamora. El trabajo tiene como objetivo
general identificar los factores que, desde la perspectiva de las propias gestantes, inciden en la
ausencia o inadecuacion de los controles prenatales. Los objetivos especificos incluyeron
analizar las representaciones y significaciones asociadas a la maternidad, indagar sus
percepciones sobre el acceso y la calidad de la atencién prenatal, y determinar cuéles de esos
factores predominan en las conductas observadas. Las conclusiones del trabajo mencionaron
que las decisiones sobre asistir o no al control prenatal estan profundamente atravesadas por
experiencias previas, barreras de acceso, desinformacion y concepcion del embarazo como un
proceso que no requiere seguimiento profesional, aportando evidencia clave para comprender
la discontinuidad del control prenatal en poblaciones vulnerables. Ademas, que los saberes de
las mujeres respecto a los controles prenatales son parciales y centrados principalmente en el
bienestar del bebé. La investigacion también revela que, aunque muchas mujeres saben que
“hay que hacerse controles”, desconocen la razén, el momento oportuno para iniciarlos y su
frecuencia lo que genera una distancia significativa entre lo que saben y lo que hacen.
Asimismo, su nivel de informacion proviene mayormente de experiencias personales,
complicaciones previas o del discurso médico durante episodios de enfermedad, mas que de

procesos formales de educacion para la salud.



En el estudio realizado por Mendoza Flores et al. (2002), “Morbilidad percibida y
control prenatal. Estudio de campo” desarrollado en la delegacion Miguel Hidalgo de la Ciudad
de Meéxico, se analiz6 la morbilidad percibida durante el embarazo y su relacion con la
asistencia al control prenatal. La investigacion tuvo un disefio prospectivo, analitico y
transversal. El estudio de campo se llevo a cabo entre 1993 y 1996, en mujeres residentes de
las colonias 16 de septiembre, América y Daniel Garza, ubicadas en un &rea urbana cercana al
Instituto Nacional de Perinatologia. EI universo estuvo constituido por 208 mujeres en edad
reproductiva que habian tenido al menos un evento obstétrico en el ultimo afio. A todas se les
aplicd un cuestionario validado y estandarizado para obtener informacién sociodemogréfica, de
salud y sobre la percepcion de sintomas durante el embarazo, asi como sobre la utilizacion de
servicios prenatales. Los resultados mostraron que el 30% de las participantes no recordaron
haber presentado sintomas durante la gestacion, mientras que un 29% report6 molestias leves y
un 61% manifestd sintomas importantes, siendo los mas frecuentes el sangrado vaginal, las
contracciones uterinas y los célicos. Se observo que el 54% realiz6 un control prenatal adecuado
y que las mujeres que percibieron sintomas mas significativos fueron quienes buscaron con
mayor frecuencia atencion profesional. Los autores concluyeron que esto podria deberse a que,
durante las consultas prenatales, aprendieron la informacion y las acciones educativas
proporcionadas por el personal de salud particularmente por enfermeria, lo que contribuy6 a
mejorar su educacion sanitaria y, en consecuencia, su asistencia a los controles.

Se encontro un estudio de Titilayo et al. (2023) “Percepcion y nivel de satisfaccion con
la calidad de los servicios de atencion prenatal entre las mujeres embarazadas que asisten a la
clinica prenatal del hospital especializado del estado de Plateau, Jos, Nigeria”. La investigacion

tuvo como objetivo evaluar la percepcion y el nivel de satisfaccion de las mujeres embarazadas



con la calidad de la atencion prenatal recibida en el Hospital de Especialidades del Estado de
Plateau. El estudio emple6 un disefio transversal hospitalario. Se utiliz6 un muestreo por
conveniencia para seleccionar a doscientas treinta y ocho (238) mujeres que acudian a la clinica
prenatal del Hospital Estatal de Especialidades de Plateau. Para la recopilacion de datos, se
emple6 un cuestionario semiestructurado validado. La percepcion de las encuestadas se midid
mediante una escala de 36 puntos y el nivel de satisfaccion mediante una escala de 9 puntos.
Los datos se sometieron a un andlisis descriptivo. Resultados: la edad media fue de 28,79 afios.
La mayoria de los encuestados estaban casados (81,9%), el veintiocho por ciento de los
encuestados tenia dos hijos. La percepcion de los encuestados sobre la calidad de la atencion
prenatal muestra una puntuacion media de 25,0 + 4,61, lo que indica que los encuestados tenian
una percepcion positiva de la calidad de la atencién prenatal (69,4%). Ademas, el nivel de
satisfaccion de los encuestados con la calidad de la atencion prenatal recibida muestra una
puntuacion media de 6,50 + 1,8, lo que indica que estaban muy satisfechos (72,2%) con la
calidad de la atencién prenatal. Hubo una relacion significativa entre la percepcion de los
encuestados sobre la calidad de la atencion prenatal y el nivel de satisfaccion con la calidad del
servicio de atencion prenatal (r = 0,43; p < 0,003). Conclusion: Las encuestadas tuvieron una
percepcion positiva y estan satisfechas con la calidad de los servicios de atencion prenatal
recibidos. Se recomienda implementar una encuesta periédica de satisfaccion de las pacientes
como parte de la evaluacion prenatal para obtener retroalimentacion que permita la mejora
continua de la calidad.

Por ultimo, se analizé la investigacion de Vesga Gualdrén et al. (2019), titulada
“Percepcion que tienen las gestantes sobre el cuidado de enfermeria en la atencion prenatal”, 1a

cual tuvo como objetivo describir la percepcion de las mujeres gestantes frente a las



competencias técnicas, cognitivas y la capacidad de los profesionales de enfermeria de dar
cuidado humanizado durante la atencion prenatal. Se aplicd un disefio descriptivo de corte
trasversal, que emple6 una muestra de 150 gestantes, abordadas de manera secuencial,
seleccionadas por conveniencia, provenientes de cuatro centros de atencion distintos, adscritos
a un hospital de Bogota, Colombia, durante el periodo junio-agosto de 2013. Se empleé la
Escala de Cuidado Profesional fundada en la teoria del cuidado para el bienestar del otro, que
permite identificar las habilidades técnicas y de cuidado humano. Resultados: El cuidado
profesional fue calificado como excelente; sin embargo, existen elementos del cuidado humano
que deben reconocerse. La habilidad para permitir la expresion de sentimientos, la escucha y la
atencion sin reproches o criticas a las condiciones particulares de las mujeres son valoradas de
manera positiva y pueden modificar la percepcién de la competencia cognitiva del profesional.
Conclusiones: Estos atributos del cuidado humano pueden ser determinantes en la adherencia
al control prenatal y su importancia debe ser reconocida por los profesionales sanitarios.
Objetivo general
Analizar los saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo
riesgo sobre los controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las
Margaritas, en la provincia de San Juan durante el primer semestre del afio 2025
Obijetivos especificos

1. Interpretar los saberes que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo respecto
a la relevancia de los controles prenatales.

2. Analizar como las percepciones de las mujeres con embarazo de bajo riesgo

repercuten en la participacion de los controles prenatales.



Hipotesis

Al tratarse de una investigacion con enfoque cualitativo, no se planteara hipotesis.

Marco Teorico

Saberes y percepciones del control prenatal

La adquisicion del saber sobre los controles prenatales constituye un aspecto importante
para lograr la vinculacién con los mismos, y asi realizar un seguimiento adecuado del embarazo.
Segun la Real Academia Espafiola, el saber se define como:

“Tener noticia o conocimiento de algo”

En la literatura se distinguen distintos tipos de saberes:

-Saberes cientificos: se obtienen al conocer e investigar la realidad a través del método
cientifico, mediante el cual se intenta develar el porqué de las cosas y sus transformaciones.

-Saberes ordinarios: son aquellos conocimientos que se basan en la experiencia
adquirida por cada persona. Estan presentes de manera espontanea en todos los seres humanos.
Al estar basados en la experiencia personal suelen ser saberes subjetivos y que no necesitan
comprobacion. Se encuentran impregnados por emociones, habitos y costumbres de cada
persona en particular, a partir de los conocimientos y las experiencias que va adquiriendo en su
dia a dia. (Equipo editorial, Etecé 2025)

A partir de esta conceptualizacién, podemos abordar el control prenatal como un saber
esencial para el cuidado de la gestante. Este se puede definir como una estrategia esencial que
tiene como objetivo identificar de forma temprana los riesgos del embarazo, aplicar las
intervenciones necesarias, evitar posibles complicaciones y preparar a la gestante tanto para el

parto como para el cuidado del recién nacido. (Caceres y Manrique, 2009)
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Ademas de los saberes, resulta fundamental considerar el concepto de percepcion, la
cual puede entenderse como el proceso mediante el cual el cerebro interpreta la informacion
que llega a través de los sentidos y construye, a partir de ella, una impresion consciente o
inconsciente sobre la realidad y el entorno que nos rodea. (Collaut, 2022)

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacién de dichos estimulos y
sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren significado moldeadas por
pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la infancia. (Vargas Melgarejo,
1994)

Para comprender estos procesos, podemos mencionar la teoria del autocuidado de
Dorothea E Orem, donde refiere que el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de
la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar. (Naranjo Hernandez et al., 2017, p.89)

Dorothea E Orem refiere que la salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

En este modelo, se define entorno como el conjunto de factores externos que influyen

sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
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Esta teoria brinda a los profesionales de enfermeria una perspectiva que permite
comprender los saberes y percepciones de la mujer embarazada como parte del autocuidado, ya
que estos orientan las decisiones que la paciente toma respecto a su conducta con el control
prenatal. De este modo, cuando una mujer percibe que su embarazo transcurre sin dificultades
0 se considera sana, puede atribuir menor importancia a ciertas practicas de autocuidado, entre
ellas los controles prenatales. En cambio, cuando interpreta su salud como un proceso que
requiere vigilancia y acompafiamiento, reconoce la importancia del control prenatal y adopta
conductas que favorecen su propio bienestar y el del feto.

Diversos estudios muestran como estas percepciones influyen en la conducta de las
gestantes. En el caso de las adolescentes embarazadas, éstas presentan obstaculos como ciertas
actitudes personales hacia los controles prenatales, asi como predisposiciones negativas frente
a cambios en la practica. Estas percepciones se asocian a menor responsabilidad frente al
cuidado de su salud. (Mendoza Tascén et al. 2015)

A su vez, las percepciones de las pacientes desempefian un rol importante en la
evaluacion de la calidad de la atencion prenatal. Factores como la comunicacion médico-
paciente, el tiempo dedicado a cada cita y la atencion personalizada influyen significativamente
en la satisfaccion y otros factores como la infraestructura, el material e instrumental para poder
Ilevar a cabo una consulta y abordaje adecuado. (Aguilar Prado y Hernandez Jasso, 2024)

La literatura también muestra que, las razones por las cuales algunas mujeres abandonan
o directamente no asisten a las visitas de atencion prenatal incluyen factores como el bajo nivel
educativo, que dificulta comprension de la relevancia del control prenatal.(Guillén Calle et al.
2023) De igual modo, los embarazos no planificados se asocian con el inicio tardio de la

atencion prenatal, situacion que podria vincularse con la ausencia de conocimientos sobre
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planificacion familiar, donde se encuentran incluidos los controles prenatales.(Chilipio y
Santillan ,2019)

La planificacion familiar es un derecho de todas las personas a tomar decisiones libres
y responsables respecto a la cantidad de hijos que desean tener y al momento en que eligen
hacerlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el derecho a la planificacion
familiar como un modo de pensar y vivir adoptado voluntariamente por individuos y parejas,
que se basa en conocimientos, actitudes y decisiones tomadas con sentido de responsabilidad,
con el objeto de promover la salud y el bienestar de la familia y contribuir asi en forma eficaz
al desarrollo del pais. (Presidencia de la Nacion Argentina, 2002)

Finalmente, se ha identificado que existe una asociacién importante entre los beneficios
que perciben la gestante y el cumplimiento de las consultas del control prenatal, asi como de la
vinculacién temprana a este. Ademas, se encontrd una fuerte asociacion entre los beneficios
percibidos y el uso del control prenatal adecuado, la mayoria de las gestantes manifest6 que la
razon principal por la que asisten al control prenatal es para detectar alteraciones. (Miranda
Mellado, C., y Castillo Avila, 1. 2016)

Embarazo

Si bien se revisaron diversas fuentes bibliograficas y marcos normativos locales, la
informacion disponible en la provincia de San Juan result6 limitada. Por este motivo, también
se recurrié a documentos de las guias de atencion prenatal del Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina y de la provincia de Buenos Aires, debido a que presentan una estructura mas

completa compuesta por lenguaje técnico y claro. Su utilizacion permitio enriquecer el marco
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tedrico, aportando definiciones y clasificaciones méas precisas que las disponibles en la
bibliografia local.

Definicion

Es el estado fisiol6gico de una mujer que comienza con la concepcidn del feto y continta
con el desarrollo fetal hasta el momento del parto. Este periodo se divide en 40 semanas y dura
280 dias, aproximadamente. (Top Doctors Argentina, 2024)

Clasificacion

Embarazo de bajo riesgo: es el embarazo normal, generalmente en mujeres que no
poseen factores de riesgo, como edad, enfermedades preexistentes, etc.

Embarazo de alto riesgo: es el embarazo que tiene mas posibilidades de complicaciones,
tanto maternas como fetales y neonatales; y por ello requiere controles mas estrictos y regulares
durante el embarazo, parto y puerperio. Ejemplo: pacientes con diabetes, hipertension,
embarazos gemelares, pacientes oncoldgicas, etcétera. (Salud Publica, Gobierno de San Juan,
2020)

Seguimiento del embarazo de bajo riesgo

El seguimiento del embarazo de bajo riesgo es fundamental, ya que busca garantizar un
proceso gestacional saludable, a través de actividades de prevencién de complicaciones,
deteccion de riesgos y promocién de practicas de autocuidado para la paciente embarazada. En
relacion con ello, el control prenatal constituye el espacio donde se llevan a cabo las acciones

anteriormente mencionadas.
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Control prenatal

Definicion

Casini et al. (2002) afirma que el control prenatal es un conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin
de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico
(p.52).

Objetivos

- Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.

- Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

- Vigilar el crecimiento y la vitalidad del feto.

- Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

- Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

- Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

Caracteristicas

- Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre de la gestacion. Esto posibilita la
ejecucion oportuna de acciones de promocidn, proteccion, y recuperacion de la salud. Ademas,
permite la deteccién temprana de embarazos de riesgo.

- Periddico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para la poblacion de bajo riesgo
se requieren cinco controles.

- Completo: Los contenidos y el cumplimiento del control

prenatal garantizan su eficacia.
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- Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de poblacion bajo control es méas
alto (lo ideal es que comprenda el total de las embarazadas) se espera que aumente su
contribucion a la reduccion de la morbimortalidad perinatal. (Programa PROAPS-REMEDIAR,
2005, p. 14)

Componente bésico

El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires (s.f.) informa sobre el
componente basico de la primera consulta:

-Confirmacion del embarazo.

-Calculo de amenorrea sujeto a confirmacion.

-Confeccion de Historia Clinica Perinatal.

-Confeccion de Libreta Sanitaria Materno Infantil.

-Evaluacién del riesgo.

-Examen clinico completo.

-Examen gineco-obsteétrico.

-Educacion para la salud de la embarazada y su futuro bebé.

-Entrega de leche fortificada.

-Suplementacién con hierro + &cido félico.

-Evaluacién de esquema de vacunacion.

-Solicitud de examenes complementarios (hemograma, ecografias)

-Interconsultas complementarias (cardiologia, odontologia, etc.)
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Disefio Metodoldgico

Tipo De Investigacion

De acuerdo con el tipo de andlisis realizado en el presente estudio, es cualitativo-
descriptivo.

Es prospectivo porque la recoleccion de datos se llevé a cabo durante el primer semestre
del afio 2025, mientras las mujeres asistian a los controles prenatales en el centro de atencion
primaria de la salud Las Margaritas. Es transversal porque se realiza en un periodo especifico
(primer semestre de 2025), recolectando la informacion en un solo momento, sin seguimiento

a lo largo del tiempo.



17

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tema: Saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo sobre los
controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las Margaritas

Objetivo general: Analizar los saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo
riesgo sobre los controles prenatales que asisten al centro de atencién primaria de la salud Las

Margaritas.
Objetivo Unidad de Variable Variable Técnica a Instrumento
especifico | andlisis Operacional |utilizar
1.Interpretar |La mujer con | Caracterizacion |Edad Entrevista Guia de
los saberes |embarazo de |sociodemografica Nivel semiestructurada | entrevista
que poseen | bajo riesgo que . semiestructurada
. i educativo

las mujeres |asiste al CAPS
con Las Margaritas Lugar de
embarazo de | durante el residencia
bajo riesgo | primer __
respecto a la | semestre del Estado civil
relevancia  |afio 2025, y Cantidad de
de los que firma el hijos
controles consentimiento :
prenatales.  |informado. Tiempo de

asistencia al

centro de

salud

Saberes Saberes

cientificos

Saberes

ordinarios

Utilidad del

control

prenatal

Relacionados
con el
autocuidado

Relevancia
del control
prenatal
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2.Analizar
cémo las
percepciones
de las
mujeres con
embarazo de
bajo riesgo
repercuten
enla
participacion
de los
controles
prenatales.

Planificacion
familiar

Percepciones

Percepcion
de inicio del
embarazo

Percepcion
de salud en
el embarazo

Calidad de
atencion
prenatal

Actitudes
personales

Experiencias
personales

Pautas
culturales e
ideoldgicas

Guia de
entrevista
semiestructurada

Nota: Tabla de elaboracion propia

Poblacion y muestra

La poblacién estd conformada por 20 mujeres con embarazo de bajo riesgo que asisten

al centro de atencion primaria de la salud Las Margaritas y que pertenecen a la zona de

influencia del mismo, registradas en el sistema ANDES durante el primer semestre del afio

2025.

La muestra esta formada por mujeres con embarazo de bajo riesgo que asisten al centro

de atencion primaria de la salud Las Margaritas y que pertenecen a su zona de influencia,

registradas en el

sistema ANDES durante el

primer semestre del

afio 2025.
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Las entrevistadas seran seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico, dado que no
todas las gestantes de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser incluidas, solo seran
consideradas aquellas que cumplan con los criterios de inclusion establecidos, ademas se trata
de un muestreo por criterios, ya que se definieron caracteristicas especificas que las
participantes deberan reunir.

Unidad De Anélisis

La mujer con embarazo de bajo riesgo que asiste al CAPS Las Margaritas durante el
primer semestre del afio 2025, y que firma el consentimiento informado.

Criterios de Inclusién
e Mujeres con embarazo de bajo riesgo.

e Mujeres con embarazo de bajo riesgo que asisten al CAPS Las Margaritas durante

el primer semestre del afio 2025.

e Mujeres con embarazo de bajo riesgo que asisten al CAPS Las Margaritas durante
el primer semestre del afio 2025 y que acepten participar voluntariamente en la investigacion y
firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Mujeres con embarazo de alto riesgo.
e Mujeres embarazadas que asisten a otros centros de salud.

e Participantes que no acepten participar o no firmen el consentimiento informado.
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Instrumento De Recoleccion De Datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista semiestructurada elaborada para
este estudio, que incluye preguntas abiertas y cerradas orientadas a describir los “Saberes y
percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo sobre los controles prenatales
que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las Margaritas, en la provincia de San
Juan durante el primer semestre del afio 2025.” Al momento de llevar a cabo la entrevista, esta
incluird una guia de 25 preguntas. La misma hara posible realizar preguntas que permiten
profundizar en ciertos temas segin las respuestas del entrevistado. Serd anénima, libre y
confidencial, aplicada a las participantes que deseen completarla voluntariamente y que firmen

el consentimiento informado.
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ANnexos
Universidad E l ‘ ‘ S
Nacional
de San Juan ESCUELA UNIVERSITARIA

DECIENCIAS DE LASALLID

Carrera de Licenciatura en Enfermeria — Catedra Investigacion en Enfermeria.

Entrevista sobre “Saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo
sobre los controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las
Margaritas, en la provincia de San Juan durante el primer semestre del afio 2025.”

Fecha de realizacion: / /_

Entrevistador: Alumna de la Licenciatura en Enfermeria EUCS

Estimada, su participacion es voluntaria y confidencial. Los datos seran utilizados solo con
fines investigativos que servira para elaborar un trabajo final de la carrera Lic. En Enfermeria.

Guia de entrevista

Seccion 1: Datos sociodemogréaficos
1. ¢;Cual es su edad? afos

2. ¢(En que barrio reside?

3. Estado civil:

O Soltera
[ En pareja
[ Casada

O Otro
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4. ;Qué nivel de estudio alcanz6? Elegir segin corresponda

O Primario incompleto
O Primario completo

[0 Secundario incompleto
[0 Secundario completo

O Terciario/Universitario

5. ¢Este es su primer embarazo?
O Si
L1 No

6. Sino es su primer embarazo, ;Cuantos hijos tiene?

7. ¢Hace cuanto asiste al CAPS Las Margaritas?

Seccidn 2: Saberes sobre controles prenatales

8. ¢Qué entiende usted por control prenatal?

9. Antes de asistir al CAPS, ¢qué sabia usted sobre el embarazo y los controles prenatales?

10. ¢Qué cuidados considera necesarios para su salud durante el embarazo?

11. Para usted, ¢qué utilidad tienen los controles prenatales?

12. ¢ Cuando considera que deben iniciarse los controles prenatales?
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13. (Cree que son necesarios, aunque el embarazo transcurra sin molestias? ¢Por qué?

14. ¢ De donde obtuvo la informacion que tiene sobre el embarazo?

O Profesionales de salud
O Familia
0 Amigas
LI Internet

O Experiencias previas

15. ¢ Qué entiende usted por planificacion familiar?

16. Antes de quedar embarazada, ¢recibié informacion sobre planificacion familiar?
CSi CINo

Seccion 3: Percepcion sobre controles prenatales

17. ¢ Cuando percibid usted que estaba embarazada?

18. ;Como describiria su estado de salud durante este embarazo?

19. Si usted se siente bien, ;considera igualmente importante asistir a los controles? ¢Por qué?

20. Segun su experiencia personal ;Como ha vivido sus controles prenatales en este embarazo?

21. ;Como describiria la calidad de atencion que recibe en el CAPS Las Margaritas durante

sus controles?
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COOMuy buena COBuena ORegular CINula Explique por qué eligié esa opcion:

22. ¢Alguna vez penso en no asistir a un control? ¢Por qué?

23.;Tiene alguna creencia cultural o familiar sobre el embarazo que influya en su forma de

cuidarse?

24. ;Ha sentido verglienza, temor o incomodidad al asistir a los controles? ¢ Por qué?

25. ¢ Se siente escuchada y comprendida por los profesionales?

OISi CINo
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Consideraciones éticas
Segln la Ley 27 611, conocida como Ley Nacional de Atencion y Cuidado Integral de
la Salud durante el Embarazo y la Primera Infancia Art.16 y Art.21 publicada en el Boletin

Oficial el 15 de enero de 2021:

Capitulo 1IV: DERECHO A LA SALUD INTEGRAL

Art. 16.- Modelo de atencién integral. La autoridad de aplicacion de la presente ley debera
disefiar un modelo de atencién y cuidado integral de la salud especifico y adecuado para la etapa
del embarazo y hasta los tres (3) afios de edad, desde la perspectiva del derecho a la salud integral
de las mujeres, otras personas gestantes, nifios y nifias, y teniendo en cuenta las particularidades
territoriales de todo el pais. EI modelo de atencion definido debe incluir de manera transversal a
los tres (3) subsectores que componen el sistema de salud y articular con otros organismos publicos
competentes en la materia.

Art. 21.- Estrategias especificas para la salud perinatal y primeros afios de vida. La
autoridad de aplicacion debera implementar politicas especificas de atencion, promocion,
proteccion y prevencion de la salud integral de las personas gestantes y de los nifios y las nifias
hasta los tres (3) afios. En particular, se debera promover en el sistema de salud:

a. El acceso a la atencion de las mujeres y de otras personas gestantes, a fin de realizar
controles e intervenciones oportunas y de manera integral para la prevencion, el diagnostico y
tratamiento de eventuales complicaciones;

d. Un sistema de referencia y contrarreferencia eficiente entre el primer y el segundo nivel

de atencion en salud.
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Universidad
Nacional

de San Juan ]
ESCUELA UNIVERSITARIA
DE CIENCIAS DF LA SALUD

Universidad Nacional de San Juan
Escuela Universitaria Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria

Trabajo Final de Licenciatura

Saberes y percepciones que poseen las mujeres con embarazo de bajo riesgo
sobre los controles prenatales que asisten al centro de atencion primaria de la salud Las

Margaritas, en la provincia de San Juan durante el primer semestre del afio 2025.

Carta de Consentimiento Informado

Autor: E.U. Castafiares Giuliana

Director: Lic. Guardia, Moénica

Estimada entrevistada:

La participacion se basa en contestar una entrevista que recolectara datos relacionados con sus
saberes y percepciones sobre los controles prenatales.

Los datos recolectados seran utilizados Unicamente con fines académicos.

Si ha leido, comprendido y acepta participar, le solicitamos que firme al final de esta carta,
manifestando su consentimiento informado. En caso de tener dudas, puede realizar todas las

preguntas necesarias a la investigadora responsable.



Agradecemos su colaboracion.

Firma de la participante:

Aclaracioén:

Firma de la investigadora:

Fecha: _/ /2025

Lugar: San Juan- Argentina.
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