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) RESUMEN

Palabras clave:

ngzgrtzl[lgsq)%fgggersatr;vea;igggz?dos Objetivo. Evidenciar el efecto de un Programa Educativo Prenatal en el conocimiento de
embarazo;’gestantes (Fuente:’ los factores de riesgo en las gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima (Peru).
DeCS - BIREME). Métodos. Se disefid un estudio cuasiexperimental con grupos de control y experimental,

aplicando una mediciéon pre- y posintervencién. El instrumento utilizado fue una escala
validada para evaluar el conocimiento de factores de riesgo, que se aplicd a una muestra de
20 gestantes por cada grupo. Para la contrastacion de hipotesis se utilizé el chi-cuadrado.
Resultados. Los resultados mostraron que no hubo una diferencia significativa entre la edad,
el embarazo previo, nimero de embarazo y nivel socioeconémico de los grupos de control y
experimental (p > 0,05). Asi mismo, se evidenci6 que el Programa Educativo Prenatal tuvo un
efecto positivo en el conocimiento de factores de riesgo (p < 0,001). Conclusiones. Podemos
determinar la relevancia de la aplicacién de programas educativos basados en evidencia
sobre variables clave en el embarazo.

Post-pandemic nutritional status of schoolchildren in an educational
institution in Huanuco, Peru
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gg‘:g.ﬁﬂ?g:g?ﬁgg;iggi;gm[ Objective. To demonstrate the effect of a Prenatal Educational Program on the knowledge
preénant women (Source: MeSH of risk factors in pregnant women attended at a national hospital in Lima, Peru. Methods.
- NLM). A quasi-experimental study with control and experimental groups was designed, applying

pre- and post-intervention measurements. The instrument used was a validated scale
to assess knowledge of risk factors, applied to a sample of 20 pregnant women in each
group. The chi-square test was used for hypothesis testing. Results. The results showed no
significant difference in age, previous pregnancy, number of pregnancies, and socioeconomic
level between the control and experimental groups (p > 0.05). Additionally, the Prenatal
Educational Program had a positive effect on the knowledge of risk factors (p < 0.001).
Conclusions. The relevance of implementing evidence-based educational programs on key
variables in pregnancy can be determined.
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Programa educativo prenatal

Existe un vacio de conocimiento sobre el efecto de
programas educativos prenatales en el conocimiento
de factores riesgo en gestantes de Peru y
Latinoamérica ®. En ese sentido, la presencia de
factores de riesgo prenatales en gestantes constituye
una preocupacion significativa en la atencion
obstétrica y de salud publica, ya que estos elementos
pueden tener repercusiones adversas, tanto para la
madre como para el feto @.

Los factores de riesgo prenatales pueden estar
asociados con un mayor riesgo de parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y otras com-
plicaciones obstétricas. La identificacion temprana de
estos factores es crucial para la implementacion de
intervenciones preventivas y un manejo educativo y
clinico adecuado, con el fin de minimizar los riesgos
inherentes y mejorar los resultados perinatales ©.

Los programas educativos prenatales contribuyen
a reducir disparidades en la atencion a la salud
materna, al brindar acceso equitativo a informacién
esencial. La promocién de la salud prenatal a través
de la educacién no solo tiene un impacto inmediato
en el bienestar de la gestante y el feto, sino que
también genera beneficios a largo plazo al mejorar la
salud y el desarrollo del neonato “. En este contexto,
la implementacion de programas educativos
prenatales emerge como un componente esencial
de las estrategias de salud publica, encaminado a
optimizar el cuidado materno-fetal y a favorecer un
inicio saludable en la vida de los recién nacidos ©.

Por lo previamente sustentado, se evidencia
la importancia fundamental de implementar un
programa educativo prenatal para la mejora del
conocimiento de factores de riesgo en gestantes ©.
En ese sentido, se plantea el consiguiente objetivo
de investigacidn: determinar el efecto del Programa
Educativo Prenatal en el conocimiento de factores de
riesgo de gestantes atendidas en un hospital de Lima.

Tipo y area de estudio

El disefio del estudio fue de caracter cuasiexpe-
rimental, con grupos experimental y control, y la
administracion de un pre- y post test 7, debido a que
implico la aplicacion de una intervencion para medir
su efecto sobre el conocimiento de los factores de
riesgo en las gestantes del Perd. Asi mismo, fue una
investigacion cuantitativa y transeccional ®, debido a
que, para el levantamiento de informacion, se emple6
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la autoaplicacion de una escala con respuestas
cerradas. Por ultimo, fue una indagacion de alcance
explicativo porque su objetivo consistio en explicar el
fendmeno en cuestion y estudiar sus relaciones para
conocer su estructura y los aspectos que intervienen
en su dindmica ©.

Poblacion y muestra

La muestra es de naturaleza no probabilistica por
conveniencia 1y quedd conformada por un total
de 40 gestantes atendidas en un hospital de Lima
con una distribucion de 1:1 entre el grupo control
y experimental. Fueron seleccionadas 20 gestantes
en cada grupo, siguiendo los siguientes criterios de
inclusién: completar el consentimiento Informado; y
los siguientes criterios de exclusion: no terminar el
programa de capacitacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

Respecto de la variable conocimientos de factores
de riesgo, se utilizd la escala de conocimiento
de factores de riesgo de gestantes (ESCOFRIGE),
disefiada y validada por Lopez V. Se obtuvo un valor
en la V de Aiken de 0,90, considerado como muy
satisfactorio. El instrumento contd con un total de
18 reactivos agrupados en 3 dimensiones: a) riesgos
fisicos, b) riesgos psicoldgicos y c) riesgos sociales.
Las respuestas a los items se presentaron de acuerdo
con una escala de tipo Likert, donde el participante
respondi6 eligiendo entre 4 opciones con distintas
Puntuaciones: desde “muy en desacuerdo” (1 punto)
hasta “muy de acuerdo” (4 puntos). Asi, la ESCOFRIGE
estuvo conformada por 18 items con una puntuacién
minima de 18 y una maxima de 72 puntos (ver Anexo
1). Seguin el puntaje se pudo obtener una categori-
zacién de conocimiento de factores de riesgo bajo
(18 — 35 puntos), moderado (36 — 54 puntos) y alto
(55 — 72 puntos), obtenida tras la aplicacion de una
prueba piloto. Previo al llenado del instrumento
propiamente dicho, se solicité informacion sociode-
mogréfica y académica.

Asi mismo, se disei6 el Programa Educativo
Prenatal con el fin de mejorar el conocimiento de
factores de riesgo de gestantes. El Programa fue
validado de forma cualitativa por 4 jueces expertos,
obteniéndose un valor en la V de Aiken de 0,80,
considerado como muy satisfactorio 2. Cont6 con
un total de 3 sesiones vinculadas entre si, donde
se abordaron los siguientes temas: riesgos fisicos,
riesgos psicoldgicos y riesgos sociales. La estructura
base del Programa fue la siguiente (ver Tabla 1).

Las sesiones del Programa fueron realizadas dos
veces por semana, desarrolldandose todo el Programa
durante 1 semana y media. Se sigui6 la estructura
base afadiendo modificaciones especificas segun
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Tabla 1. Estructura base del Programa Educativo Prenatal
Sesion del Programa Educativo Prenatal

Indicador Subindicador

Competencia Competencia

. Metodologia expositiva-dialogada
Estrategias

metodoldgicas Metodologia participativa

Eventos didacticos Momento inicial

Momento de desarrollo

Momento de aplicacion

Momento metacognitivo
Objetivos afectivos

Objetivos

educacionales Objetivos cognitivos

Objetivos motivacionales

Materiales didacticos Impresiones

Diapositiva
Presentacion de Power Point

Duracion 60 minutos

Bibliografia Referencias bibliograficas

el tema abordado. Cada sesion estuvo a cargo de la
investigadoraespecialista. Las principales propiedades
del Programa pueden resumirse de la siguiente
manera: a) el enfoque tripartito de los objetivos que
deben perseguir una sesién educativa. Esto permitio
abordar de forma holistica al participante, debido
a que no solo se busco trasmitir conocimiento sino
construir una experiencia abarcativa que integrara
sentimientos, conocimientos y motivaciones; y b)
cada uno de los momentos didacticos desplegados:
inicial (priorizando los objetivos afectivos), de
desarrollo (priorizando los objetivos cognitivos), de
aplicacion (priorizando los objetivos conativos) y
metacognitivo, incluyen, abarcaron e integraron los
objetivos previamente abordados.

En el caso de la sesion 1 se abordaron los siguientes
subtemas: factores ergondmicos y biomecanicos,
manejo de enfermedades cronicas preexistentes en
el embarazo, prevencion y manejo de accidentes y
caidas en gestantes e importancia de la profilaxis
obstétrica. Respecto de la sesion 2, se presentaron los
siguientes subtemas: estrés prenatal y sus efectos en
el desarrollo fetal, ansiedad y depresion gestacional
(prevalencia, causas y manejo), importancia del
apoyo social y familiar en la salud mental materna, y
estrategias de promocion de la resiliencia y bienestar
emocional durante la gestacion. Finalmente, en
la sesion de riesgos sociales, se presentaron los
siguientes subtemas: impacto del nivel socioecono-
mico en la salud prenatal, violencia doméstica y su
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repercusién en el embarazo, influencias culturales en
las practicas y creencias prenatales, y rol del trabajo
y las condiciones laborales en la salud de la gestante.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se aplico el pretest una semana antes de comenzar la
capacitacion y el postest inmediatamente terminada
la misma. La participacion en el presente estudio
estuvo supeditada a la aprobacion, por parte de cada
participante, de un consentimiento informado en
formato electrénico previo al formulario de Google
Forms ®, donde se suministrd la ESCOFRIGE. En la
realizacion de esta indagacion se cumplié con los
estandares éticos correspondientes, contandose con
la aprobacién del Comité de Etica del Hospital de
Huaycan mediante constancia con cédigo de estudio
004-2024-HH.

Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron
procesados mediante el software Microsoft Excel,
obteniendo una base de datos para el pre- y posin-
tervencion, lo cual permitié elaborar las tablas para
el analisis e interpretacion de los resultados. Respeto
del analisis del instrumento, se obtuvieron valores
acordes para su aplicacion (o = 0,79).

En cuanto a la estadistica inferencial, por la
naturaleza de la variable dependiente, se utilizé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon 2. Antes
de definir la prueba estadistica a utilizar, se realizo la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk para cada grupo
(control y experimental) y cada medicién (pretest y
postest) 13,

Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos
de estudio

Referente a la edad, el 40 % de las gestantes del grupo
experimental tenian entre 18 y 25 afios, al igual que en
el grupo control. En cuanto a los embarazos previos,
la proporcion de gestantes con embarazos previos fue
mayor en el grupo control (55,0 %) en comparacion
al grupo experimental (50,0 %). No se encontraron
diferencias significativas de las caracteristicas de las
gestantes entre el grupo control y el experimental
en términos de edad, embarazo previo, nimero de
embarazos y nivel socioeconémico (ver Tabla 2).

Estadistica descriptiva del Programa Educativo
Prenatal

El nivel de cumplimiento de cada uno de los
indicadores planteados: competencia, estrategias
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
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Grupo de estudio

Caracteristicas Control Experimental P
fi % fi %
Edad
18 a 25 afios 8 40 8 40
26 a 32 afos 7 35 8 40
0,769*
33 a 39 afios 5 25 4 20
40 a mas 0 0 0 0
Embarazo previo
Si 11 55 10 50
0,806**
No 9 45 10 50
Numero de embarazo
1 9 45 10 50
2 6 30 7 35 0,752*
3 3 15 2 10
4 0 més 1 5 1 5
Nivel socioecondémico
Muy bajo 5 25 5 25
Bajo 11 55 12 60
. 0,743*
Medio 20 3 15
Alto 0 0 0
Total 20 100 20 100
* Evaluado mediante prueba Kruskal-Wallis.
** Evaluado mediante prueba U de Mann-Whitney.
metodoldgicas, eventos didacticos, objetivos al 10 %. Estos cambios indican que la intervencion fue

educacionales, materiales didacticos, duracién de
sesion, bibliografia y asistencia, fue del 100 %.

Estadistica descriptiva del conocimiento de
factores de riesgo

La Tabla 3 evidencié una mejora en el conocimiento
de los factores de riesgo tras la intervencion.
Inicialmente, solo el 5 % de los participantes tenia
un conocimiento alto, aumentando a un 20 % posin-
tervencién. El conocimiento moderado también
se incrementd del 20 % al 70 %, mientras que el
conocimiento bajo se redujo drasticamente del 75 %

altamente efectiva en elevar el nivel de conocimiento
entre los participantes, reduciendo notablemente la
proporcion de aquellos con conocimiento insuficiente
(ver Tabla 3).

Se evidencio el cumplimento de la regla de decision
en el grupo experimental (p < 0,05), afirmandose
que la aplicacion del Programa Educativo Prenatal
increment6 los niveles de conocimiento de factores
de riesgo de las gestantes atendidas en un hospital
de Lima. Ademas, se evidencio el cumplimiento de la
regla de decisiéon en el grupo experimental (p < 0,05)
afirmandose que la aplicacion del Programa Educativo

Tabla 3. Estadistica descriptiva del conocimiento de factores de riesgo del grupo experimental

Pre Pos
Conocimiento de factores de riesgo
fi % fi %
Alto 1 5 4 20
Moderado 4 20 14 70
Bajo 15 75 2 10
Total 20 100 20 100
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Tabla 4. Prueba de hipotesis general

Pretest
Variable
Promedio
Conocimiento de los factores de riesgo 32,5
Conocimiento de factores de riesgo fisico 38,2
Conocimiento de factores de riesgo psicolégico 27,8
Conocimiento de factores de riesgo social 315

Prenatal incrementd los niveles de conocimiento de
los factores de riesgo en ladimension de riesgos fisicos.
Se evidencié el cumplimento de la regla de decision
en el grupo experimental (p < 0,05), afirmandose
que la aplicacién del Programa Educativo Prenatal
increment6 los niveles de conocimiento de factores
de riesgo en la dimensién de riesgos psicoldgicos.
Se evidencié el cumplimento de la regla de decision
en el grupo experimental (p < 0,05) afirmandose
que la aplicacién del Programa Educativo Prenatal
increment6 los niveles de conocimiento de factores
de riesgo en la dimensién de riesgos sociales.

La investigacién sobre el efecto de la educacion
prenatal en la prevencién de los factores de riesgo
entre gestantes reviste una importancia significativa
en el dmbito cientifico y médico. La comprension
detallada de cémo la educacién prenatal puede
influir en la modulacion de factores de riesgo durante
el embarazo proporciona informacién crucial para
el disefio de intervenciones preventivas eficaces *.
Los resultados de este tipo de estudios permiten
identificar  estrategias  educativas  especificas
que pueden mejorar la salud materna y fetal,
contribuyendo asi a la reduccion de complicaciones
obstétricas y neonatales .

En correspondencia con la hipdtesis general
(H1: La aplicaciéon del Programa Educativo Prenatal
incrementa los niveles de conocimiento de factores
de riesgo de las gestantes atendidas en un hospital
de Lima), el efecto del Programa Educativo Prenatal
en el conocimiento de factores de riesgo entre
gestantes se fundamenta en una serie de mecanismos
psicoeducativos que afectan positivamente la
adquisicion de informacion relevante y la toma de
decisiones saludables durante el embarazo *®. Dichos
Programas, al emplear estrategias pedagogicas
especificas, proporcionan a las gestantes un marco
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Postest
Diferencia P
Promedio
61,7 29,2 0,001
64,9 26,7 0,003
58,7 30,9 0,001
61,5 30,0 0,001

conceptual que les permite comprender de manera
mas profunda los factores de riesgo asociados con la
gestacion 17,

La hipotesis especifica 1 (H1: la aplicacion del
Programa Educativo Prenatal incrementa los niveles
de conocimiento de factores de riesgo fisico de
las gestantes atendidas en un hospital de Lima)
fue comprobada debido a varios mecanismos
basados en principios educativos y psicolégicos @8,
Este tipo de Programa proporciona informacion
estructurada y relevante sobre los riesgos fisicos
utilizando métodos pedagdgicos que facilitan la
comprension y retencién de la informacion. Ademas,
al interactuar directamente con profesionales de la
salud, las gestantes pueden aclarar dudas y recibir
retroalimentacion personalizada, lo que refuerza el
aprendizaje. Estudios cientificos ¥*2% han demostrado
que la educacion dirigida y contextualmente
relevante, como la ofrecida en este Programa, mejora
significativamente la autoconciencia y el compor-
tamiento proactivo en salud, llevando a una mejor
identificacion y manejo de los riesgos fisicos durante
el embarazo.

Respecto de la comprobacion de la hipodtesis
especifica2 (H1, :Laaplicacion del Programa Educativo
Prenatal incrementa los niveles de conocimiento
de factores de riesgo psicolégico de las gestantes
atendidas en un hospital de Lima), esta se puede
sustentar en la utilizacién de técnicas educativas
centradas en el empoderamiento y la autoconciencia,
lo que permite a las gestantes comprender mejor
sus propias emociones y las sefiales de alerta de
problemas psicolégicos durante el embarazo y el
posparto @Y. Adicionalmente, al ofrecer estrategias
de afrontamiento y herramientas para la gestion del
estrés, estos programas capacitan a las gestantes
para enfrentar los desafios emocionales de manera
mas efectiva, lo que puede tener un impacto positivo
en su bienestar mental y en el desarrollo saludable
del feto 2.
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En cuanto a la hipotesis especifica 3 (H1: La
aplicacion del Programa Educativo Prenatal
incrementa los niveles de conocimiento de factores
de riesgo fisico de las gestantes atendidas en un
hospital de Lima), su comprobacion puede ser
debido a que los programas educativos ofrecen un
espacio seguro y de confianza donde las gestantes
pueden discutir abiertamente sus preocupaciones
y desafios sociales, lo que facilita la identificacion
temprana de situaciones de riesgo, como la falta
de acceso a la atenciébn médica adecuada, la dis-
criminacién, la falta de recursos econémicos y la
inseguridad alimentaria ©@¥. Ademas, al proporcionar
informacion sobre recursos comunitarios y redes
de apoyo disponibles, estos programas capacitan
a las gestantes para abordar estos desafios de
manera proactiva, fortaleciendo su capacidad de
afrontamiento y reduciendo el impacto negativo de
los factores sociales en su salud y la de sus hijos @4,

Estos programas no solo ofrecen informacion
factual sobre los factores de riesgo, sino que
también buscan fortalecer las habilidades de
procesamiento de la informacién y fomentar
una actitud proactiva hacia la autogestion de la
salud materna @. La interaccion didactica y la
retroalimentacion personalizada ofrecida en estos
programas contribuyen a consolidar el conocimiento
adquirido, permitiendo a las gestantes reconocer y
abordar de manera eficiente los factores de riesgo
inherentes al embarazo. Ademas, la participacion en
sesiones educativas proporciona a las gestantes un
espacio para aclarar dudas y compartir experiencias,
fortaleciendo la aplicacién practica del conocimiento
adquirido. En consecuencia, la influencia positiva
de los programas educativos prenatales en el
conocimiento de los factores de riesgo entre
gestantes radica en la sinergia entre la informacion
entregada, las estrategias pedagdgicas aplicadas y
la interaccidn social, contribuyendo a una gestacién
mas informada y saludable ©9.

Conclusiones

La aplicacion del Programa Educativo Prenatal
incrementa los niveles de conocimiento de factores
de riesgo de las gestantes atendidas en un hospital de
Lima. Proximas investigaciones podrian considerar un
grupo muestral mas amplio, la aplicacion del Programa
educativo de caracter longitudinal y la conexion con
otras variables relevantes para el desarrollo integral
de la madre y el bebé.

El presente estudio enfrentd limitaciones, como el
reducido tamafo de la muestra, o que puede afectar
la capacidad de generalizacion de los resultados.
Adicionalmente, la variabilidad en la adherencia de
las gestantes al Programa podria haber influido en la
efectividad de la intervencion, limitando la capacidad
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de establecer relaciones causales entre la educacién
prenatal y el aumento del conocimiento sobre los
factores de riesgo. Asi mismo, la heterogeneidad
en las caracteristicas socioeconémicas y educativas
de las participantes podrian haber sesgado los
resultados, requiriendo un analisis detallado de las
subpoblaciones para interpretar adecuadamente los
hallazgos del estudio.

Recomendacion

Se recomienda a futuros estudios la inclusion de
medidas de seguimiento a largo plazo que permitan
evaluar el impacto continuo de la educacion prenatal
en el conocimiento de los factores de riesgo y en los
resultados perinatales, como la incidencia de compli-
caciones durante el embarazo o el parto. De la misma
manera, se sugiere realizar un analisis de coste-efec-
tividad para determinar la viabilidad econdmica
del programa y su escalabilidad a otros contextos
hospitalarios en Lima o en otras regiones con carac-
teristicas similares. Finalmente, seria beneficioso
explorar la percepcidon y la satisfaccion de las
gestantes respecto al Programa educativo mediante
encuestas o entrevistas cualitativas, para identificar
aspectos que puedan mejorar la aceptabilidad y la
participacion de las mujeres embarazadas en futuras
intervenciones similares.
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ANEXO 1

Tabla 5. Escala de conocimiento de factores de riesgo de gestantes (ESCOFRIGE)

item

Enunciado

Dimensidn 1: riesgos fisicos

1

o U A W N

Sé que condiciones como la presién alta, diabetes, sindrome de ovario poliquistico y la obesidad no controlada ameritan mayores
cuidados durante mi embarazo.

Sé que una edad de embarazo siendo adolescente o superando los 35 aflos ameritan mayores cuidados durante mi embarazo.
Sé que el consumo de alcohol, cigarrillos y otras drogas puede afectar mi embarazo.

Sé que la inadecuada nutricién puede afectar mi embarazo.

Sé que tener un embarazo multiple puede afectar mi embarazo.

Sé que la preeclampsia puede afectar mi embarazo.

Dimensién 2: riesgos psicoldgicos

7

8
9
10
11
12

Sé que antecedentes de depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y problemas de suefio ameritan mayores cuidados durante mi
embarazo.

Sé que experiencias de trauma psicolégico ameritan mayores cuidados durante mi embarazo.

Sé que preocupaciones excesivas sobre el parto, la crianza o la salud de mi bebé pueden afectar mi embarazo.
Sé que los sentimientos de soledad, abandono o incomprensién pueden afectar mi embarazo.

Sé que discusiones y peleas con mi pareja pueden afectar mi embarazo.

Sé que soportar violencia de parte de mi pareja puede afectar mi embarazo.

Dimensién 3: riesgos sociales

13
14
15
16

17

18

Sé que condiciones de pobreza e inseguridad laboral pueden afectar mi embarazo.

Sé que la falta de acceso a servicios de atencion médica asequibles puede afectar mi embarazo.

Sé que la ausencia de apoyo emocional y practico de mi familia y mi circulo social puede afectar mi embarazo.

Sé que la falta de conocimientos sobre la crianza y el apoyo en la preparacién para la llegada del bebé puede afectar mi embarazo.

Sé que la discriminacién relacionada con el embarazo, especialmente fuera del matrimonio o en situaciones no planificadas, ameri-
tan mayores cuidados durante mi embarazo.

Sé que algunas practicas culturales pueden tener impactos positivos o negativos en la salud prenatal y deben ser consideradas en la
atencion médica.
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