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RESUMEN
El presente trabajo tiene como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre
atencion preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion

familiar del Puesto de Salud Choccepuquio, 2024.

Método y Material: El estudio es de tipo observacional, descriptivo, con enfoque cuantitativo
de corte transversal retrospectivo, el instrumento fue un cuestionario de preguntas, el cual se

aplic6 mediante una entrevista personal.

Resultados: Después de analizar los datos, se encontrd que 50% de las mujeres presentan
edades entre 17 y 29 afios, 50% restante entre 30 y 49 afios y la edad mas comun fue de 26
afios, el nimero de hijos que refirieron tener la gran mayoria de mujeres entrevistadas es de
uno, el 57.8% tienen un grado de instruccion secundaria completa, 62.4% son conviviente,
69.7% indico ser amas de casa, 81.7% son de zona urbano y el 91.7% de las mujeres indico
que nunca asistieron a atencion preconcepcional. El 58.7% de mujeres presentaron un nivel de
conocimiento medio con respecto a la definicion de la atencidén preconcepcional, el 37.6% de
las mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo con respecto a la importancia de la atencion
preconcepcional, el 64.2% de mujeres tienen un nivel conocimiento medio sobre los cuidados
preconcepcionales. Se determind que el nivel de conocimiento de la atencidon preconcepcional
fue medio con un 59.6%, mientras que el 21.1% un nivel alto y solo el 19.3% presento un nivel

de conocimiento bajo.

Conclusion: Se da por concluido que las mujeres en edad fértil tienen un nivel de conocimiento
medio con respecto a la atencion preconcepcional, por lo tanto, es preciso promover y

promocionar con mayor €nfasis el servicio de atencion preconcepcional.

Palabras claves: Atencion preconcepcional, conocimiento, mujer en edad fértil, concepcion,

UNFPA.
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ABSTRACT
The present work has as its general objective: To determine the level of knowledge about
preconception care in women of childbearing age who attend the family planning service of

the Choccepuquio Health Post, 2024.

Method and Material: The study is observational, descriptive, with a quantitative
retrospective cross-sectional approach, the instrument was a questionnaire of questions, which

was applied through a personal interview.

Results: After analyzing the data, it was found that 50% of the women are between 17 and 29
years old, the remaining 50% are between 30 and 49 years old and the most common age was
26 years old, the number of children that the vast majority of women interviewed reported
having is one, 57.8% have a complete secondary education degree, 62.4% have a secondary
education degree, 61.7% have a secondary education degree, 49.4% have a secondary
education degree, 38.1% have a secondary education degree, 29.1% have a secondary
education degree, 11.8% have a secondary education degree, 10.8% have a secondary
education degree, 19.1% have a secondary education degree, 18.1% have a secondary
education degree, 17.8% have a secondary education degree, 16.1% have a secondary
education degree, 15.1% have a secondary education degree, 14.1% have a secondary
education degree, 13.1% have a secondary education degree, 12.1% have a secondary
education degree, 11.1% have a secondary education degree, 10 ... They are cohabiting, 69.7%
indicated being housewives, 81.7% are from urban areas and 91.7% of women indicated that
they have never attended preconception care. 58.7% of women presented a medium level of
knowledge regarding the definition of preconception care, 37.6% of women have a low level
of knowledge regarding the importance of preconception care, 64.2% of women have a medium

level of knowledge about preconception care. It was determined that the level of knowledge of
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preconception care was medium with 59.6%, while 21.1% had a high level and only 19.3% had

a low level of knowledge.

Conclusion: It is concluded that Women of childbearing age have an average level of
knowledge regarding preconception care, it is necessary to promote and promote the

preconception care service with greater emphasis.

Keywords: Preconception care, knowledge, women of childbearing age, conception, UNFPA.



INTRODUCCION
La atencion preconcepcional es un servicio que se brinda en los establecimientos de salud,
dirigido a aquellos padres que planean un embarazo. Esta atencion tiene el objetivo de preparar
a la pareja para ser padres con la finalidad de obtener y cursar un embarazo en las mejores
condiciones de salud materna, para tener un recién nacido sano, sin el deterioro de la salud
materna, buscando identificar riesgos reproductivos prevenibles y/ o tratables. Este servicio
esta dividido en dos atenciones primordiales, la primera en la cual se realiza la evaluacion y
reconocimiento de riesgos para poder planear estrategias, la segunda para realizar el

seguimiento del plan y las estrategias que se elaboraron.

La atencién preconcepcional se oferta en el primer nivel de atencion como parte de la
prevencion y promocion de salud, ya que en esta se inicia la preparacion materna, que ayuda a
prevenir enfermedades en la madre, anomalias congénitas en el futuro hijo, amenazas para la
salud y la vida del binomio madre hijo, asi como el bienestar psicosocial de los padres y el

futuro hijo.

La atencion preconcepcional contribuye a alcanzar los objetivos para la reduccion de
problemas relacionados a la salud publica en nuestro pais, tales como la reduccion de la muerte
materna, cuyas causas son las enfermedades prevenibles, muertes neonatales, embarazo en
adolescentes y embarazos no deseados; de los cuales 32,8% presentan edades entre los 15y 19
afios con estudios de nivel primaria, cuando lo ideal seria que estén cursando la educacion
secundaria. (1) La reduccion de lo mencionado contribuye a alcanzar los indicadores y metas
de los objetivos del desarrollo sostenible. El beneficio de alcanzar los indicadores y metas de
alguno de los objetivos del desarrollo sostenible, es que cada objetivo se retroalimenta y uno

ayuda a alcanzar el proposito del otro.
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La optima salud de la mujer e hijo, el bienestar psicoldgico, estabilidad socioecondémica, el
mayor acceso al conocimiento y manejo de la salud reproductiva serian algunos de los

beneficios que nos otorgaria si las pacientes acudiesen a la atencidon preconcepcional.

La presente investigacion se desarrollo en 5 capitulos: en el primero se abord6 la problematica,
mencionando los problemas y objetivos, asi como la justificacion y el desarrollo de la
investigacion. El segundo abordad las investigaciones previas realizadas a nivel internacional
y nacional los cuales muestran la realdad problematica de la investigacion; también se
desarroll6 las bases teoricas en la cual se sustenta la investigacion. Mientras que en el tercero
se formula la hipdtesis y se realiza laP identificacion de la variable. En el cuarto se describe el
disefio de estudio, tipo de investigacion y se explica sobre la poblacién y muestra, asi como la
técnica de recopilacion de datos. Finalmente, en el capitulo cinco da a conocer los resultados

obtenido representado en tablas con su respectiva interpretacion y discusion.

Al final de la investigacion se muestra las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

ancxos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La atencion preconcepcional es el conjunto de actividades que se ofrece en los
establecimientos de salud, donde se realizara intervenciones, en el cual se identificara el estado
de salud en el que se encuentra la mujer al cual también serd incluida la participacion de la
pareja, con el fin de tratar, disminuir y/o evitar riesgos, preparando a la mujer para que inicie
un embarazo en las mejores condiciones de salud y de esta manera obtener un bebé sano sin el
deterioro de la salud de la madre. Esta intervencion se debe realizar un afio previo al embarazo

con un minimo de 6 meses, la cual constara de dos consultas. (2) (3)

A nivel mundial la atencion preconcepcional es considerado muy importante para
reducir la tasa de morbimortalidad materna y perinatal (4), ya que se ha determinado que esta
asociado a la disminucion de partos prematuros, bajo peso al nacer, complicaciones maternas
y neonatales (5). Tales factores causaron 287000 muertes maternas hasta el 2020 (6), de la
misma manera se registran alrededor de 1 millén de defunciones neonatales en las 24 primeras
horas de vida a nivel mundial (7), de estas, las mujeres que reciben atencién preconcepcional
por parte de profesionales calificados, tienen un 16% menos probabilidad de perder a sus bebés
y un 24% menos probabilidad de experimentar un parto prematuro (8). Es por ello que la
importancia de la atencion preconcepcional radica en abordar la identificacion de riesgos de
salud prevenibles y el establecimiento de habitos saludables en la preconcepcion (4) dando la
oportunidad de tener una adecuada preparacion para el embarazo a las parejas que planean ser
padres, debido a que varios estudios demostraron que las parejas que reciben cuidados
especiales previo al embarazo tienen mejores conocimientos y muestran conductas de salud

positivas. (9)
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A nivel de Latinoamérica y el caribe ginecologos y obstetras indican que no se tocan
temas que aborden evaluaciones de la atencion preconcepcional que ayuden a exponer
indicadores perjudiciales en la salud sexual reproductiva; varios estudios resaltan la relacion
de los riesgos preconcepcionales con la mortalidad materna, tales como patologias cronicas,
edad materna mayor a 35 afios, escolaridad baja, estado econdmico bajo, desnutricion y
embarazos no deseados (10). Cada afio se registran alrededor de 8400 muertes maternas a causa
de complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio, estas causas son la hipertension,
hemorragias y complicaciones del aborto, de estas muertes maternas, 9 de cada 10 son evitables
(11). Esto quiere decir que, al realizar la atencién preconcepcional, se puede mejorar los
resultados del embarazo, optimizando la calidad de vida del producto concebido mediante la

prevencion primaria al identificar oportunamente los factores de riesgo. (12)

En el Pert la gran mayoria de personas no acceden al servicio de atencion
preconcepcional, por el escaso conocimiento de la misma, asi mismo por barreras que limitan
el acceso, este problema viene enraizado desde el ministerio de salud por la falta de
implementacion de normas y/o directivas para el debido fomento y manejo preconcepcional,
asi como la falta de capacitacion al personal de salud. La atencion adecuada y la mejora en
dicho servicio podria reducir problemas de salud publica como la morbimortalidad materno
neonatal, asi como la identificacion de riesgos preconcepcionales mas comunes, enfermedades
que pudieran ser tratadas oportunamente antes del embarazo evitando de esta manera

consecuencias posteriores que comprometan la salud materno fetal (13).

En nuestro pais durante el afio 2023 se produjeron 262 casos de muertes maternas (14)
siendo las principales causas las hemorragias obstétricas 40.2%, trastornos hipertensivos 32%,
complicaciones del aborto 17.5%, infecciones obstétricas y sepsis 4.1% (15). Todas estas
causas evitables, cuya incidencia pudo reducirse con el manejo adecuado durante las atenciones
preconcepcionales. De la misma manera se produjeron 55 defunciones neonatales durante el

14



afio 2023 (7), las cuales ocurrieron dentro de las primeras semanas de vida, teniendo como
causas principales los partos prematuros 30%, infecciones neonatales 20% y un 14% se
registran por anomalias congénitas que se presentan en 4 de cada 10 defunciones en nifios
menores de 5 afios (8) (16). Ademas, otros investigadores demostraron que la informacion con
la que se dispone acerca de la atencidén preconcepcional y sus respectivos cuidados no es de

alcance al total de la poblacion peruana. (13)

En el Puesto de salud de Choccepuquio se evidencio que asisten un promedio de 70
usuarias por mes al servicio de planificacion familiar, area donde se realiza la atencion
preconcepcional, las cuales solo acuden al servicio con la finalidad de adquirir un
anticonceptivo para evitar un embarazo; mas no, con la intenciébn de usar un método
anticonceptivo planeando un embarazo o preparandose para esta. Aquellas mujeres que desean
tener un embazo simplemente dejan de asistir al servicio de planificaciéon familiar a la
adquisicion del anticonceptivo de uso regular y acuden al establecimiento ya con un embarazo
y muchas veces con edades gestacionales superior a las 14 ss. En el registro del 4rea de atencion
prenatal se adquirieron datos que indican que el puesto de salud presenta alrededor de 8
gestantes nuevas por mes las cuales acuden con edades gestacionales entre 11 y 20 semanas sin

presentar asistencia preconcepcional.

La planificaciéon oportuna y adecuada de un embarazo conlleva a cuidados previos y
debido a la escasa informacion brindada, desinterés por parte de la poblacion limita su acceso
a la atencion, teniendo como consecuencia el descubrimiento tardio del embarazo con la falta
de cuidados y manejo ante riesgos que podrian comprometer el desarrollo normal y adecuado
del embarazo asi como la salud de la madre y del bebé, muchas veces con el diagnostico
inoportuno de patologias durante el embarazo, las cuales pudieron tener un manejo oportuno
tales como la anemia, sobrepeso, desnutricion, hipertension cronica e infecciones que

conllevan a situaciones adversas como la hemorragia, preeclampsia, abortos, ruptura prematura
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de membrana, parto pretérmino, anomalias congénitas, bebe pequeio o bajo peso al nacimiento

y en peor de los casos ocasionando la muerte de la madre o el nifio y eventualmente de ambos.

El presente estudio pretende brindar aportes cientificos sobre el nivel de conocimiento
en atencioén preconcepcional mediante datos estadisticos, asi mismo permitird determinar al
personal de salud cuan eficaz es la estrategia empleada en la atencion pregestacional en el
establecimiento de estudio el cual serd de ayuda para incrementar la atencion y asistencia en
este servicio y de esta manera evitar y/o reducir riegos reproductivos, ademas pretende ser de
referencia para la sugerencia de la implementacion de una norma especifica que permita brindar

atencion, informacidn y concientizacion adecuada en los establecimientos.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre atencién preconcepcional en mujeres en edad fértil

que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Choccepuquio, 20247

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la definicion de la atencidon preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Choccepuquio, 2024?

- (Cudl es el nivel de conocimiento sobre la importancia de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Choccepuquio, 2024?

- {Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil

que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Choccepuquio, 2024?
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1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teérica

La investigacion surge de la necesidad de reconocer e identificar el nivel de
conocimiento sobre atencidon preconcepcional en mujeres en edad fértil. Por ser uno de
los servicios menos solicitados que brinda multiples beneficios preventivos. La
asistencia a la atencion preconcepcional puede depender en gran medida del
conocimiento que tengan acerca de este servicio ya que brinda informacion de sus
beneficios y toma un plan de accion en bien de la salud del binomio madre hijo. Los
resultados que se obtengan serdn de utilidad y conocimientos cientifico a los
profesionales del puesto de salud de Choccepuquio y la poblacion que recibe atencion
en el puesto de salud a partir de la promocion y oferta del servicio, asiéndose acreedores

de los beneficios que brinda el servicio al recibir atencidon preconcepcional.

1.3.2. Practica
Los resultados de la investigacion pretender ser parte de futuras investigaciones
al poder ser usadas como antecedente para abordar tematicas similares a la
investigacion, ya que la investigacion aporta conocimientos de la variable desde otra
perspectiva, asi mismo se pondrd en conocimiento al personal de salud y autoridades
del puesto de salud de Choccepuquio para la implementacion de estrategias y/o mejora

de la prestacion del servicio de atencion preconcepcional.

1.3.3. Metodolégica
El tipo de investigacion es observacional descriptivo. Donde el instrumento,
cuestionario de preguntas conto con la validacion interna y externa, aplicado mediante
la metodologia de entrevista personal, el cual permite analizar los datos de la variable

en mujeres de edad fértil que acuden al establecimiento de salud.
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1.3.4. Etica y moral
En este estudio se respeto los aspectos éticos, los derechos y la confidencialidad
de las usuarias en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar
entrevistadas, es por ello que se emplea el consentimiento informado, respetando el
principio de persona y la justicia, brindandoles un trato respetuoso, es por ello que se
reserva la identidad de las entrevistadas al ser anonima el llenado del cuestionario de

preguntas.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre atencion preconcepcional en mujeres en edad feértil

que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Choccepuquio, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de conocimiento sobre la definicion de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud

Choccepuquio, 2024.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud
Choccepuquio, 2024.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el cuidado preconcepcional en mujeres en edad
fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del Puesto de Salud Choccepuquio,

2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Moreira, Y, et al. Estudio realizado en el salvador en el afio 2023 cuyo objetivo fue
conocer los factores que limitaron la asistencia de las mujeres a la consulta
preconcepcional; la metodologia empleada fue de tipo descriptivo retrospectivo de corte
transversal, con un universo de 72 mujeres gestantes, quedando por criterio de inclusion
y exclusidn con 64; cuyos resultados dan a conocer que el 88% de la mujeres no asisten
a consulta preconcepcional, debido al desconocimiento de dicha consulta 62,5%;
llegando a la conclusion de que la mayoria de las mujeres no asisten a consulta
preconcepcional debido al desconocimiento de esta, sumado al desinterés de las
usuarias condicionados por la ocupacion doméstica, cuidado de los hijos factores que

se agravan con problemas econdmicos. (17)

Fadare, R, et al. Estudio realizado en Nigeria en el afio 2023 cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento, la actitud de los estudiantes y la practica de los cuidados previos a la
concepciodn entre los estudiantes; la metodologia fue con enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo y transversal utilizando un cuestionario semiestructurado con
preguntas cerradas, la muestra estuvo conformada por 273 estudiantes femeninas; los
resultados demostraron que el 75,2% tenia un alto conocimiento sobre los cuidados
previos a la concepcion, el 76,8% tenia una actitud positiva hacia los cuidados previos
a la concepcion, el 66,1% nunca habia buscado cuidados previos; llegando a la
conclusion de que el conocimiento de los cuidados previos a la concepcion entre las
mujeres era alto, su actitud hacia los cuidados previos a la concepcion era buena pero

su practica de los cuidados previos a la concepcion era deficiente. La edad, el estado
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civil y el curso de estudio fueron predictores significativos de la adopcion de PC por

parte de los encuestados. (18)

Demeke, M, et al. Estudio realizado en Etiopia en el afio 2022 cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento y la actitud hacia la atencion preconcepcional y los factores asociados
entre mujeres en edad reproductiva con enfermedades cronicas en hospitales de
referencia de la region de Amhara, Etiopia, 2022; la metodologia empleada fue un
estudio transversal multicéntrico, con una muestra de 828 mujeres en edad reproductiva
con enfermedades cronicas en cuatro hospitales de referencia; los resultados
demostraron que los encuestados presentaron un buen conocimiento sobre los cuidados
previos a la concepcidn con 55,6% y 50,2% tuvieron una buena actitud de los PCC;
llegando a la conclusion de que el conocimiento y la actitud de las mujeres hacia los

cuidados previos a la concepcion eran bajos. (19)

Guta, N, et al. Estudio realizado en Etiopia en el afio 2021 cuyo objetivo fue evaluar
los factores asociados con el conocimiento y las actitudes hacia la atencion previa a la
concepcion entre mujeres en edad reproductiva en la ciudad de Mizan Aman, suroeste,
Etiopia; la metodologia empleada fue un estudio transversal comunitario, el total de
participantes fue de 422 mujeres en edad reproductiva; los resultados demostraron que
39,8% tenian buenos conocimientos sobre los cuidados previos a la concepcion y el
52,4% tuvieron una actitud favorable; llegando a la conclusioén de que el conocimiento
sobre los cuidados previos a la concepcion fue significativamente menor. Difundir la
educacién previa a la concepcion e incorporar la atencion previa a la concepcion en la
continuidad acerca de la atencidon materna fue lo mas importante para aumentar el

conocimiento y actitud de las mujeres hacia la atencion previa a la concepcion. (20)
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Teshome, F, et al. Estudio realizado en Etiopia en el afio 2019 cuyo objetivo fue evaluar
el conocimiento de la atenciéon preconcepcional y los factores asociados entre las
mujeres embarazadas en el distrito de Mana, zona de Jimma, region de Oromia, suroeste
de Etiopia, en 2019; la metodologia empleada fue un estudio transversal de base
comunitaria; los resultados demostraron que el 21,3% de las gestantes tenian un buen
conocimiento de la atencion preconcepcional; concluyendo que los hallazgos implican
que proporcionar educacion para la salud y promocion de la salud para las mujeres es

importante para mejorar su nivel de conocimiento de la atencidon preconcepcional. (21)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Rojas CcP Estudio realizado en san juan de Lurigancho en el afio 2024 cuyo objetivo
fue analizar los factores asociados a no atencion preconcepcional en puérperas con
embarazo planificado; la metodologia empleada fue un estudio observacional, analitico,
transversal, con una muestra de 184 puérperas de hospitalizaciéon materno, el muestreo
fue aleatorio simple; los resultados demostraron que el 81,5% de mujeres no recibid
atencion preconcepcional cuyos factores asociados fueron disponibilidad de tiempo, no
tener conocimiento de anticoncepcion preconcepcional previo al embarazo, creer que
el embarazo es un evento natural, tener antecedente de aborto, y la inexistencia de un
area para brindar anticoncepcion preconcepcional en su establecimiento de salud;
concluyendo que los factores sociodemografico, educativo, familiar, obstétrico e
institucional se asociaron significativamente a la falta de atencién preconcepcional en

puérperas con embarazo planificado. (22)

Hinostroza MG Estudio realizado en la urbanizacién el progreso el Carabayllo en el
ano 2019 el cual tuvo como objetivo determinar las practicas de autocuidado
preconcepcional en mujeres en edad fértil que acuden al vaso de leche; la metodologia
empleada fue de tipo descriptivo, no experimental, cuantitativo, transversal
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prospectivo, el cual conto con una muestra de 63 mujeres en edad fértil, y la recoleccion
de dados fue mediante la técnica de encuesta; los resultados demostraron que 28,6% de
las encuestadas tienen practicas de autocuidado pregestacional inadecuadas en la
dimension de actividad fisica, el 14,3% de las mujeres encuestadas presentaron
practicas de autocuidado pregestacional inadecuadas en la dimension de habitos
nocivos y el 47,6% de mujeres encuestadas presentaron practicas de autocuidado
pregestacional inadecuadas en la dimension de asistencia sanitaria; concluyendo que el
52,4% de mujeres encuestadas presentaron practicas adecuadas de autocuidado

pregestacional. (23)

Huamani CM Estudio realizado en Ayacucho en el afio 2019 cuyo objetivo fue conocer
los factores personales asociados a las practicas de autocuidado preconcepcional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Huanca Sancos; la metodologia empleada
fue de tipo descriptivo, correlacional, cuantitativo, aplicada de corte transversal, la
muestra consto de todas las gestantes que se atendieron en el centro de salud Huanca
Sancos en el periodo de abril-mayo; los resultados demostraron que 70,7% de las
mujeres de estudio no realizaban practicas de autocuidado preconcepcional, mientras
que 29,3% si realizaban las practicas de autocuidado preconcepcional; se encontrd que
solo el grado de instruccion muestra relacion significativa con las practicas de
autocuidado preconcepcional ; concluyendo que las gestantes no realizan las practicas
de autocuidado preconcepcional y existe relacion entre el nivel de instruccion con las

practicas de autocuidado preconcepcional. (24)

Herrera MR Estudio realizado en Lima en el afio 2019 cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre autocuidado preconcepcional en
mujeres en edad fértil del servicio de planificacion familiar del hospital nacional
docente madre nifio San Bartolomé; la metodologia empleada fue de tipo observacional,
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analitico, prospectivo y de corte transversal, el total de la muestra fue 360 pacientes; los
resultados demostraron que el 58.3% presento un nivel de conocimiento alto, el 27.8%
un nivel medio y el 13,9% presento un nivel de conocimiento bajo, el estado civil y el
grado de instruccion fueron factores que se asociaron significativamente con el nivel de
conocimientos sobre autocuidado pregestacional; concluyendo que las mujeres de
estudio tienen un nivel medio de conocimiento sobre autocuidado preconcepcional,
seguido de un nivel de conocimiento alto y bajo, el cual se asocia a factores de estado

civil y el nivel de instruccion. (25)

Rodenas PA Estudio realizado en san juan de Miraflores en el afio 2016 cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en mujeres
de edad fértil que asisten al area de planificacion familiar del Centro de Salud Leonor
Saavedra; la metodologia empleada fue un estudio descriptivo observacional de corte
transversal, con una muestra de 258 mujeres; los resultados demostraron que 56.2%
tenian un nivel de conocimiento medio y 14.7% alto, mientras que el 45% presento un
nivel de conocimiento alto y 14.7% bajo sobre la importancia de la atencion
preconcepcional; concluyendo que el nivel de conocimiento que presentan sobre la

atencion preconcepcional fue un nivel medio en la mayoria de mujeres estudiadas. (26)

2.1.3. Antecedentes locales
No se encontraron
2.2. Bases tedricas

Atencion preconcepcional

Posner et al, 2006 define a la atencidon preconcepcional como el conjunto de
intervenciones que ayudan a identificar condiciones bioldgicas ya sean fisicas o

mentales, habitos de comportamiento social que pudieran convertirse en riesgo para la
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salud de la mujer y los resultados de un embarazo, pretendiendo modificar aquellos
factores de riesgo identificados a través de estrategias preventivas para mejorar los

resultados materno-perinatales. (2)

Neira Stegmaier en el 2017 indica que es el conjunto de acciones de salud
realizada con una mujer y su pareja. Donde se incluyen actividades de promocion,
prevencion y valoracion de riesgos preconcepcionales e intervenciones en aquellas
condiciones que podrian afectar el proceso de desarrollo normal de un futuro embarazo.
Esta estrategia contribuye a la mejora de la calidad de vida de las personas a lo largo de

su ciclo vital desde la preconcepcion. (27)

El MINSA en el 2013 indica que la atencion preconcepcional es aquella atencion
brindada por un equipo multidisciplinario calificado, con predominio en las mujeres,

incluyendo a la pareja durante la anamnesis. (3)

Conocimiento

Alaviy Leidner en el 2003 definen al conocimiento como la informacion que el
individuo posee en su entendimiento, individualizada desde su punto de vista,
relacionada con situaciones, rutinas, nociones, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios de elementos que pueden ser utiles, asi como no, exactos u organizables. Y una
vez que el individuo transforme esta informacion se convertird en conocimiento el cual
seguird un siclo donde nuevamente pasara a ser informacién al ser organizado o al
comunicarse a otras personas por medios electronicos, textos, de forma oral, escrita, o
de cualquier otra manera de comunicar. Desde la dimension epistemolodgica, tenemos
el conocimiento tacito y el conocimiento explicito. Polanyi, 1966, citado por Nonaka y
Takeuchi, 1999 indica que el conocimiento tacito resulta dificil de enunciar mediante

el lenguaje formal, ya que se trata de lo aprendido gracias a las experiencias personales
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que involucra elementos que no pueden ser percibidos de manera clara por nuestros
sentidos ademds de que estos cambian de acuerdo a la percepcion de un individuo a
otro, como las creencias, el punto de vista propio y los valores, mientras que el
conocimiento explicito puede expresarse mediante un lenguaje puntual que sea claro,
preciso y formal, y podemos encontrar claros ejemplos como los enunciados
gramaticales, las expresiones matematicas, representaciones, manuales, que son faciles

de transmitir de un individuo a otro. (28)

Brown y Duguid en 1998 definen que el conocimiento es facil de formar cuando
se trabaja en conjunto, al cual se le denomina comunidades de practica. A través de la
practica, una comunidad desarrolla la interpretacion compartida sobre lo que hace,

como lo hace y como se vincula con las préacticas de otra comunidad. (29)

Tsoukas y Vladimirou en el 2001 sefialan que el conocimiento es la capacidad
individual para realizar distinciones o juicio en relacion a un contexto, teoria o ambos.

(29)

Davenport y Prusak 1998 Ellos proponen que el conocimiento es una corriente en el
cual se mezclan las experiencias, valores importantes, informacién nueva en la
situacion vivida y perspectivas de los expertos, elementos que facilitan el analisis para
su valoracion e integracion como nueva informacion. Todo este proceso se llevara a
cabo gracias a la capacidad cognitiva de aquellos que conocen, vivieron y acumularon
informacion, el cual podemos encontrar en documentos, métodos, practicas, reglas y/o

pautas de organizaciones. (29)

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Tamayo y Tamayo (2012) Es la manera cotidiana,

natural, un impulso de conocer, comprender y saber que las personas construyen
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desde las actividades diarias de su dia a dia sin buscarlo, sin aplicar un método
cientifico y sin razonar sobre algo. Aria (2012) por su parte indico que es un tipo
de saber ordinario de la vida que se obtiene con la inter relacioén social, con
experiencias vividas de forma casual y no intencional. (30)

- Conocimiento cientifico: Sanchez (2014) indica que es la concepcion de la
investigacion como un saber practico, como un saber hacer algo, y en concebir
la ensefanza de la investigacion como la transmision de un oficio. Mientras, que
Arias (2012) define al conocimiento cientifico como aquel que se obtiene
mediante la aplicacion del método cientifico en una investigacion, que sea capaz
de ser demostrada, que sea objetivo, ordenado y que se pueda predecir. (30)

- Conocimiento filoséfico: Nieto y Rodriguez (2010) indican que es la
comprension de la recopilacion de informacidn escrita la cual es analizada y
corroborada en la practica humana. Busca el porqué de los fendmenos
basandose en la reflexion sistematica para describirla y explicarla. (30)

- Conocimiento teoldégico: También conocido como el conocimiento doctrinal,
se basa en el saber religioso y el analisis de textos o escritos sagrados. Este
envuelve también las creencias e instrucciones en todo lo que tenga que ver
sobre la divinidad, la moral, la conducta, la historia, el origen del mundo y la
humanidad y sobre todo acerca de Dios y todo aquel tema que tenga relacion

con la religion.

Nivel de conocimiento

Gonzéles y Sanchez (2014) lo definen como aquel que deriva del avance en la
produccion del saber y representa un incremento en la complejidad creciente en la

interpretacion o comprension de la realidad, el resultado del avance en la generacion
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del conocimiento. El nivel de conocimiento resume los grados de concepto que alcanza

el hombre cuando se conforma como sujeto conocedor. (31)

Mujer en edad fértil

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es aquella etapa donde la
mujer tiene la condicion de procrearse, el cual es delimitado entre las edades de 15 a
los 49 afios, Etapa de la vida de la mujer durante el cual se posee la capacidad bioldgica

de la reproduccion (32) (33)

Planificacion familiar

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la planificacion familiar
como a aquel proceso que tenga relacion con los procedimientos abocados a vigilar la
reproduccion, teniendo como proposito que las parejas tengan la capacidad de elegir
cuando es el momento adecuado para tener un hijo, determinar el nimero de hijos que
desea tener, poder decidir el intervalo de tiempo entre hijos, logrando todo ello mediante
la aplicacion de métodos anticonceptivos y tratamientos de reproduccion asistida para
tratar la infertilidad. (34)

2.3. Bases conceptuales

Planificacion familiar

Viene a ser el conglomerado de actividades, intervenciones y procedimientos
que fueron creadas dirigidas a la mujer y varones en edad reproductiva, para que de
acuerdo a las necesidades de las parejas se les brinde informacion, educacion,
orientacion y se les aconseje, para que de manera responsable ejerzan su derecho, de
manera libre y responsable si desean tener descendencia, asi como el nimero y

espaciamiento de ellos. (33)
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El servicio de planificacion familiar debe ser valorada ya que al aplicar sus
actividades podemos evitar los embarazos no planeados, asi como para conseguirlo
cuando la pareja lo desee y estén preparados. Uno de los puntos importantes de sus
actividades, es que el personal de salud capacitado brindara educacion sexual,
prevencion de enfermedades de transmision sexual, el manejo del tratamiento, y
asesoria sobre aspectos y cuidados a tener en cuenta antes de la concepcion, en el
embarazo el parto y si en caso fuera necesario el tratamiento de la infertilidad. (34)

Una adecuada planificacion trae multiples beneficios tanto para el binomio
madre hijo, la familia y la sociedad tales como:

- Reduccion de la mortalidad infantil: sobre todo en menores de 1 afo, esto causada
por problemas de salud en la madre en un momento puntual o al tener multiples
embarazos y aiin mas si son seguidos. El tiempo minimo de embarazo a embarazo
es de dos afios, tiempo que las mujeres deben respetar ya que esto serd beneficioso
para poder tener hijos mas sanos, contribuyendo a aumentar la supervivencia
infantil. (34)

- Prevencion de riesgos para la mujer embarazada: Al disminuir el niimero de
gestaciones que la mujer tendria, y prolongar el espacio entre hijos, se procura la
salud y el bienestar de la mujer, ya que se evitarian y/o disminuiria los riesgos a los
cuales estarian expuestas las mujeres y su futuro hijo. (34)

- Prevencion de infeccion por el VIH: Al brindar informacion acerca de las
infecciones de transmision sexual se evitaran las infecciones por VIH en las
personas con actividad sexual, ademas de que se les brindara manejo, en aquellas
personas que la tenga, dandoles la posibilidad de tomar decisiones responsables
acerca de su vida reproductiva al evitar embarazos no planificados que conllevaria

a evitar bebés infectados. Se les ofrecera métodos anticonceptivos como el
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preservativo que ofrecen una doble proteccion, ya que evitan el embarazo y el riesgo
de transmision de enfermedades sexuales (34)

- Disminucion de abortos peligrosos: Al disminuir los embarazos no deseados
mediante el uso de métodos anticonceptivos y la concientizacion de las parejas,
también disminuye el nimero de abortos que se realizan de manera peligrosa,
muchas de las cuales, en el peor de los casos terminan en muertes maternas. (34)

- Disminucion del embarazo en adolescentes: Las mujeres jovenes corren un mayor
riesgo de dar a luz a un bebé prematuro y bajo peso al nacer conllevando a una
mayor tasa de mortalidad neonatal, materno y mayor tasa de abandono escolar el
cual se prevendria al disminuir los embarazos adolescentes (34)

- Disminucion del crecimiento poblacional: El servicio de planificacion familiar al
brindar mayor control en las parejas sobre la decision del nimero de hijos que
desean, ejerce control en la tasa de natalidad, aportando de esta manera mejoras en
la economia familiar y poblacional, el mantenimiento del medio ambiente, asi como
el desarrollo sostenible. (34)

- Capacidad de decision y acceso a una mejor educacion: Al brindar informacion
y las herramientas necesarias a la poblacion, esta, tendran la capacidad de tomar
decisiones que sean las mas adecuadas posibles en relacion a actividades,

situaciones o cualquier otro que tenga relacion a su salud y bienestar. (34)

Salud reproductiva

Viene a ser el estado de bienestar tanto fisico, emocional y social y no solamente
es la ausencia de alguna enfermedad o dolencia en aspectos referentes al sistema
reproductor, funciones y procesos de este. Es por ello que la salud reproductiva
conlleva a que las personas ejerzan el derecho de su vida sexual de manera segura y
satisfactoria, con la posibilidad de que pueda tomar la decision de tener descendencia
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cuando lo desee y el nimero que vean conveniente de acuerdo a sus posibilidades. En
este ultimo derecho es obligacion de cada persona y pareja de mantenerse informado
sobre los métodos anticonceptivos y poder ejercer su derecho al acceso y uso del
método de su eleccion de acuerdo a su condicidn, para tener el control de su fertilidad,
ademads de acceder por derecho a servicios que le proporcionen llevar un embarazo y
parto en la mejores condiciones gracias a que se le brinde las herramientas y
conocimientos necesarios que permitan a la pareja tener un bebé saludable sin el

deterioro de la salud materna. (33)

Riesgo reproductivo

Probabilidad que tiene, tanto la mujer en edad fértil, como su producto, de sufrir

lesién o muerte en caso de presentarse un embarazo. (33)

Consulta preconcepcional

Proceso que se inicia con la entrevista realizada por un profesional de salud
capacitado (obstetra, medico) hacia la mujer y su pareja, antes de la concepcion, con el

objetivo de detectar, disminuir o tratar los factores de riesgo reproductivo (2)

Atencion preconcepcional

La UNFPA en el 2014 define a la atencion preconcepcional como un conjunto
de actividades donde se realizaran intervenciones para identificar condiciones como el
estado fisico, emocional, asi como los habitos de comportamiento, factores
socioculturales que pongan en riesgo la salud de la mujer y fututo producto en caso de
que se diera un embrazo; gracias a la identificacion de futuros riesgo al cual se
expondria la mujer. Estos se tratardn de cambiar a través de estrategias que se plantean
de acuerdo al estado de cada mujer el cual nos permitira mejorar los resultados del

proceso reproductivo. (2)
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Caracteristicas de atencion preconcepcional

Primera consulta

Es este el primer encuentro con el personal de salud, la paciente tendré que ser
evaluada en los siguientes aspectos: evaluacion clinica que constara de la anamnesis,
examen fisico esto con el fin de evaluar el riesgo gestacional, nutricional, laboratorial,
deteccion y evaluacion temprana de salud mental, tamizaje de violencia familiar, toma
de papanicolaou, examen de mama el cual incluira la educacion para el autoexamen, se
solicitara también la evaluacion odontologia, se revisara el carnet de vacunacion y
completara las vacunas faltantes si en caso faltase e indicar la vacunacién de la fiebre
amarilla en zonas endémicas, se indicara la suplementacion de 4cido folico, se orientara
y aconsejara en salud sexual y reproductiva, estilos de vida saludable y nutricion
adecuada, también se orienta y aconseja a la pareja sobre el proyecto de paternidad y
maternidad saludable, se evaluara los resultados de examenes solicitados y se elaborara

el plan de trabajo a seguir segun corresponda. (35)

Evaluacion de riesgo preconcepcional: consiste en la deteccion y seguimiento de
enfermedades cronicas, antecedentes reproductivos, exposicion a riesgos ambientales,

exploraciones complementarias y acciones educativas y promotoras de la salud. (36)

Para poder identificar los riesgos reproductivos es necesario realizar una historia
clinica detallada la cual va a consistir en la identificacion de cada uno de estos y valorar

los posibles riesgos que traen consigo la futura madre.

Antecedentes personales: Serd toda aquella informacion acerca de alergias,
enfermedades, historial de vacunas y cirugias que pudo o presenta la paciente. Conocer

toda esta informacion nos permitira realizar un manejo adecuado para un futuro
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embarazo. Toda aquella informaciéon que nos proporcione la paciente acerca de

enfermedades que tenga es sumamente importante, ya que gracias a toda esta

informacion se podra plantear y crear una estrategia que permita el manejo, tratamiento

y recuperacion de la enfermedad el cual permita posicionar a la mujer en las mejores

condiciones posibles de salud que permita iniciar el embarazo en un estado de salud

adecuado en el momento mas idoneo, evitando y reduciendo en lo posibles la aparicion

de complicaciones y en el peor de los casos se le aconsejara evitar el embrazo. (37)

Edad: Durante el embarazo se tiene que tener en cuenta la edad materna
y se considera entre los 15-35 afios las edades extremas, segin la OMS
las madres adolescentes de entre los 10-19 afios tienen mayor
probabilidad de presentar preeclampsia, endometritis en el puerperio y
posterior infeccion a nivel sistémico, ademas de que los bebés de estas
madres tienen mayor riesgo de tener bajo peso al nacer, prematuridad y
afecciones graves en los recién nacidos (38), ademas se ha visto que
habrd interrupcion de los estudios de las madres adolescentes,
conllevando a que tengan mayor limitacion para poder integrarse en el
ambito laborar, ademas de que tendran dificultades para poder
desarrollar su maternidad de manera adecuada conllevando al aumento
de la pobreza, depresion en la madre y ademas de que pone en tela de
juicio la legitimidad paterna ya que en muchas ocasiones, el embarazo a
una edad temprana es producto de una relacion pasajera he inestable
con la posterior separacion de la pareja, ocasionando un hogar
monoparental y en la mayoria de los casos la maternidad solitaria, el cual

agrava mas las dificultades de independencia entre una vida laboral y
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familiar, creando dependencia en la familia y sistemas asistenciales para
poder de alguna manera garantizar el bienestar de su familia. (39)
Mientras que la posibilidad de complicaciones en la gestacion de
mujeres con edades por encima de los 35 afios es mayor, en esta se
presenta la disminucion de la cantidad y la calidad de los 6vulos lo que
conllevaria a disminuir la capacidad para concebir ademas de que puede
aumentar la posibilidad de presentar complicaciones en el embarazo para
el binomio madre e hijo, esto puede incluir la pérdida del embarazo, el
cual se asocia a problemas cromosomicos en el producto, condiciones
genéticas que pueden conllevar a enfermedades como sindrome de
Down. Asi como un embarazo multiple comin en mujeres de edades
avanzadas y en aquellas que se someten a tratamientos de fertilidad,
habra también, un mayor riesgo de presentar preeclampsia, presiones
altas durante el embarazo la diabetes el cual también aumenta la
posibilidad de presentarlo cuanto mas avanzada sea la edad. (40)
Consumo de medicamentos: los farmacos son capases de causar
anomalias congénitas o aumentar el riesgo de presentarlos. Muchos
medicamentos pueden persistir en el organismo por eso se recomienda
la consulta a un médico antes del embarazo; para asi, si la mujer consume
medicamentos regularmente para el tratamiento o manejo de alguna
patologia, poder terminarlo con un tiempo prudente previo al embarazo
o cambiar el medicamento por uno que no ponga en riesgo el futuro
embarazo y la salud de la mujer.

Vacunas: Las mujeres que planean un embarazo, es necesario que

complete las vacunas por lo menos 3 meses antes del embarazo.
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El embarazo es una etapa especial, alrededor de la cual concurren
importantes oportunidades para la prevencion de las enfermedades
evitables, mediante la vacunacion, ya que proveen defensas a la madre
antes y durante el embarazo actual y futuros embarazos. La capacidad
inmunologia de la madre obtenida ya sea por exposicion a la enfermedad
o por medio de vacunas serd otorgada también al producto de la
gestacion, el cual le brindara proteccion y cuidando en los primeros
meses de vida extrauterina. Las acciones que conlleva a que las mujeres
en edad fértil, obtengan una proteccion correcta mediante la vacunacion
deben ser uno de los objetivos a alcanzar en los establecimientos

asistenciales. (41)

Factores sociales

Violencia de género: Es todo acto de violencia que tenga probabilidad
de resultar, en dano fisico, sexual, psicolégico, econémico, la amenaza
de cometer esos actos, la coercion y la privacion arbitraria de la libertad.
Durante el embarazo la violencia de cualquier tipo puede llevar a
consecuencias como el estrés, depresion e incluso la adiccién a
sustancias toxicas como el alcohol o las drogas, o en el peor de los casos

la muerte ya sea por homicidio o suicidio (42)

Ocupacién: Se observo que en la madre como en el producto, resultados
negativos por la exposicion a ciertas condiciones de trabajo que estarian
asociados, (34) a factores ambientales, fisico, sustancias toxicas, agentes
y ambiente psicosocial. Todo ello debe ser tomado en consideracion

como un riesgo preconcepcional, ya que traen consecuencias negativas
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Antecedentes

desde antes de la gestacion con la capacidad reproductiva y durante el
embarazo consecuencias como el parto prematuro, el bajo peso al nacer,
pequefio para la edad gestacional, amenaza de parto prematuro, o abortos
dependiendo a que factor de riesgo este expuesta la mujer, ademas de
que la evaluacion de riesgo laboral también debe ser dirigida a la pareja.

(43) (44)

Responsabilidad parental: en esta, la pareja debe analizar de cuan listos
estan para ser padres, ser conscientes de los nuevos desafios y
responsabilidades, el desgaste fisico y personal que conlleva tener un
hijo, con el fin de que inicie su preparacion y concientizacion adecuada
para el desempeiio de la paternidad sin descuidar el bienestar personal y
de la familia. (45)

Responsabilidad financiera: la pareja debe analizar de como afectara el
embarazo en su desempeiio laboral, debe tener en cuenta que la
responsabilidad de los padres es también velar por los recursos
financieros que les brinde la posibilidad de tener una vida satisfactoria y

digna. (45)

reproductivos: Esto incluird informacion acerca de

Conducta sexual: el personal indagara acerca del método anticonceptivo
de uso, antecedentes de enfermedades de transmision sexual, contacto
con parejas de riesgo.

Antecedentes ginecologicos: En esta se indagard si presenta alguna
alteracion en los siclos menstruales, patologias orgéanicas en el aparato

reproductor, cirugias previas o antecedente de infertilidad.
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Antecedentes obstétricos: Se indaga de como cursaron sus embarazos
anteriores, el nimero de embarazos que tuvo si presento alguna
enfermedad o amenaza para el embarazo, como culminaron si fueron a
término, si presentaron abortos previos o si el producto presento alguna
malformacion.

Intervalo intergenésico corto <24 meses: Los periodos cortos entre
embarazos ponen en mayor riesgo a la mujer, ya que pueden presentar
complicaciones en los siguientes embarazos como el parto pretérmino,
diabetes en el embarazo, el desprendimiento de la placenta, muerte del
bebé y la restriccion del crecimiento del feto. (46)

Multiparidad (>3 embarazos): El antecedente de multiples embarazos
nos puede dar problemas con la mantencion del embarazo el cual puede
traer consigo abortos, amenaza de parto pretérmino, placenta previa,
embarazos ectopicos, enfermedades trofoblasticas, hipertension y/o
preeclampsia e incluso problemas durante el parto y puerperio como
hemorragia y anemia.

Aborto previo: Esta puede volver a repetirse por eso es importante el
interrogatorio de la edad gestacional en la que ocurri6 la causa, como
culmino y hace cuanto tiempo sucedio.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Biologicamente se
define como la no expresion del potencial genético de crecimiento fetal,
causada por multiples factores, por una gran variedad de patologias
materno, fetal o placentario, los cuales representa alto indice de

morbimortalidad materno y perinatal. (46) (47)
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Antecedentes familiares: Todos los individuos que conforman una familia, aquellas

que tienen parentesco de consanguinidad comparten los genes, asi como también

compartieron o comparten el medio ambiente, los estilos y hdbitos de vida, costumbres.

Es por ello que el individuo puede presentar las mismas afecciones que alguno de sus

miembros de familia, afecciones tales como enfermedades cardiacas, asma, diabetes,

cancer un embarazo multiple, la presencia de malformaciones o cualquiera otra

afeccion. Estos, aumentan el riesgo durante el embarazo poniendo en peligro la

integridad de la salud de la gestante y del producto (48)

Estilo de vida: La fertilidad, la salud antes, durante y posterior al embarazo

estard afectada por factores psiquicos, nutricionales, toxicos, sociales y

ambientales.

Nutricion: Es esencial para una buena salud, una dieta equilibrada y
saludable puede ayudar a mejorar la calidad del esperma y preservar la
calidad de los 6vulos, asi como a regular las hormonas, mantener un peso
adecuado para la talla, evita la pérdida o déficit de vitaminas y minerales
como el hierro principal mineral para el desarrollo neuronal del
producto. Para una buena salud es esencial la buena y adecuada
alimentacion que nos proporcionen proteinas, minerales, grasas
esenciales, vitaminas y evitar los alimentos procesados, el alcohol y el

exceso de cafeina. (49)

Indagar en la paciente si presenta algiin desorden alimenticio como
bulimia o anorexia para poder tratarla. Evaluar su estado nutricional en

relacion de peso y talla y verificar si presenta Obesidad (IMC >30 Kg
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/m2), bajo peso (IMC <18.5 Kg/m2) o si presenta un peso adecuado, esto

con la finalidad de mejorar la nutricion y salud de la futura madre.

e Actividad fisica: En general hacer actividad fisica en cualquier etapa de
la vida esta recomendada, puede ayudar a mejorar la fertilidad, a reducir
el estrés un factor que puede afectar la fertilidad. Se recomienda
incorporar al menos 30 minutos de actividad fisica moderada en el dia,
como caminar, correr o realizar yoga, sin embargo, se debe tener en
cuenta que el ejercicio en exceso también afectar negativamente de
manera que incluso puede llegar a disminuir la capacidad de la ovulacion

en la mujer y la produccion espermatica en el varon. (49)

e Habitos no saludables: La ingesta de alcohol, Tabaco, Consumo de
drogas o sustancias psicotropicas puede reducir la cantidad y la calidad
del esperma en los hombres y aumentar el riesgo de aborto espontaneo,

aumentan el riesgo de malformaciones congénitas.

Examenes de laboratorio: Las pruebas recomendadas segun la norma técnica
de atencion integral de la salud materna durante el periodo preconcepcional son:
Hemoglobina y Hematocrito, grupo sanguineo y factor Rh, examen de orina

completo, prueba rapida de sifilis, prueba rapida de VIH y glucosa.

Suplementacion

e Acido folico: Mltiples estudios han confirmado que la suplementacion
con folatos es la medida méas eficaz para reducir los defectos del tubo
neural (DTN), la ingesta de esta vitamina en la alimentacion cotidiana
durante el embarazo es insuficiente y dificil de alcanzar en gran parte de
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las mujeres. Es por ello que se recomienda la suplementacion de 1 mg
de 4cido folico diario por lo menos 3 meses antes de la concepcion y en
aquellas mujeres que tuvieron antecedentes de DTN se recomienda 4 mg
diarios de acido folico. (40) (35)

e Hierro: Si no se cubre la demanda de hierro, podria causar efectos
perjudiciales a la gestante durante el parto y puerperio. Causar dafios al
feto, ya que ellos son dependientes de la sangre materna y la calidad de
esta, tales dafios fetales podrian ser crecimiento fetal deficiente, un
nacimiento prematuro y un nifio de bajo peso al nacer y repercusiones

académicas en el futuro.

Segunda consulta

En esta, el personal de salud realizaré el seguimiento y mantenimiento del plan
de trabajo elaborado segun los riesgos encontrados en la paciente durante la primera
consulta. Asegurandose de esta manera de que la paciente este siguiendo el tratamiento
indicado, si presentara alguna afeccion, si continua con la suplementacion de vitaminas
y asegurarse de que haya captado la informacion brindada acerca de la importancia de
la evaluacion y manejo de los riesgos preconcepcionales y asegurandose de esta manera
de que el plan este cumpliendo su objetivo, para iniciar un embarazo en las mejores

condiciones.

Beneficios de la atencion preconcepcional

e La pareja recibe informacion para tomar decisiones sobre la planeacion de su
futuro embarazo o postergarla.
e Los cuidados pregestacionales tienen el objetivo de mejorar la salud, un punto

importante y que muchas veces es omitida es el bienestar psicologico que
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tendran los padres al saber que realizaron lo posible para que su beb¢ inicie una
vida sana y segura.

En la consulta preconcepcional, el personal de salud recopila toda informacion
de la pareja, para poder determinar si hay exposicion a algin riesgo.

La pareja estard informada y concientizada de los riesgos que podria traer
consigo un embarazo ademas de que tiene el beneficio de conocer el estado de
su salud.

Al acudir a consulta preconcepcional tendré el beneficio de que el profesional
de salud puede realizar un diagndstico temprano del estado de su salud y poder
de esta manera manejar o tratar en caso de que existiera patologia.

La pareja podra conocer aquellos riesgos bioldgicos, genéticos y sociales que
pongan en riesgo su salud y la de su futura descendencia.

Aquellas mujeres que presenten un peso elevado ya sea que se encuentren en un
nivel de sobrepeso u obesidad pueden obtener ayuda nutricional que mejore su
estado antes del embarazo. De la misma manera en aquellas mujeres con bajo
peso, teniendo la posibilidad de aumentando su peso antes del embarazo.

El profesional puede orientar sobre una adecuada alimentacion, los efectos que
causan los malos habitos como beber, fuma o el consumo de drogas.

Durante la atencion preconcepcional se realizaran pruebas inmunoldgicas que
permitan determinar la presencia oportuna antes del embarazo sobre posibles
infecciones tales como la toxoplasmosis, hepatitis B, sifilis, o el VIH/SIDA y
poder tomar decisiones adecuadas para su manejo en caso fuera necesario para

evitar posibles complicaciones.
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e La paciente serd orienta y tendra el conocimiento de continuar, cambiar o
abandonar la toma de algunos medicamentos que podrian sugerir riesgo para el
embarazo.

¢ QGracias a la indicacion de toma de 4cido folico antes del embarazo se reduce el
riesgo de que el producto presente malformaciones del tubo neural.

e (racias a las acciones y la asesoria del profesional la pareja podra determinar el
momento idoéneo para quedar embaraza.

e En la atencion de los adolescentes se le brindara informacion sobre una vida
sexual segura, conductas sexuales de riesgo, proyecto de vida y el embarazo no
planificado, uso de métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision

sexual.

2.4. Definicion de términos basicos
Atencion preconcepcional: Es el conjunto de acciones que permite identificar aquellas
condiciones fisicas, bioldgicos, psicologicas, habitos nocivos y factores socioculturales que

seas un riesgo para la salud materno y el producto de la gestacion. (2)

Conocimiento: Es la informacion que tiene un individuo, que es individualizada y subjetiva, a
hechos y situaciones observados, ya sean instrucciones, conceptos, ideas y juicio propio de

elementos que sirvan o no, que sean puntuales y constituibles. (28)

Mujeres en edad fértil: la etapa reproductiva de la mujer se define entre los 15 a los 49 afios
de edad, Etapa de la vida de la mujer durante la cual se tiene la capacidad biologica de la

reproduccion. (32) (33)

Concepcion: Es el inicio del embarazo, marca por la unié o fertilizacion de ovulo por el

espermatozoide. (50)

UNFPA: Fondo de poblacion de las naciones unidas.
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

La presente investigacion no requiere de hipotesis debido al tipo de investigacion.

3.2. Identificacion de variables

Nivel de conocimiento sobre atencion preconcepcional

3.3. Operacionalizacion de la variable
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. . Definicion . . . Categorias/ | Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o8 . s
operacional Items medicion
. Si
Definicién
No
- Si
Objetivo No
conocimiento sobre la Si Nominal
definicion de atencion | Tiempo de preparacion
) p prep No
Es un conjunto de preconcepcional Si
Vi . i
actlyldadeg donde. se Beneficios
realizaran intervenciones No
i i . Si
para identificar Importancia
condiciones como el No
estado fisico, emocional, Beneficios para la madre Si
asi como los habitos de | Se realiza una encuesta No
comportamiento, de preguntas para | Conocimiento de la Beneficios para el bebé Si
factores socioculturales | determinar el grado de | importancia de la No Nominal
que pongan en riesgo la | informacion te tienen | atencion Prevencion de rieseos Si
Nivel de | salud de lamujer y fututo | las mujeres en edad | preconcepcional & No
conocimiento producto en caso de que | fértil que asisten al Prevencion de complicaciones Si
sobre atencion | se diera un embrazo; | servicio de P No
preconcepcional | gracias a la identificacion | planificacion familiar Nutricis Si
. ricion
de futuros riesgo al cual | del puesto de salud de utrielo No
se expondria la mujer. | Choccepuquio sobre la ) SI
, ., Suplementacion
Estos se trataran de | atencion No
cambiar a través de | preconcepcional . Si
estrategias  que  se Vacunacion No
plantean de acuerdo al o . . Si
estado de cada mujer el conocimiento sobre el | Estilos de vida saludable No
cual nos permitird tener cuidado . . Si Nominal
mejorar los resultados preconcepcional Hébitos nocivos No
del proceso reproductivo. ] Si
Riesgo laboral
No
. . Si
Examenes de laboratorio
No
- Si
Control de enfermedades cronicas No
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geograifica

El estudio se realizé en el Puesto de salud de Choccepuquio ubicado en la carretera
alterna del centro poblado Cuncataca, distrito de Andahuaylas, provincia de Andahuaylas,
departamento de Apurimac, perteneciente a la direccion de salud Apurimac II, clasificado por

el ministerio de salud como puesto de salud de Choccepuquio de nivel I-2 (51)

El distrito de Andahuaylas Tiene una superficie territorial de 370.03 km2, posicionado

a una altitud de 2920, a latitud de 13.6564 y una longitud de 73.39 (52)

LIMITES

- Por el este: Se limita con el distrito de san Jerénimo

- Por el Oeste: Se limita con el distrito de Talavera

- Por el Norte: Se limita con el distrito de Pacucha

-Por el Sur: Se limita con el distrito de José¢ Maria Arguedas y el distrito de Tumayhuaraca

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo Observacional: Ya que se usa un instrumento de recoleccion de informacion, el
cuestionario de preguntas con el cual recopilard y registrard la informacion brindada por los

encuestados y no habré intervencion en la variable estudiada.

Nivel descriptivo: presenta una sola variable centrado en la descripcion del nivel de

conocimiento acerca de la atencidon preconcepcional en la poblacion estudiada.

Enfoque cuantitativo: Ya que los resultados se analizaron en base a métodos estadisticos

con el fin de medir el conocimiento.
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La secuencia temporal fue de corte transversal retrospectivo: serd transversal ya que la
recoleccion de los datos se da en un determinado tiempo y retrospectivo por que el hecho a

registrar ya sucedié al momento de realizar el trabajo de investigacion.

4.3. Unidad de analisis
Mujeres en edad fértil que acudieron al servicio de planificacion familiar del Puesto de

salud de Choccepuquio en el periodo marzo-abril 2024.

4.4. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio fueron todas las mujeres en edad fértil que acudieron al servicio
de planificacion familiar del Puesto de salud de Choccepuquio en el periodo marzo-abril del

afno 2024, el cual fue conformada por 149 mujeres.

Criterios de inclusion
e Mujeres en edad fértil que asistieron al servicio de planificacion familiar del Puesto de
salud de Choccepuquio en el periodo de marzo-abril 2024.
e Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
e Mujeres en edad fértil que completaron el cuestionario de preguntas.
Criterios de exclusion
e Mujeres que no se encuentren dentro de la edad fértil.
e Mujeres que no asistieron al servicio de planificacion familiar en el periodo de estudio
del puesto de salud de Choccepuquio del afio 2024.
e Mujeres que acudieron a otros servicios del puesto de salud de Choccepuquio en el afio
2024.

e Mujeres que no aceptaron completar la entrevista personal.
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4.5. Tamafo de muestra
En la presente investigacion se determina el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al Puesto de Salud Choccepuquio, para

poner en evidencia dicho conocimiento se determina la muestra mediante la siguiente formula.

N*(2)** p*q
E™*(N-1) +(2)™* p*q

n —

Donde

n: tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion
Z:1.96

e: 0.05

p: 0.5

q: 0.05

Reemplazando:

N*(2)** p*q
E™*(N-1) +(2)™* p*q

n =

N =109

La muestra estuvo conformada por 109 mujeres en edad fértil que acudieron al servicio

de planificacion familiar del Puesto de salud de Choccepuquio en el periodo de estudio.
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4.6. Técnicas de seleccion de muestra
Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta los criterios

de inclusién y exclusion.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica empleada fue la entrevista personal mediante la aplicacion de un
cuestionario, el cual nos permite medir de mejor manera la cuantificacion de la variable de
estudio y el posterior analisis estadistico de esta. El instrumento presenta dos partes; la primera
parte es una ficha que recolecta datos generales, la segunda parte corresponde a conocimientos
sobre la atencion preconcepcional, que consta de 22 preguntas de tipo cerrada dicotomica de
respuestas (Si'y No) que se valora con numeraciones de 1 y 0 puntos de acuerdo a la respuesta
“Correcta” o “Incorrecta”, respectivamente. La validez del instrumento de recoleccion de datos
fue por un Juicio de Expertos, siendo 4 profesionales obstetras con grado académico de
maestro; la confiabilidad del instrumento se midi6 por medio de KR20 lo cual se aplicé en una

prueba piloto obteniendo un indice de confiabilidad de 0.826 el cual es alta

Considerando que tenemos 22 items de evaluacion, se realizo tres categorias en la

escala numérica.

Nivel de conocimiento bajo= 0-7

Nivel de conocimiento medio= 8-16

Nivel de conocimiento alto=17-22
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Dimensiones Bajo Medio Alto
conocimiento sobre la definicion acerca de
S : 0-1 2-3 4-5
la atencioén preconcepcional
Conocimiento de la importancia de la
s : 0-1 2-3 4
atencion preconcepcional
conocimiento sobr*:: el cuidado 0-5 6-10 11-13
preconcepcional

TOTAL 0-7 8-16 17-22

Fuente: propia

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos recolectados fueron ingresados a Microsoft Excel version 2019 y al software
SPSS version 26 para su posterior analisis e interpretacion y presentar los resultados en tablas
y graficos de frecuencias relativas y porcentuales que permitié tener una vision general del

nivel de conocimiento sobre atencion preconcepcional en mujeres entrevistadas que asistieron

al servicio de planificacion familiar en el periodo de estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados
En la presente investigacion se muestran los resultados adquiridos de la entrevista. Los datos
obtenidos se ingresaron al software estadistico SPSS version 26 y Excel 2019 para la

elaboracion de base de datos y su analisis.

5.1.1. Resultados de estadistica descriptiva

Datos generales de la poblacion

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion de los datos numéricos del estudio.

Edad Numero de
hijos

Media 30 2

Mediana 29 2

Moda 26 1

DESYIaCIon 7 1
estandar

Minimo 17 0

Maximo 49 5

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla 1 indica que la edad promedio de las encuestadas que formaron parte
del estudio fue de 30 afios, mientras que la mediana fue 29 afos, es decir la mitad de las
encuestadas tenia edades memores de 29 afios y la otra mitad tenian edades mayores de 30
afios. La edad que mas se repitio entre las encuestadas fue 26 anos (moda), con una desviacion
estandar de 7, lo que indica que hay una gran dispersion entre las edades; asi mismo la edad de

la encuestada mas joven fue 17 afos, mientras que la encuestada mas afiosa tenia 49 afos.
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Tabla 2. Grado de instruccion de las mujeres del estudio.

Grado de . .
. . Frecuencia Porcentaje
instruccion

Sin estudios 1 0.9
I_Drlmarla 9 83
incompleta

Primaria 3 58
completa

_Secundarla 10 9.2
incompleta

Secundaria 63 578
Completa

_Superlor 7 6.4
incompleta

Superior 16 14.7
completa

Total 109 100

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla 2 muestra que el 57.8% de las encuestadas tienen un nivel de

instruccion de secundaria completa, seguido por un 14.7% de mujeres que refirieron tener nivel

de estudios superior completo; lo que nos indica que la mayoria de las encuestadas han logrado

estudios de nivel secundario a superior. Por otro lado, s6lo el 0.9% refiere no tener estudios.

Tabla 3. Estado civil de las mujeres del estudio.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 21 19.3
Casada 20 18.3
Conviviente 68 62.4
Total 109 100

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El 62.4% de mujeres refiere un estado civil conviviente, mientras que el 18.3%

refirieron ser casadas.
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Tabla 4. Ocupacion de las mujeres del estudio.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 74 67.9
Estudiante 10 9.2
Comerciante 8 7.3
Profesional 1 0.9
Otros 16 14.7
Total 109 100

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El 67.9% de mujeres manifestd tener ocupacion de ama de casa, por otro lado,

el 0.9% refiri6 dedicarse al ejercicio de su profesion.

Iustracion 1. Procedencia de las mujeres del estudio.

-89

;817

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia Porcentaje

B Rural mUrbano

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El 81.7% de las mujeres encuestadas residen en las zonas urbanas de

Choccepuquio, mientras que el 18.3% vive en zonas rurales.
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Ilustracion 2. Asististe a una consulta preconcepcional.

100
¢ 1.7

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Frecuencia Porcentaje

mSi mNo

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: Al aplicar la primera pregunta del cuestionario de preguntas, referido a si alguna
vez la encuestada habia asistido al establecimiento de salud a consulta de atencion
preconcepcional, el 91.7% de las mujeres refirieron que nunca lo hicieron, contrariamente a
ello un minoritario porcentaje representado por el 8.3%, manifestd que si solicitdé consulta

preconcepcional al acudir al establecimiento de salud.

52



Tabla 5. Atencion preconcepcional en su dimension de definicion.

Correcto Incorrecto

Preguntas de conocimiento
g N % N° %

Definicion de la atencion
preconcepcional

¢Sabe usted que es la atencién
1 preconcepcional (atencionantesdel 20 18,3 89 81,7
embarazo)?

¢Sabe usted que busca la atencidn

preconcepcional? 22 202 87 798

¢Cree usted que la atencion
preconcepcional debe realizarse por
lo menos 1 afio antes de quedar
embarazada?

88 80,7 21 193

¢Sabe usted si la atencion antes del
4 embarazo mejora la salud de la 100 91,7 9 83
mujer?

¢Ha recibido informacion sobre la
5 importancia de realizarse cuidados 23 21,1 86 789
antes de un embarazo?

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: La tabla 5 resume las respuestas a las 5 interrogantes que miden el conocimiento
de definicion de la atencion preconcepcional. Respecto a las preguntas 1, 2 y 5, un porcentaje
elevado de mujeres manifestaron respuestas negativas con 81.7%; 79.8%; y 78.9%
respectivamente. Por otro lado, en las preguntas 3 y 4 las mujeres refieren conocer acerca de la
frecuencia y que la atencion preconcepcional contribuye a mejorar la salud de la mujer, siendo

los porcentajes 80.7% y 91.7% respectivamente.
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Tabla 6. Atencion preconcepcional en su dimension importancia.

Correcto Incorrecto

Preguntas de conocimiento
g N° % N° %

Importancia de la atencion preconcepcional

¢ Sabe usted que la atencion antes de un

0 embarazo tiene beneficios para la madre? 00 % 49 4
7 ¢ Sabe usted que beneficios tiene la atencion 62 569 47 431
antes de un embarazo para él bebe? ’ ’
8 ¢ Sabe usted que riesgos ayuda prevenir la 69 633 40 367
atencion preconcepcional? ’ '
. licaci
9 ¢ Sabe usted que complicaciones puede 2 404 65 596

prevenirse con la atencién preconcepcional?

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: En tabla 6 respecto a las peguntas sobre la importancia de la atencion
preconcepcional, 63.3% de las mujeres respondi6 de manera correcta acerca de los riesgos que
previene la atencion preconcepcional, sin embargo, un 59.6% de las mujeres no conocia sobre

las complicaciones que se pueden prevenir con la atencion preconcepcional.
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Tabla 7. Atencion preconcepcional en su dimension cuidados.

Preguntas de conocimiento

Correcto

No

20

INncorrecto

No

20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Cuidados de la atencion
preconce pcional

écree usted que el peso antes de la
gestacion puede afectar en el
desarrollo del embarazo?

¢Sabe usted que complicaciones
causa la anemia en el desarrollo del
embarazo?

¢ Cree usted que tomar acido folico
antes del embarazo ayuda a prevenir
defectos en el cerebro del bebé?

¢Sabe usted si la mujer debe tener
las vacunas completas antes del
embarazo?

cSabe usted si consumir
medicamentos sin la indicacion del
meédico antes de la gestacion afecta
el embarazo?

¢sabe usted que complicaciones
causa el consumo del cigarro
durante el embarazo?

¢Sabe usted que complicaciones
causa el consumo de drogas durante
el embarazo?

¢cSabe usted si el consumo de
alcohol antes de la gestacion causa
problemas en el embarazo?

¢Sabe usted si existe alguna
sustancia o situacidn en su trabajo o
sSu casa que pueda afectar su
embarazo?

.Sabe usted si el VIH/SIDA se
puede contagiarse al bebe durante el
embarazo?

¢Sabe usted porque es importante
conocer el tipo de sangre para una
gestante?

.Sabe si es necesario realizar el
examen general de orina antes del
embarazo?

¢Sabe usted si alguna de estas
enfermedades (hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas,
epilepsia, asma, obesidad, etc.),
causa problemas en el embarazo?

60

75

53

81

56

51

59

49

47

77

58

88

91

55

68,8

48,6

74,3

51.4

46,8

54,1

45

43,1

70,6

53,2

80,7

83,5

49

34

56

28

53

58

50

60

62

32

51

21

18

45

31,2

51.4

25,7

48,6

53,2

45,9

55

56,9

29,4

46,8

19,3

16,5

Fuente: Base de datos SPSS
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Interpretacion: La tabla 7 muestra el resumen de las 13 preguntas del conocimiento en los
cuidados de la atencidon preconcepcional. De las cuales la que mas destaca es: El 83% de las
mujeres encuestadas manifestd conocer sobre la repercusion de las enfermedades cronicas en
el embarazo, mientras el 56.9% desconoce el riesgo de la ocupacion laboral sobre el embarazo.
En resumen, podemos decir que 9 de las 13 preguntas, tuvieron un porcentaje mayoritario de
respuestas correctas, mientras que solo 4 preguntas obtuvieron un porcentaje mayoritario de

respuestas incorrectas.

Iustracion 3. Nivel de conocimiento sobre la definicion de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil.
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22

50 29.2

20

10

Bajo Medio Alto

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El grafico 3 muestra claramente que el 58.7% de mujeres en edad fértil poseen
un nivel de conocimiento medio, seguido del 21.1% con un nivel de conocimiento bajo y

finalmente el 20.2% de las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento alto.
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Ilustracion 4. Nivel de conocimiento sobre la importancia de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil.
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M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El grafico 4 muestra que el 37.6% de las mujeres poseen un nivel de
conocimiento bajo respecto a la importancia de la atencién preconcepcional, seguido del 34.9%
que obtuvieron un nivel de conocimiento medio y por ultimo el 27.5% tuvo un nivel de

conocimiento alto.

Tustracion 5. Nivel de conocimiento sobre el cuidado preconcepcional en mujeres en edad
feértil.
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Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El grafico 5 muestra que el 64.2% de mujeres tienen un nivel medio de
conocimiento sobre los cuidados preconcepcionales, en tanto que el 22% posee un bajo
conocimiento respecto a este tema y s6lo un 13.8% de las mujeres poseen un nivel

conocimiento alto en cuidados preconcepcionales.

Iustracion 6. Nivel de conocimiento sobre atencion preconcepcional en mujeres edad fértil
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Fuente: Base de datos SPSS

Interpretacion: El grafico 6 muestra que el 59.6% de mujeres poseen un nivel de conocimiento
medio, mientras que el 21.1% presenta un conocimiento del nivel alto y por ultimo el 19.3%

posee un nivel de conocimiento bajo.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion se realizd en el Departamento de Apurimac
provincia y distrito de Andahuaylas, se investigoé el nivel de conocimiento sobre atencidén
preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al puesto de salud de Choccepuquio,

2024.

Este estudio tuvo como objetivo general, determinar el nivel de conocimiento sobre
atencion preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion
familiar del Puesto de Salud Choccepuquio, 2024; el cual fue representado por 109 mujeres,
cuyas edades oscilan entre de 15-49 afos. Se obtuvieron los siguientes resultados con respecto
a los datos generales, se encontrd que el 50% de las mujeres presentan edades entre 17 y 29
afios, mientras que el 50% restante presenta edades entre 30 y 49 afios, encontrandose que la
edad que mas presentan las mujeres entrevistadas fue de 26 afios, el nimero de hijos que
refirieron tener la gran mayoria de mujeres entrevistadas es de un hijo, asi mismo se obtuvo
que el 57.8% de las mujeres presentan un grado de instruccion secundaria completa, el 62.4%
son conviviente, mientras que el 69.7% de mujeres indican ser amas de casa, el 81.7% vive en
zona urbano y el 91.7% de las mujeres entrevistadas indicaron que nunca asistieron a atencion
preconcepcional. Resultado respaldado por la investigacion internacional presentada por
MOREIRA, Yeimy, et al. (17) donde indican que el 88% de las mujeres no asisten a consulta
preconcepcional, de la misma manera se respalda con la investigacion presentada por
FADARE, Risikat, et al. (18) donde indica que el 66.1% de las mujeres del estudio nunca
habian buscado cuidados previos a la concepcion. De igual manera se respalda con las
investigaciones nacionales presentados por ROJAS, Pilar (22) que obtuvo que el 81.5% de las

mujeres de la investigacion no recibieron atencion preconcepcional. De la misma manera la
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investigacion de HINOSTROZA, Gabriela (23) obtuvo que en 47.6% de las mujeres
investigadas presento practicas de autocuidado preconcepcional inadecuada en cuanto a
asistencia sanitaria. Ademds, se encontrd similitud en la investigacion presentada por
HUAMANI, Marisol (24) en el cual obtuvo que el 90.2% no tuvo preparacion

preconcepcional.

Con respecto al objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al servicio de planificacion familiar del
Puesto de Salud Choccepuquio, se encontrd que el 59.6% presenta un nivel de conocimiento
medio, encontrandose discordancia segun la investigacion de nivel internacional presentada
por MOREIRA, Yeimy, et al. (17) obtuvieron que el 62.5% desconoce sobre la atencion
preconcepcional, asi mismo se encontrd discordancia segun la investigacion presentada por
FADARE, Risikat, et al. (18) obtuvieron que el 75.2% presentan un conocimiento alto acerca
de la atencion preconcepcional. Al igual que la investigacion presentada por TESHOME,
Firabon et al. (21) donde obtuvieron que 21.3% de las mujeres tenian un buen conocimiento
de la atencion preconcepcional. Del mismo modo se encontrd discordancia con la investigacion
de nivel nacional presentada por ROJAS, Pilar (22) obtuvo que el 69,6% de las mujeres de
estudio no presenta conocimientos sobre la atencidon preconcepcional. Por otro lado, se respalda
con la investigacion NACIONAL presentada por RODENAS Araceli (26) donde obtuvo que
el nivel de conocimiento sobre la atencién preconcepcional fue medio seguido de bajo con

56.2% y 29.1% respectivamente.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la definicion de la atencion
preconcepcional en mujeres en edad fértil, se obtuvo un nivel de conocimiento bajo con 58.7%.
resultado que muestra discordancia con la investigacion de nivel nacional presentada por
RODENAS Araceli (26) que obtuvo que el nivel de conocimiento con respecto a la definicién
de la atencion preconcepcional fue medio con un 50.4%. En la presente investigacion, las
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mujeres entrevistadas tuvieron respuestas correctas en aspectos como la atencioén antes del
embarazo mejora la salud de la mujer, la atencion preconcepcional por lo menos 1 afio antes
de quedar embarazada, sin embargo, se obtuvo respuestas negativas en aspectos como ‘“‘sabe
usted sobre que es la atencion preconcepcional” (81.7%) el cual podria evitar el uso de este
servicio debido a su desconocimiento, “que busca la atencidon preconcepcional” (79.8%), al
igual que la pregunta anterior evita el conocimiento de los objetivos de la atencion
preconcepcional lo que influye que las mujeres le resten interés al servicio. De igual manera
acerca de “si recibieron informacion sobre la importancia de realizar cuidados antes de un
embarazo” las respuestas fueron negativas (78.9%) la falta de conocimiento en este aspecto
podria llevar a las mujeres a tener una considerable despreocupacion de realizarse cuidados en

la preconcepcion.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la importancia de la atencion
preconcepcional en mujeres en edad fértil, encontramos un nivel de conocimiento bajo con
37.6%, resultado respaldado por la investigacion internacionales presentada por MOREIRA,
Yeimy, et al. (17) obtuvieron que el 40% de las mujeres del estudio no tienen en claro sobre la
importancia de la consulta preconcepcional, sin embargo se encontré discordancia con las
siguientes investigaciones FADARE, Risikat, et al. (18) obtuvieron que el 71.7% de la
poblacion estudiada considero que la atencion preconcepcional es importante, asi mismo se
encontrd discordancia con la investigacion presentada por GUTA, Nuredin, et al. (20)
obtuvieron que 71.8% estuvo de acuerdo en que la atencidon preconcepcional es prioridad para
planificar su embarazo y el 46.9% estuvieron de acuerdo que la consulta preconcepcional es
importante. Se encontrd discordancia con la investigacion de nivel nacional presentada por
RODENAS Araceli (26) obtuvo que el nivel de conocimiento sobre la importancia de la

atencion preconcepcional fue medio y alto con 45% y 41.5% respectivamente.
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Con respecto al nivel de conocimiento sobre el cuidado preconcepcional en mujeres en
edad fértil se encontré6 un nivel de conocimiento medio con un 64.2% encontrandose
discordancia con la investigacion internacional presentada por GUTA, Nuredin, et al. (20)
obtuvieron que solo el 39.8% presentaron buen conocimiento sobre los cuidados
preconcepcionales, de la misma manera, se encontrd discordancia con la investigacion
presentada por DEMEKE, Muluken, et al. (19) obtuvieron que el 55.6% presentan un buen
conocimiento sobre el cuidado preconcepcional. A nivel nacional es respaldada con la
investigacion presentado por HERRERA Rocio (25) obteniendo resultados de un nivel de
conocimiento de autocuidado medio con un 58.3%. por otro lado, se encontramos discordancia
con la investigacion presentada por HINOSTROZA, Gabriela (23) obtuvo que el 52,4% de
las mujeres de la investigacion presentan practicas adecuadas de autocuidado, asi mismo, se
encontrd discordancia con la investigacion presentada por HUAMANI, Marisol (24) obtuvo
que el 70.7% de las mujeres de estudio no realizan précticas de autocuidado preconcepcional.
De igual manera se encontr6 discordancia con la investigacion presentada por RODENAS
Araceli (26) obtuvo que el 98.8% de las mujeres de estudio presentan un nivel de conocimiento

alto acerca del cuidado preconcepcional.
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1.

VI. CONCLUSIONES

En general se determind que el nivel de conocimiento sobre atencion
preconcepcional en las mujeres en edad fértil que asistieron al servicio de
planificacion familiar del puesto de salud Choccepuquio, 2024 es de nivel medio con
un 59.6% seguida de un nivel alto y bajo, el cual nos indica que el nivel de
conocimiento de la atencioén preconcepcional es insuficiente y no es adecuado.

En cuanto al nivel de conocimiento de la definicioén de la atencion preconcepcional
se concluye que poseen un nivel de conocimiento medio con 58.7% seguida de un
nivel de conocimiento bajo y alto en las mujeres en edad fértil que asistieron al
servicio de planificacion familiar del puesto de salud Choccepuquio, 2024.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la importancia de la atencidon
preconcepcional se concluye que el 37.6% poseen un conocimiento bajo, seguida de
un nivel de conocimiento medio y alto en las mujeres en edad fértil que asistieron al
servicio de planificacion familiar del puesto de salud Choccepuquio, 2024

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el cuidado preconcepcional se concluye
que el 64.2% presento un nivel de conocimiento medio seguido de un conocimiento
bajo y alto en las mujeres en edad fértil que asistieron al servicio de planificacion

familiar del puesto de salud Choccepuquio, 2024.
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VII. RECOMENDACIONES
A los obstetras de los distintos servicios encargados de la salud reproductiva realizar
mayor difusion y promocion acerca de la existencia, importancia y funcion del
servicio, enfatizando la importancia de realizar atencién preconcepcional, el

momento a iniciar y quienes pueden participar en el proceso.

A los establecimientos de primer nivel se recomienda la habilitacion de un espacio

exclusivo para brinda atencion preconcepcional, promoviendo la oferta del servicio.

Al ente rector de los establecimientos de salud la creacion y/o adecuacion de una
normativa o manual especifico para el correcto y adecuado manejo del proceso de

atencion preconcepcional.

Promover charlas en las instituciones educativas de nivel superior, sobre atencion
preconcepcional, cuidados preconcepcionales e importancia para mejorar la salud
materno fetal y familiar poniendo énfasis en el aporte de esta, sobre la
responsabilidad reproductiva personal, estabilidad de los futuros hijos y la

responsabilidad social.

Capacitar al personal de salud para realizar atencion preconcepcional, fomentando
de esta manera actitudes saludables en los futuros padres que se reflejen en un

embarazo optimo sin complicaciones.
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a. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION
L.2.1. Problema general | L.3.1. Objetivo general | La presente Variable Dimensiones Indicadores Disefio metodolégico
¢(Cual es el nivel de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento | - o Nivel de conocimiento Definicion Enfoque: Cuantitativo
sobre atencion preconcepcional en | sobre atencion preconcepcional en | Investigacion no conocimiento sobre la | Obietivo Tipo: Ob.servacional
mujeres en edad fértil que asisten al | mujeres en edad fértil que asisten al 4 sobre la definicion de [T d q Iy Nivei° Descritivo
servicio de planificacion familiar del | servicio de planificacion del Puesto | requiere de . -, empo. © preparacion Di - N PHve |
Puesto de Salud Choccepuquio, | de  Salud Choccepuquio, 2024. | . . atencion atencion Beneficios iseno: No experimental,
20249 1.3.2. Objetivos especificos hipétesis debido | Preconcepcional preconcepcional Importancia transversal, retrospectivo

1.2.2. Problemas especificos

P.E.1. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la definicion de
la atencidn preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al
servicio de planificacion del Puesto
de Salud Choccepuquio, 202?

P.E.2 ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre la importancia
de la atencién preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al
servicio de planificacion del Puesto
de Salud Choccepuquio, 20247
P.E.3. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el cuidado
preconcepcional en mujeres en edad
fértil que asisten al servicio de
planificacién del Puesto de Salud
Choccepuquio, 20247

0.E.1 Identificar el nivel de
conocimiento sobre la definicion de
la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al
servicio de planificacion del Puesto
de Salud Choccepuquio, 2024.
0.E.2. Identificar el nivel de
conocimiento sobre la importancia
de la atencion preconcepcional en
mujeres en edad fértil que asisten al
servicio de planificacion del Puesto
de Salud Choccepuquio, 2024.
0.E.3. Identificar el nivel de
conocimiento sobre el cuidado
preconcepcional en mujeres en edad
fértil que asisten al servicio de
planificacion del Puesto de Salud
Choccepuquio, 2024.

al tipo de

investigacion.

Conocimiento de
la importancia de

Beneficios para la madre

Beneficios para el bebé

la atencion | Prevencion de riesgos

preconcepcional | prevencién de
complicaciones

conocimiento Nutricién

sobre el cuidado | Suplementacion

preconcepcional [z, oo e

Estilos de vida saludable

Habitos nocivos

Riesgo laboral

Examenes de laboratorio

Control de enfermedades
cronicas

Poblaciéon  mujeres en
edad fértil que asisten al
servicio de planificacion
familiar del centro de
salud de Choccepuquio.
Instrumento Se
empleara un cuestionario
de preguntas, la técnica
sera entrevista personal a
las usuarias del servicio
de Planificacion Familiar
que cumplieron los
criterios de inclusion y
exclusion.
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b. Solicitud de validacion de instrumento

ION DEL INSTRUMENTO MEDIA
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

FREGUNTAS ESCALADE
WVALIDACION

1. ;Considera usted, que los items del instrumento

miden lo que pretenden evalusr? 1 2 3|4 3

2. ;iConsidera usted, que la cantidad de items
registrades en esta version son suficientes para 1 2 3 41 &
tener una comprension de la materia en estudio?

3. ;Considera usted, que los items contenidos en
este instrumento son una muestra representativa 1 2 3 41 &
del universo, materia de estudio?

4. iConsidera usted, ; gue los conceptos ulilizados
en este instrumento son todos y cadaunodaellos | 1 | 2 3| 4| 5
propics de las varnshles de estudio?

5. :Considera usted, que, =i aplicamas en reiteradas
cportunidades este instrurnento 8 muestras 1 2 3 21 4
similares, cbtendnamos datos tambien similares?

8. ;Considera usted, que todos y cada uno de los
rerms confenidos en este instrumento estan
relacicnados con el problema y los chjetivos de la
imvestigacion?

7. iConsidera usted, que el lenguaje utilizado en el
prasente instrumentos es daro, sencille y mo da 1] 2 3| 4| 5
luaer 8 diferentes interprefaciones?

8. iConsidera usted que la estructura del presents
instrumento, es adecusdo al tipo de usuario a 1 2 3 21 4
quien se dinge el instrumento?

8. ;Considera usted que & tipo de preguntas o tems
ufilizados son apropiados a los objetives, materia 1 2 3 41 &
de estudio?

Mota: Marque con una "X en la escela, siendo &l uno (1) de menor puntsje v cinco
{5} de mayor puntaje.

OB SERN A N E S e

VALIDACION: Aplica | Mo aplica [ 1]

................................... FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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d. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFECIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL

Buenos dias mi nombre es Liz Camer Gamonal Vega, soy bachiller de la universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco, estoy realizando el presente trabajo de
investigacion cuyo tema se menciono antes.

En esta entrevista no es necesario brindar su nombre, ya que es anonima,
voluntaria y confidencial.

INDICACIONES: Marque con (x) la respuesta que considere correcta. Utilice
lapicero negro o azul.

SECCION I: DATOS GENERALES

Edad: ...

Grado de instruccion

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleto
g) Superior completo

Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Viuda

Ocupacion

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Comerciante
d) Profesional
e) Otros
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Procedencia

a) Rural
b) Urbano

Numero de hijo: ...............

¢ Alguna vez ha asistido a consulta preconcepcional?

a) Si
b) No

SECCION IIl: CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION PRECONCEPCIONAL

A continuacion, se presenta una serie de preguntas sobre la atencion

preconcepcional, responda la pregunta marcando con un “x” en el casillero
que corresponda, de acuerdo a cual crea que sea correcto.

PREGUNTAS | Si [ No

CONOCIMIENTO SOBRE LA DEFINICION ACERCA DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL

1 | ;Sabe usted que es la atencion preconcepcional (atencion
antes del embarazo)?

¢, sabe usted que busca la atencion preconcepcional?

¢ Cree usted que la atencién preconcepcional debe realizarse
por lémenos 1 afno antes de quedar embarazada?

4 | ;Sabe usted si la atencion antes del embarazo mejora la
salud de la mujer?

5 | ¢Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse
cuidados antes de un embarazo?

CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL

6 | ;Sabe usted que la atencidon antes de un embarazo tiene
beneficios para la madre?

7 | i Sabe usted que beneficios tiene la atencidén antes de un
embarazo para él bebe?

8 | i Sabe usted que riesgos ayuda prevenir la atencion
preconcepcional?

9 | ;Sabe usted que complicaciones puede prevenirse con la
atencion preconcepcional?

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO PRECONCEPCIONAL

10 | s cree usted que el peso antes de la gestacion puede afectar
en el desarrollo del embarazo?

11 | ; Sabe usted que complicaciones causa la anemia en el
desarrollo del embarazo?

12 | ; Cree usted que tomar acido folico antes del embarazo ayuda
a prevenir defectos en el cerebro del bebé?
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13 | { Sabes usted si la mujer debe tener las vacunas completas
antes del embarazo?

14 | ;Sabe usted si consumir medicamentos sin la indicacion del
médico antes de la gestacion afecta el embarazo?

15 | s sabe usted que complicaciones causa el consumo del
cigarro durante el embarazo?

16 | ; Sabe usted que complicaciones causa el consumo de
drogas durante el embarazo?

17 | ¢ Sabe usted si el consumo de alcohol antes de la gestacién
causa problemas en el embarazo?

18 | 4 Sabe usted si existe alguna sustancia o situacion en su
trabajo o0 su casa que pueda afectar su embarazo?

10 | ;Sabe usted si el VIH/SIDA se puede contagiarse al bebe
durante el embarazo?

20 | ;Sabe usted porque es importante conocer el tipo de sangre
para una gestante?

21 | ;Sabe si es necesario realizar el examen general de orina
antes del embarazo?

22 | ;Sabe usted si alguna de estas enfermedades (hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas, epilepsia, asma, obesidad,
etc.), causa problemas en el embarazo?

e. Lista de expertos para validacion

OPINION DE
NOMBRES Y APELLIDOS APLICABILIDAD
Mag. Obsta. Eveliyn Medina
Nolasco Muy aceptable
Mag. Obsta. Truddy Ccancce
Medina Muy aceptable
Mag. Obsta. Alexander Better
Salazar Muy aceptable
Mag. Obsta. Silvia Vega Mamani Muy aceptable
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f. Validacion de instrumento por juicio de expertos

PREGUNTAS ESCALADE |
VALIDACION

1]2 3 |4

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento 5
miden lo que pretenden evaluar? 7

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items =

registrados en esta versién son suficientes para 1 | 20|23 |4 Cs/
AT

/1
A
>

tener una comprension de la materia en estudio? '
- 3. (Considera usted, que los items contenidos en =
este instrumento son una muestra representativa | 1 2 | 3 | 4 é 3!

del universo, materia de estudio?

4. (Considera usted, ;que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cadaunodeellos | 1 | 2 | 3 | 4 E‘S}
propios de las variables de estudio? <

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras {2 |3 |#4 6,'
similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢(Considera usted, que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento estan
relacionados con el problema y los objetivos de la

_____investigacién? % . |

7. ¢Considera usted, que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da 11234 C');
lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente | <
instrumento, es adecuado al tipo de usuario a 1|2]3|aF5
quien se dirige el instrumento? =4

9. ¢(Considera usted que el tipo de preguntas o items o
utilizados son apropiados a los objetivos, materia 1121314 <:‘5/
de estudio?

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco

(5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

vemsrrenena.. FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ;Considera usted, que los items del instrumento 1 213 la &)
miden lo que pretenden evaluar?

2. ;Considera usted, que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1|1 2| 3| 4|5
tener una comprension de la materia en estudio?

3. ¢Considera usted, que los items contenidos en
este instrumento son una muestra representativa 1 2 |3 |4 |5
del universo, materia de estudio? ]

4. ¢Considera usted, (que los conceptlos ulilizados .
en este instrumento son todos y cadaunodeellos | 1 | 2 | 3 | 4 | (5
propios de las variables de estudio?

5. ¢Consiiera usted, que, si aplicamos en reiteradas )
oportunidades este instrumento a muestras 112 (3] 4 u\
similares, obtendriamos datos también similares?

6. ¢;Considera usted, que todos y cada uno de los

items contenidos en este instrumento estan 112134l
relacionados con el problema y los objetivos de la O
investigacion?

7. (Considera usted, que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da 1(2(3]|4|&

lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢;Considera usted que la estructura del presente

instrumento, es adecuado al tipo de usuario a 123|448
quien se dirige el instrumento? =

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items P
utilizados son apropiados a los objetivos, materia 112|134 (5)
de estudio?

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco
{5) de mayor puntaje.

OBSERVACIONES: ...

VALIDACION: Aplica @ No aplica D
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PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION

1. iConsidera usied, que los items del instrumento 1 3 1 |a 5
miden lo que pretenden evaluar? :

2. iConsidera usted, que la canbidad de ftems =
registrados en esta version son suficientas para 112|345
tener una comprension de la materia en estudio? :

3. ¢Considera usted, que los items contenidos an :
esta instrumento son una muestra representativa 1123 4|
del universo, materia de estudio?

4. ¢Considera usted, ;que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos ycadaunodeellos | 1 | 2 | 3 [ /4’| &
propios de las variables de estudio? '

5. ¢Considera usled, que, si aplicamos en reteradas
oportunidades este instrumento a muestras 112 | 3] 4
similares, obtendriamos datos también similaras?

6. 4Considera usted, que todos y cada uno de los

items contenidos en este instrumento estan 1 2 | 3

relacionadas con el problema y los objetivos de la

investigacion? ,

T. iConsidera usted, que el lenguaje uhilizado en el
presente instrumanto as clare, sencillo y no da 112 |3 {4 /| &
lugar a diferantes interpretacionas?

8. -y Considera usted gue |a estructura del presente =
instrumenta, es adecuado al tipo da usuario a 1123 4]|(5)
quien s dirige el instrumeanta?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items =
ulilizados son apropiadas a los objetivos, matada 1 2 [ 3|4 |(8)
de estudio? =

Nota: Marque con una “X" en |a escala, siendo el uno (1) da menor puntaje y cinco

{5) de mayor puntaje,

CESERMACIOMES: o e L R

L

VALIDACION: Aplica Mospfioa |
s

|'. T -..l'| L
".]"‘i i
AT

o [ e By Colaar
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FREGUNTAS

LCansidera usted, que los items del instrumento
miden o gue pretenden evaluar?

ESCALADE

VALIDACION

£

3

4 ;'_'5

4 Considera usted, que la cantidad de items
registrados an esta versidén son suficientas para
laner una comprensidn de la mataria en estudin?

4 |'5

¢ Considera usted, que los ltems contenidos en
este instrumento son una muestra representativa

- ¢Lonsidera usted, jque los conceptos utilizados

del universo, materia de eshudio?

en aste instrumento son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudia?

4l ®

¢ Considera usted, que, si aplicamoas en reiteradas
oportunidades aste instrumanto a mueastras
similares, oblendriamos datos también similares?

: g,Euns.ldera usted, que todos y cada uno de los

items contenidos en este instrumento astan
relacionados con el problema y los objstivos de Ia
investigacién?

7.

lugar a diferentes interpretacionas? )
8.+ iConsidera usied que |a estructura dal presente

__quien se dirge el instrumento?

&Considera usted, qr_ia el lenguaje utilizado en el
presente instrumeanto es clare, sencillo y no da

Instrumento, es adecuado al tipa de usuario a

a.

. Considera usted que el tipa de preguntas o ltems
utilizados son apropiados a los objetivos, materia
de estudio?

1

3

4 |I's

Mota: Marque can una "X en la escala, slenda el una (1) d2 menaor puntaje vy cineo
(5} de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica m Mo aplica I:]

Lar: LELL

FIRMA F'I“'I"'Fi"t_L EXPERTO

84




g. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de
elementos

0.826

22
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h. Solicitud al puesto de salud de Choccepuquio

SOLICITO: Autorizacion para recopilar datos y posterior
aplicacion de instrumento de investigacién de las usuarias que
asisten al servicio de planificacion familiar.

DR. ISMAEL HUISA MACOTE
Jefe del puesto de salud de Choccepuquio

Yo, Liz Camer Gamonal Vega, identificado

con DNI 72157709, bachiller de la escuela

profesional de obstetricia de la universidad

Nacional San Antonio abad del cusco; ante

Ud. con el debido respeto me presento y digo:
Que, para obtener mi titulo profesional, me encuentro desarrollando el trabajo de
investigacion  titulado  “nivel de conocimiento sobre atencién
preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al servicio de
planificacion familiar del puesto de salud Choccepuquio, 2024” en la
institucion de su digna direccion, por lo tanto solicito autorizacién para recopilar de
dzatos y posterior aplicacion de instrumento de investigacion de las usuarias de que
asisten al servicio de planificacién familiar.

POR LO TANTO: ruego a usted a acceder a mi solicitud.

Andahuaylas, 25 de mayo del 2024
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i. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T identificad
oconDNI: ... acepto participar en la investigacion que lleva
como titulo "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ATISEN AL
PUESTO DE SALUD CHOCCEPUQUIO, 2024”; que consta de un cuestionario
de preguntas, el cual tiene temas sobre el concepto de atencion
preconcepcional, importancia de la atencidn preconcepcional, y conocimientos
sobre el cuidado preconcepcional. Se me ha solicitado que responda al
instrumento y me asegura que los datos obtenidos seran andénimo y
confidencial ademas de que los resultados solo seran mostrados en eventos
de caracter cientifico. Por lo anterior, no tengo impedimento en responder a la

entrevista de dicha investigacion.
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