
 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO Y USO DE LA ATENCIÓN 

PRECONCEPCIONAL EN EL PRIMER NIVEL DE SALUD DE 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL DISTRITO LA HUACA,  

PIURA 2023. 

 

Tesis para optar por el Título Profesional de Licenciada en Obstetricia 

 

Autora: 

Peña Medina, Mercedes Lourdes 

 

Asesor: 

Escobedo Zarzosa, Reyna Margarita (ORCID: 0000-0003-1879-071X) 

 

 

 

 

Piura – Perú 

 2023 



 

ii 

ÍNDICE 

 

Tema Página 

Índice de contenidos ii 

Índice de tablas iii 

Palabras clave iv 

Constancia de originalidad v 

Título  vi 

Resumen  vii 

Abstract viii 

INTRODUCCIÓN  

1. Antecedentes y fundamentación científica 1 

2. Justificación de la investigación 4 

3. Problema 4 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 4 

5. Hipótesis 5 

6. Objetivos 5 

METODOLOGÍA  

1. Tipo y diseño de investigación 6 

2. Población - Muestra 6 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 7 

4. Procesamiento y análisis de la información 9 

RESULTADOS 10 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 13 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 15 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 18 

ANEXOS   

 

 

 

 



 

iii 

ÍNDICE DE TABLAS 

  

Tabla 1 Descriptivos del uso de la atención preconcepcional en el 

primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito 

La Huaca, Piura 2023 (n=100). 

 

110 

Tabla 2 Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atención 

preconcepcional en el primer nivel de salud de mujeres en 

edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 (n=100). 

 

111 

Tabla 3 Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atención 

preconcepcional en el primer nivel de salud de mujeres en 

edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 (n=100). 

 

112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

PALABRAS CLAVE 

 

Atención preconceptiva, asistencia preconceptiva, cuidados preconceptivos, 

obstetricia. 

 

 

 

 

KEYWORDS 

 

Preconception care, preconception assistance, preconception care, obstetrics. 

 

 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

 

Área  : Ciencias Médicas y de Salud. 

Sub-área : Ciencias de la Salud. 

Disciplina : Ciencias Socio-biomédicas. 

Línea  : Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, familia y comunidad. 

 

 



 

v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONOCIMIENTO Y USO DE LA ATENCIÓN 

PRECONCEPCIONAL EN EL PRIMER NIVEL DE 

SALUD DE MUJERES EN EDAD FÉRTIL DEL 

DISTRITO LA HUACA, 

PIURA 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

RESUMEN 

 

Tesis de enfoque cuantitativo, tipo básico u observacional y de estrategia descriptiva 

que tuvo como objetivo identificar el conocimiento y uso de la atención 

preconcepcional en el primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del Distrito La 

Huaca, Piura 2023. Para dicho fin se encuestó de manera virtual a un total de 100 

mujeres con criterios de elegibilidad. Estas mujeres respondieron un formulario 

creado en Google Form que incluye el Cuestionario de Conocimiento de la atención 

Preconcepcional (Rodenas, 2016) y estuvo habilitado durante setiembre de 2023. El 

análisis descriptivo se hiso en el software IBM SPSS v 27. Se halló que solo el 47% 

recibió atención preconcepcional versus el 53% que no solo no usó, sino que 

desconoce que se preste este servicio. También se identificó que 55% obtuvo nivel 

regular de conocimientos sobre los principales tópicos de la atención 

preconcepcional. De manera específica, el 45% y 51% tuvo nivel alto de 

conocimiento sobre la definición de atención preconcepcional y su importancia, 

respetivamente. En tanto, el 55% de mujeres obtuvo nivel regular de conocimiento 

sobre los cuidados preconcepcionales. Se concluye que la mayor parte de mujeres en 

edad fértil encuestadas conoce parcialmente sobre la atención prenatal, mostrando 

mejor dominio en los aspectos definición e importancia.  
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ABSTRACT 

 

Thesis with a quantitative approach, basic or observational type and descriptive 

strategy that aimed to identify the knowledge and use of preconception care at the 

first level of health in women of fertile age in the La Huaca district, Piura 2023. For 

this purpose, a survey was conducted. virtually to a total of 100 women with 

eligibility criteria. These women responded to a form created in Google Form that 

includes the Preconception Care Knowledge Questionnaire (Rodenas, 2016) and was 

enabled during September 2023. The descriptive analysis was carried out in the IBM 

SPSS v 27 software. It was found that only the 47% received preconception care 

versus 53% who not only did not use but were also unaware that this service was 

provided. It was also identified that 55% obtained a regular level of knowledge about 

the main topics of preconception care. Specifically, 45% and 51% had a high level of 

knowledge about the definition of preconception care and its importance, 

respectively. Meanwhile, 55% of women obtained a regular level of knowledge 

about preconception care. It is concluded that most women of childbearing age 

surveyed partially know about prenatal care, showing better mastery of the definition 

and importance aspects. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación teórica 

La atención preconcepcional es una estrategia multinacional recomendada por 

la Organización Mundial de la Salud como elemento clave para mejorar la salud 

materna y perinatal (Ortiz et al., 2014). Esta se define como aquel conjunto de 

actividades de atención integral desarrolladas por los profesionales de salud que 

cuenten con la respectiva calificación, brindados a toda mujer o pareja que lo solicite 

con el propósito de programar la maternidad (Instituto Nacional de Salud, 2023; 

Ministerio de Salud, 2013). 

 

Existe consenso en los contenidos de la atención preconcepcional, los cuales 

deben enfocarse en la planificación de la maternidad y paternidad, pues también se 

debe desarrollar a hombres que lo soliciten, asimismo, se concentra en actividades de 

prevención y descarte de comorbilidades que podrían afectar el embarazo como son 

obesidad, alteraciones cardiovasculares y metabólicas entre otras. También en el 

descarte de posibles riesgos cromosómicos, teratógenos e infecciosos, de ahí su 

implicancia en la inmunización y la atención prenatal temprana. Todas estas 

intervenciones y actividades tienen como finalidad detectar el riesgo reproductivo. 

Así también se enfoca en promocionar el autocuidado de la mujer, la familia y 

comunidad. Toda vez que se desarrolla en el contexto de la salud integral para todos, 

sin restricciones, propiciando la atención de los grupos más vulnerables de la 

sociedad, como los adolescentes o las mujeres de edad avanzada, personas que viven 

con VIH entre otras, siempre en un marco ético, de respeto por la dignidad e 

integridad de cada mujer y hombre (Dirección Nacional de Maternidad e Infancia, 

2023). 

 

Sin embargo, la evidencia da cuenta de un limitado acceso de las mujeres en 

edad fértil a estos servicios. Al respecto, una revisión sistemática identificó varios 

obstáculos para recibir este tipo de atención, desde aspectos vinculados con las 

aptitudes y actitudes de los proveedores de salud, ya que se debe contar con 
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profesionales capacitados, como los Obstetras o médicos especialistas en la materia, 

hasta elementos relacionados con los usuarios, principalmente por el 

desconocimiento y actitudes de rechazo a los cuidados previos a la gestación. Si se 

suman los aspectos institucionales como el equipamiento, los tiempos para tener las 

consultas, el acceso se hace más limitado (Goossens et al., 2018). 

 

Esta falta de acceso a la atención preconcepcional se puede ver reflejada en los 

indicadores de salud materna. En el caso Peruano, en año 2019 se presentaron 302 

muertes maternas, en el año 2020 se incrementó a 439, como consecuencia de la 

pandemia por la Covid-19, sin embargo en el año 2021 las muertes ascendieron a 493 

(La Rosa, 2022) ya en el año 2022 descendió hasta 291 muertes. Estas muertes 

maternas pudieron ser evitadas con una adecuada planificación de la maternidad. Es 

en se sentido que, la atención preconcepcional se vuelve una herramienta clave para 

la salud materna y perinatal en vista de sus propiedades (UNFPA, 2023).  

 

En cuanto a la evidencia, en el Perú son muy pocos los estudios sobre la 

temática, algunos estudios dan cuenta que las mujeres en edad fértil tienen interés 

por estos servicios, sin embargo, aún existe poca o ninguna promoción sobre los 

mismo, al punto que las mujeres desconocen su valor en la salud reproductiva. Al 

respecto, Chiquillán, en su estudio realizado en un hospital de Lima, identificó que, 

las mujeres en edad fértil tienen interés por los cuidados preconcepcionales, además 

resaltó que la adecuada comunicación y orientación sobre la planificación de las 

gestaciones aseguran un entendimiento y práctica de los cuidados preconcepcionales. 

Asimismo, destacó que una correcta promoción de los servicios de la atención 

preconcepcional, mejora su aceptación (Chiquillán Cabrera, 2022). 

 

Sobre el punto anterior, resulta importante dar a conocer a la comunidad las 

ventajas, beneficios y oportunidades de la atención preconcepcional, dado que 

muchas mujeres, parejas y familias lo desconocen. Al respecto, Rodenas, en su 

estudio en un centro de salud de Lima, halló que la mayoría de las mujeres en edad 

fértil tuvieron un nivel medio de conocimiento global sobre la atención 
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preconcepcional (56.2%), así como sobre la definición (50.4%) e importancia (45%). 

En tanto el 98% alcanzó un nivel alto de conocimiento sobre los cuidados de la 

atención preconcepcional. Concluyendo que la mayoría de las usuarias conoce 

parcialmente sobre el tema, lo cual demanda una mayor promoción del servicio por 

parte de los profesionales de Obstetricia (Rodenas Palomino, 2016). 

 

Los aspectos cognitivos resultan determinantes para la salud materna y la 

programación de la maternidad. En los países Latinoamericanos, aún persiste la idea 

de la norma subjetiva, es decir la idea de acudir a estos servicios solo cuando existe 

un riesgo o daño. Al respeto, Guillén, en México halló una frecuencia de atención 

preconcepcional de 27.7%, con una relación de 3.4 a 1 en mujeres con antecedentes 

de riesgo pregestacional versus mujeres sin riesgo. Este uso de los servicios 

preconcepcionales se asoció a la norma subjetiva, es decir al apoyo o presión familiar 

y social (amigas). Además, la escasa escolaridades resultó determinante para la 

compresión y demanda de estos servicios (Guillén Montoya, 2017). 

 

Es evidente, la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de atención 

preconcepcional, a partir de estrategias basadas en la información de su importancia 

a la población y el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes del profesional de 

obstetricia. Al respecto, en Valladolid, la experiencia muestra que la atención 

preconcepcional presenta una favorable relación coste-beneficio y aunque supone un 

incremento en la carga asistencial, estos programas aumentan la prevención de 

algunas patologías durante el periodo de gestación, facilitan el acceso de los usuarios 

a los programas de consejo genético, incrementar el consumo temprano de ácido 

fólico y consiguen mayor control de los factores de riesgo (Beltrán Guerra, 2019). 

 

Así mismo, un estudio en Holanda dio cuenta que la implementación de 

estrategias de extensión comunitaria aumentó las solicitudes de consultas de atención 

previa a la concepción en un periodo de tres meses, motivadas principalmente por 

cartas de invitación del profesional de salud en conjunto con la municipalidad (72%). 

(Sijpkens et al., 2019). 
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Indudablemente los beneficios de la atención preconcepcional están claramente 

documentados, así como la necesidad de promocionar estos servicios en la población, 

sobre todo en los grupos más vulnerables. 

 

2. Justificación de la investigación 

El presente trabajo de investigación se justifica desde el punto de vista teórico, 

toda vez que pretende contribuir en la ampliación del conocimiento sobre las 

necesidades y uso de la atención preconcepcional de la población femenina y sus 

familias, lo que permitirá reflexionar sobre los cuidados de salud reproductiva 

desarrollados por los obstetras para reducir los riesgos reproductivos de las mujeres 

antes de una gestación.  

 

Así mismo los resultados serán de utilidad para la organización o reorientación 

de los servicios de obstetricia hacia la promoción de salud reproductiva 

preconceptiva, a partir de la identificación de las necesidades y riesgos reproductivos 

de la población. Así mismo, permitirá incluir a la pareja desde un enfoque de 

paternidad activa. Es decir, bajo de un enfoque de Obstetricia Basada en la 

Evidencia, los resultados del estudio permitirán a los profesionales mejorar su 

práctica profesional y en consecuencia la salud materna perinatal. 

 

3. Problema 

¿Cuál es el conocimiento y uso de la atención preconcepcional en el primer 

nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medició

n 

Atención 

preconcepcional 

Conjunto de 

actividades de 

atención integral 

desarrolladas por 

los profesionales 

de salud que 

cuenten con la 

respectiva 

calificación, 

brindados a toda 

mujer o pareja 

que lo solicite 

con el propósito 

de programar la 

maternidad 

(Blanco Pérez, 

2019; Ministerio 

de Salud, 2013; 

Organización 

Mundial de la 

Salud, 2023) 

Conocimiento 

- Definición. 

- Importancia. 

- Cuidados 

preconcepcionale

s. 

Ordinal 

Uso 
Asistencia al 

servicio 
Nominal 

 

5. Hipótesis 

Por tratarse de un estudio cuyo objetivo es describir las características de un 

variable en un determinado contexto espacial y temporal sin establecer relación de 

causalidad, no se formula hipótesis. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Establecer el conocimiento y uso de la atención preconcepcional en el primer nivel de 

salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023. 

 

Objetivos específicos:  

 

1. Identificar el uso de atención preconcepcional en el primer nivel de salud de 

mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023. 
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2. Identificar el nivel de conocimiento sobre atención preconcepcional en el primer 

nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023. 

3. Identificar el nivel de conocimiento de las dimensiones de la atención 

preconcepcional en el primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito 

La Huaca, Piura 2023. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Metodología del trabajo 

Tesis desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básica u observacional 

(Supo & Zacarías, 2020) y caracterizada por su estrategia descriptiva (Ato et al., 

2013) y diseño transeccional descriptivo simple (Hernández-Sampieri y Mendoza 

Torres, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población y muestra 

El ámbito del estudio estuvo delimitado a la jurisdicción del establecimiento de 

salud del primer nivel de atención del distrito la Huaca, Provincia Paita y Región 

Piura.  

  

La población correspondió al total de mujeres en edad fértil con edad ≥ 18 

años que radicaron en el distrito La Huaca, de donde se extrajo una muestra no 

probabilística por conveniencia, la cual se seleccionó por la técnica no probabilística  

denominada bola de nieve. La muestra quedó conformada por una cuota de 100 

mujeres que reunieron los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión  

- Mujer de 18 a 45 años. 

- Usuarias del establecimiento de salud que acuden al servicio de obstetricia. 

- Mujeres que aceptaron el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

- Mujeres que no desean tener hijos. 

- Mujeres con habilidades especiales.  

- Encuestas incompletas.  

 

La muestra reunió las siguientes características: 

Características  n % 

Edad   

Jóvenes (20 – 24 años) 52 52.0 

Adultas (25 – 45 años) 48 48.0 

Estado conyugal 

Soltera 51 51.0 

Casada 25 25.0 

Conviviente 24 24.0 

Nivel educativo   

Básica regular 24 24.0 

Superior 76 76.0 

Ocupación principal   

Estudiante 35 35.0 

Ama de casa 14 14.0 

Empleada 25 25.0 

Independiente 26 26.0 

Gestaciones   

Ninguna 51 51.0 

1 28 28.0 

2 - 3 21 21.0 

Hijos   

0 51 51.0 

1 33 33.0 

2 - 3 16 16.0 

Abortos   

0 94 94.0 

1 6 6.0 

Total 50 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Como técnica para la recolección de la información se usó una encuesta virtual 

y como instrumentó una versión online del Cuestionario sobre Conocimientos y 

utilización de la Atención Preconcepcional (Rodenas Palomino, 2016), el cual cuenta 

con evidencia de validez por Criterio de Jueces aceptable y una fiabilidad por KR 
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20=.753. Se trata de un cuestionario auto diligenciado y estructurado en dos partes, la 

primera conformada por 7 preguntas referidas a las características demográficas y 

obstétricas, además de 1 pregunta sobre el uso de la atención preconcepcional en el 

primer nivel de atención; y la segunda parte incluye 19 preguntas que evalúan el 

nivel de conocimiento sobre la atención preconcepcional.  

 

Para obtener la valoración del nivel de conocimiento se realizó la calificación 

de las respuestas de las encuestadas, con un (1) punto por respuesta correcta y cero 

(0) puntos por respuesta incorrecta. Asimismo, las categorías de los niveles del 

conocimiento global y por dimensiones fueron establecidos con el uso de la Escala 

de Santones, obteniéndose tres niveles de percepciones:  

- Nivel alto que implica dominio sobre la mayoría o totalidad de los aspectos de la 

atención preconcepcional. 

- Nivel regular que implica cierto dominio sobre los aspectos de la atención 

preconcepcional. 

- Nivel bajo que implica escaso o ningún manejo de los conceptos básicos de la 

atención preconcepcional. 

 

Niveles del conocimiento sobre atención preconcepcional y sus dimensiones: 

Niveles D1 D2 D3 Total 

Alto 3 10 6 18 – 19 

Regular 2 7 – 9 4 – 5 14 – 17 

Bajo 0 – 1 0 – 6 0 – 3 0 - 13 

 

Durante todo el proceso de recolección de la información se cumplieron los 

principios éticos, asegurando el anonimato de las mujeres, así como el uso de la 

información solo con fines científicos. Además, el principio de integridad se cumplió 

en vista de la voluntariedad de cada participante.  
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4. Procesamiento y análisis de la información 

La información recolectada fue codificada, tabulada y curada en el programa 

Excel 365, para deteriormente fuera analizada en el software IBM SPSS Statistics 27. 

El análisis estadístico descriptivo estableció las proporciones porcentuales relativas y 

absolutas. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Descriptivos del uso de la atención preconcepcional en el primer nivel de salud 

recibida por mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 (n=100). 

Medida f % 

Si recibió atención preconcepcional 47 47.0 

No recibió atención preconcepcional 53 53.0 

Total 100 100.0 

 

En la tabla 1 se evidencia que del total de mujeres solo el 47% hizo uso 

atención preconcepcional en el establecimiento de salud de la jurisdicción de La 

Huaca Paita. En tanto el 53% no solo no usó, sino que desconoce que se preste este 

servicio.  
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Tabla 2 

Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atención preconcepcional en el 

primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 

(n=100). 

Medida f % 

Alto 30 30.0 

Regular 55 55.0 

Bajo 15 15.0 

Total 100 100.0 

 

En la tabla 2 se evidencia que del total de mujeres solo el 30% alcanzó un nivel 

alto de conocimiento. En tanto el 55% obtuvo nivel regular y el 15% malo.  
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Tabla 3 

Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atención preconcepcional en el 

primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 

(n=100). 

 

Definición Importancia Cuidado  

f % f % f % 

Alto 45 45.0 51 51.0 30 30.0 

Regular 39 39.0 38 38.0 55 55.0 

Bajo 16 16.0 11 11.0 15 15.0 

Total 100 100.0 100 100.0 100.0 100.0 

 

En la tabla 3 se evidencia el nivel de conocimiento de las dimensiones de la 

atención preconcepcional. Sobre la definición de atención preconcepcional, el 45% 

tuvo nivel alto, seguido del 39% con nivel regular y el 16% con bajo nivel de 

conocimiento. 

 

Asimismo, sobre la dimensión importancia de la atención preconcepcional, se 

halló que 51% tiene nivel alto de conocimiento, seguido del 38% con conocimientos 

regulares y 11% con deficiente conocimiento sobre el tema.  

 

Finalmente, en cuanto a la dimensión cuidados preconcepcionales se halló que 

55% tuvo conocimiento regular, seguido del 30% con nivel alto y 15% con bajo nivel 

de conocimiento.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En el estudio se identificó que 47% de las mujeres en edad fértil encuestadas 

usó el servicio de atención preconcepcional en el establecimiento de salud de la 

jurisdicción La Huaca de Paita. Resultados que duplican la frecuencia de atención 

reportado por Guillén en México, donde se halló que 27.7% se mujeres recibieron 

esta atención (Guillén Montoya, 2017). Como lo señala Chiquillán, muchas de las 

mujeres no asisten por desconocimiento de la oferta de estos servicios (Chiquillán 

Cabrera, 2022). En ese sentido, cobra importancia los hallazgos de Beltrán y 

Rodenas Palomino quienes señalaron que una adecuada promoción de estos servicio 

beneficia su aceptación, búsqueda y asistencia por parte de las mujeres  (Beltrán 

Guerra, 2019; Rodenas Palomino, 2016) 

 

En cuanto al nivel de conocimiento de las mujeres, se halló que 55% obtuvo 

nivel regular de conocimiento general sobre la atención preconcepcional. Es decir, 

estas mujeres conocen parcialmente los aspectos de la atención preconcepcional. 

Resultado similar al estudio de Rodenas, donde se reportó que 56.2% de mujeres 

conocen parcialmente sobre el tema (Beltrán Guerra, 2019; Rodenas Palomino, 

2016). En ese sentido, los obstetras deben realizar mayor promoción de este servicio, 

en vista de su beneficios para la salud materna (UNFPA, 2023) 

 

En el estudio también se propuso identificar el nivel de conocimiento 

específico por dimensión de la atención preconcepcional. En cuanto a la definición, 

se halló que la mayor parte de mujeres encuestadas (45%) tuvo nivel alto de 

conocimiento. Es decir, estas mujeres reconocen claramente que la atención 

preconcepcional es un conjunto de actividades de atención integral desarrolladas por 

profesionales de la salud competentes y orientadas a programar la maternidad 

(Instituto Nacional de Salud, 2023; Ministerio de Salud, 2019). Situación similar a la 

comunicada por Rodenas, en cuyo estudio el 50% de mujeres alcanzó el mismo nivel 
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de conocimiento (Rodenas Palomino, 2016). Este hallazgo es positivo toda vez que, 

cuando más se conoce sobre el tema, mayor serla la aceptación y demanda del 

servicio, lo cual fortalecerá la salud materna (Chiquillán Cabrera, 2022) 

 

En lo que respecta a la atención preconcepcional, se halló que 51% tiene nivel 

alto de conocimiento. Es decir, estas mujeres dominan los tipos referidos a las 

actividades y beneficios de la atención preconcepcional como estrategia integral de 

abordaje de la salud reproductiva de las mujeres y parejas, siempre en un maco de 

valores y principios éticos, que aseguran su disponibilidad sin ningún tipo de 

discriminación (Dirección Nacional de Maternidad e Infancia, 2023). Hallazgo que 

ratifica lo comunicado por Rodenas, quien identificó nivel alto de conocimiento en el 

45% de mujeres en edad fértil. Estos hallazgo demanda de las obstetras una mayor 

sdifusión de los servicios de atención preconcepcional y lograr que cada mujer y 

hombre pueden acceder sin dificultades a estos servicios (Rodenas Palomino, 2016). 

 

Finalmente, el estudio también identificó el nivel de conocimiento sobre los 

cuidados preconcepcionales, hallándose que 55% de mujeres obtuvo un nivel regular 

de conocimiento. Es decir, estas mujeres conocen parcialmente los aspectos ligados a 

la alimentación, inmunizaciones, consumos de medicamentos y hábitos nocivos que 

incrementan el riesgo reproductivo. Resultados distintos a los comunicados por 

Rodenas, en cuyo estudio el 98% de mujeres obtuvieron un nivel alto de 

conocimientos (Rodenas Palomino, 2016). Esta diferencia se puede deber a los 

contextos estudiados, determinados por el mayor o menor acceso institucional a estos 

servicios. Sin embargo, a pesar de la diferencia, este hallazgo resulta importante toda 

vez que vislumbra fortalezas en el conocimiento, así como las necesidades 

educativas de estas mujeres, lo que permitirá que los obstetras mejoren su atención 

con el propósito de disminuir la brecha de salud reproductiva y materna en el Perú 

(Goossens et al., 2018). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Aproximadamente la mitad de las mujeres encuestadas hizo uso de los servicios 

de atención preconcepcional del establecimiento de salud de la jurisdicción de La 

Huaca Paita.  

 

- Más de la mitad de las mujeres alcanzó un nivel regular de conocimiento sobre la 

atención preconcepcional.  

 

- La mayoría de las mujeres obtuvo el nivel de conocimiento alto sobre la 

definición de la atención preconcepcional. 

 

- Poco más de la mitad de las mujeres demostró un conocimiento alto sobre la 

importancia de la atención preconcepcional.  

 

- Más de la mitad de las mujeres alcanzó un nivel regular sobre la dimensión 

cuidados preconcepcionales. 

 

Recomendaciones 

- A los obstetras de la zona de influencia del establecimiento de salud, se 

recomienda promocionar el servicio de atención preconcepcional, para que las 

mujeres y sus familias vayan recibiendo atención que les permita programar su 

maternidad. Además, se sugiere incluir sesiones educativas que permitan 

desarrollar o fortalecer la práctica del autocuidado de la salud sexual y 

reproductiva con un enfoque familiar. 

 

- A los obstetras se sugiere continuar con el estudio de la atención 

preconcepcional enfocándose en sus beneficios o efectos en la salud de la mujer 
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y sus familias. Estudios que también permitan valorar la satisfacción con el 

servicio, así como el impacto en los indicadores demográficos y epidemiológicos 

de la maternidad.  
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Anexo 1. Reporte de similitud 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de la información 
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Anexo 3. Confiabilidad 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,763 19 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 15,68 6,664 ,301 ,755 

P2 15,88 6,612 ,160 ,773 

P3 15,95 6,290 ,277 ,762 

P4 15,65 6,775 ,291 ,756 

P5 15,69 7,145 -,026 ,777 

P6 15,65 6,513 ,512 ,744 

P7 15,65 6,593 ,443 ,748 

P8 15,72 6,284 ,469 ,742 

P9 15,67 6,829 ,204 ,761 

P10 15,59 7,194 ,000 ,765 

P11 15,68 6,523 ,400 ,749 

P12 15,68 6,220 ,621 ,733 

P13 15,79 6,046 ,499 ,738 

P14 15,70 6,354 ,468 ,743 

P15 15,67 6,688 ,306 ,755 

P16 15,77 6,280 ,395 ,748 

P17 15,76 6,063 ,532 ,735 

P18 15,73 6,482 ,332 ,753 

P19 15,71 6,733 ,209 ,762 
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Anexo 4. Baremación  

Conocimientos sobre atención preconcepcional 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de 

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:   

a = x + 0.75*ds  

b = x - 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

 

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 15.8 

Desviación estándar: 2.9 

Número de personas: 100 

Número de preguntas: 19 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      19 

a = 15.8 + 0.75 (2.9) = 17.9 

b = 15.8 – 0.75 (2.90 = 13.6 

 

Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : >17.9 puntos 

Nivel medio : 13.6 – 17.9 puntos  

Nivel bajo : <13.6 puntos 
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Conocimientos sobre la definición de la atención preconcepcional 

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de 

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:   

a = x + 0.75*ds  

b = x - 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

 

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 2.26 

Desviación estándar: .799 

Número de personas: 100 

Número de preguntas: 3 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      3 

a = 2.26 + 0.75 (.799) = 2.8 

b = 2.26 – 0.75 (.799) = 1.6 

 

Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : >2.8 puntos 

Nivel medio : 2.8 – 1.6 puntos  

Nivel bajo : <1.6 puntos 
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Conocimientos sobre la importancia de la atención preconcepcional 

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de 

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:   

a = x + 0.75*ds  

b = x - 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

 

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 8.7 

Desviación estándar: 1.7 

Número de personas: 100 

Número de preguntas: 10 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      10 

a = 8.7 + 0.75 (1.7) = 9.9 

b = 8.7 – 0.75 (1.7) = 7.4 

 

Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : >9.9 puntos 

Nivel medio : 9.9 – 7.4 puntos  

Nivel bajo : <7.4 puntos 
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Conocimientos sobre cuidado preconcepcional 

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de 

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:   

a = x + 0.75*ds  

b = x - 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

 

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 4.8 

Desviación estándar: 1.3 

Número de personas: 100 

Número de preguntas: 6 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      10 

a = 4.8 + 0.75 (1.3) = 5.7 

b = 4.8 – 0.75 (1.3) = 3.8 

 

Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : >5.7 puntos 

Nivel medio : 5.7 – 3.8 puntos  

Nivel bajo : <3.8 puntos
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Anexo 5. Base de datos 

N° Edad E. Civil Educación Ocupación Gestaciones Hijos Abortos Atención P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 D1 D2 D3 TOTAL 

1 28 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 6 2 

2 25 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

3 25 1 2 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 5 2 

4 25 1 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

5 23 1 2 3 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 7 6 2 

6 23 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 9 6 2 

7 24 3 2 4 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 8 5 2 

8 22 1 2 3 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 2 7 5 2 

9 23 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 10 5 2 

10 27 1 2 1 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

11 25 3 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 10 4 2 

12 24 1 2 3 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 8 2 1 

13 21 1 2 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 6 2 

14 23 1 2 4 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

15 28 1 2 4 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 3 10 4 2 

16 23 3 2 2 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

17 23 1 2 3 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

18 32 3 1 2 3 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

19 35 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3 10 5 3 

20 22 1 2 4 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 9 5 2 

21 45 3 2 3 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 10 5 2 

22 45 2 2 4 3 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 9 5 2 

23 21 1 2 4 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 6 2 

24 28 1 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

25 20 1 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

26 45 2 2 3 3 3 0 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 7 5 2 
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27 27 3 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 10 5 3 

28 34 1 2 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

29 24 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 10 5 3 

30 20 1 2 4 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 8 5 2 

31 20 1 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 

32 22 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 9 5 2 

33 22 1 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

34 45 2 1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

35 37 3 1 4 2 2 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 2 7 4 1 

36 23 1 2 1 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 6 2 

37 26 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 10 5 2 

38 24 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 10 5 3 

39 24 1 2 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

40 23 1 2 4 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 5 4 1 

41 21 3 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 3 10 3 2 

42 25 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 9 6 3 

43 24 2 2 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 10 4 2 

44 22 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 3 10 4 2 

45 28 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

46 24 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 3 10 2 2 

47 24 1 1 4 0 0 0 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 5 2 

48 26 3 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 9 6 2 

49 24 3 1 2 1 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 6 2 

50 22 2 2 3 0 0 0 2 1 0 1 o 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 2 5 5 1 

51 37 2 1 4 3 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 9 5 2 

52 35 2 1 3 3 3 0 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 7 5 2 

53 34 2 1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

54 38 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 9 6 3 

55 23 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 2 10 3 2 

56 32 3 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 



 

2 

57 45 2 2 3 1 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 2 10 4 2 

58 32 2 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 3 10 4 2 

59 22 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 9 5 2 

60 24 1 1 3 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 8 2 1 

61 21 2 2 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 6 2 

62 23 1 2 4 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

63 28 2 1 4 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 3 10 4 2 

64 25 3 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 10 5 3 

65 20 1 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

66 34 2 1 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 10 5 3 

67 23 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 3 10 4 2 

68 24 1 2 4 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 8 6 2 

69 24 1 2 4 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

70 27 1 2 4 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 3 10 4 2 

71 22 3 2 2 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 10 4 2 

72 25 1 2 3 0 0 0 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 6 2 

73 30 3 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

74 32 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 3 10 3 2 

75 24 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 10 6 3 

76 26 1 2 4 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 5 2 

77 23 1 2 3 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 5 3 1 

78 24 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 2 10 3 2 

79 29 1 2 1 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 10 5 2 

80 23 3 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 8 4 2 

81 22 1 2 3 0 0 0 2 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 4 2 1 

82 20 1 2 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 6 2 

83 24 1 2 4 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 10 6 3 

84 25 1 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 

85 23 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 9 5 2 

86 24 1 2 1 0 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 2 6 4 1 



 

3 

87 43 2 1 4 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 3 9 5 2 

88 35 3 1 4 2 2 0 2 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 2 5 4 1 

89 26 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 3 7 6 2 

90 27 2 2 3 0 0 0 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 9 4 2 

91 25 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 3 9 5 2 

92 22 3 1 2 1 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 8 4 1 

93 21 2 2 3 0 0 0 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 2 4 5 1 

94 35 2 1 4 3 3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 8 5 2 

95 29 2 1 3 3 3 0 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 6 5 2 

96 30 2 1 4 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 9 6 2 

97 28 2 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 3 5 4 1 

98 24 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 3 7 5 2 

99 22 1 1 3 0 0 0 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 7 1 1 

100 25 2 2 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 6 2 

 


