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RESUMEN

Tesis de enfoque cuantitativo, tipo basico u observacional y de estrategia descriptiva
que tuvo como objetivo identificar el conocimiento y uso de la atencion
preconcepcional en el primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del Distrito La
Huaca, Piura 2023. Para dicho fin se encuestd 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 atencién
Preconcepcional (Rodenas, 2016) y estuvo habilitado durante setiembre de 2023. El
analisis descriptivo se hiso en el software IBM SPSS v 27. Se hall6 que solo el 47%
recibié atencidén preconcepcional versus el 53% que no solo no uso, sino que
desconoce que se preste este servicio. También se identifico que 55% obtuvo nivel
regular de conocimientos sobre los principales topicos de la atencién
preconcepcional. De manera especifica, el 45% y 51% tuvo nivel alto de
conocimiento sobre la definicion de atencion 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 fertil encuestadas conoce parcialmente sobre la atencion prenatal, mostrando

mejor dominio en los aspectos definicion 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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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion tedrica

La atencion preconcepcional es una estrategia multinacional recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud como elemento clave para mejorar la salud
materna y perinatal (Ortiz etal., 2014). Esta se define como aquel conjunto de
actividades de atencion integral desarrolladas por los profesionales de salud que
cuenten con la respectiva calificacion, brindados a toda mujer o pareja que lo solicite
con el propdsito de programar la maternidad (Instituto Nacional de Salud, 2023;
Ministerio de Salud, 2013).

Existe consenso en los contenidos de la atencion preconcepcional, los cuales
deben enfocarse en la planificacion de la maternidad y paternidad, pues también se
debe desarrollar a hombres que lo soliciten, asimismo, se concentra en actividades de
prevencion y descarte de comorbilidades que podrian afectar el embarazo como son
obesidad, alteraciones cardiovasculares y metabdlicas entre otras. También en el
descarte de posibles riesgos cromosémicos, teratdgenos e infecciosos, de ahi su
implicancia en la inmunizacion y la atencion prenatal temprana. Todas estas
intervenciones y actividades tienen como finalidad detectar el riesgo reproductivo.
Asi 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 atencion de los grupos mas 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 (Direccion Nacional de Maternidad e Infancia,
2023).

Sin embargo, la evidencia da cuenta de un limitado acceso de las mujeres en
edad feértil a estos servicios. Al respecto, una revision sistematica identifico varios
obstaculos para recibir este tipo de atencion, desde aspectos vinculados con las

aptitudes y actitudes de los proveedores de salud, ya que se debe contar con



profesionales capacitados, como los Obstetras 0 medicos especialistas en la materia,
hasta elementos relacionados con los usuarios, principalmente por el
desconocimiento y actitudes de rechazo a los cuidados previos a la gestacion. Si se
suman los aspectos institucionales como el equipamiento, los tiempos para tener las

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

Esta falta de acceso a la atencidn preconcepcional se puede ver reflejada en los
indicadores de salud materna. En el caso Peruano, en afio 2019 se presentaron 302
muertes maternas, en el afio 2020 se incrementd a 439, como consecuencia de la
pandemia por la Covid-19, sin embargo en el afio 2021 las muertes ascendieron a 493
(La Rosa, 2022) ya en el afio 2022 descendid hasta 291 muertes. Estas muertes
maternas pudieron ser evitadas con una adecuada planificacion de la maternidad. Es
en se sentido que, la atencidn 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 Perl son muy pocos los estudios sobre la
tematica, algunos estudios dan cuenta que las mujeres en edad fértil tienen interés
por estos servicios, sin embargo, aln existe poca o ninguna promocién sobre los
mismo, al punto que las mujeres desconocen su valor en la salud reproductiva. Al
respecto, Chiquillan, en su estudio realizado en un hospital de Lima, identificd que,
las mujeres en edad fértil tienen interés por los cuidados preconcepcionales, ademas
resalté que la adecuada comunicacién y orientacion sobre la planificacion de las
gestaciones aseguran un entendimiento y practica de los cuidados preconcepcionales.
Asimismo, destacé que una correcta promocién de los servicios de la atencién

preconcepcional, mejora su aceptacion (Chiquillan Cabrera, 2022).

Sobre el punto anterior, resulta importante dar a conocer a la comunidad las
ventajas, beneficios y oportunidades de la atencién preconcepcional, dado que
muchas mujeres, parejas y familias lo desconocen. Al respecto, Rodenas, en su
estudio en un centro de salud de Lima, hall6 que la mayoria de las mujeres en edad

fértil tuvieron un nivel medio de conocimiento global sobre la atencidn



preconcepcional (56.2%), asi como sobre la definicion (50.4%) e importancia (45%).
En tanto el 98% alcanzo un nivel alto de conocimiento sobre los cuidados de la
atencion preconcepcional. Concluyendo que la mayoria de las usuarias conoce
parcialmente sobre el tema, lo cual demanda una mayor promocion del servicio por

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

Los aspectos cognitivos resultan determinantes para la salud materna y la
programacion de la maternidad. En los paises Latinoamericanos, aun persiste la idea
de la norma subjetiva, es decir la idea de acudir a estos servicios solo cuando existe
un riesgo o dafio. Al respeto, Guillén, en México hall6 una frecuencia de atencion
preconcepcional de 27.7%, con una relaciéon de 3.4 a 1 en mujeres con antecedentes
de riesgo pregestacional versus mujeres sin riesgo. Este uso de los servicios
preconcepcionales se asocio a la norma subjetiva, es decir al apoyo o presion familiar
y social (amigas). Ademas, la escasa escolaridades resulté determinante para la

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

Es evidente, la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de atencion
preconcepcional, a partir de estrategias basadas en la informacion de su importancia
a la poblacion y el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes del profesional de
obstetricia. Al respecto, en Valladolid, la experiencia muestra que la atencién
preconcepcional presenta una favorable relacion coste-beneficio y aunque supone un
incremento en la carga asistencial, estos programas aumentan la prevencion de
algunas patologias durante el periodo de gestacion, facilitan el acceso de los usuarios
a los programas de consejo genético, incrementar el consumo temprano de acido

folico y consiguen mayor control de los factores de riesgo (Beltran Guerra, 2019).

Asi mismo, un estudio en Holanda dio cuenta que la implementacion de
estrategias de extension comunitaria aumentd las solicitudes de consultas de atencién
previa a la concepcion en un periodo de tres meses, motivadas principalmente por
cartas de invitacion del profesional de salud en conjunto con la municipalidad (72%).
(Sijpkens et al., 2019).



Indudablemente los beneficios de la atencion preconcepcional estan claramente
documentados, asi como la necesidad de promocionar estos servicios en la poblacion,

sobre todo en los grupos mas vulnerables.

2. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica desde el punto de vista teorico,
toda vez que pretende contribuir en la ampliacién del conocimiento sobre las
necesidades y uso de la atencién preconcepcional de la poblacion femenina y sus
familias, lo que permitira reflexionar sobre los cuidados de salud reproductiva
desarrollados por los obstetras para reducir los riesgos reproductivos de las mujeres

antes de una gestacion.

Asi mismo los resultados seran de utilidad para la organizacion o reorientacion
de los servicios de obstetricia hacia la promocion de salud reproductiva
preconceptiva, a partir de la identificacion de las necesidades y riesgos reproductivos
de la poblaciéon. Asi mismo, permitird 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 permitiran a los profesionales mejorar su

practica profesional y en consecuencia la salud materna perinatal.

3. Problema
¢Cual es el conocimiento y uso de la atencién preconcepcional en el primer

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



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Escala
. Definicion . . . de

Variable Dimensiones Indicadores L,
conceptual medicio

n

Conjunto de - Definicidn.
actividades  de - Importancia.
atencion integral | Conocimiento | - Cuidados Ordinal
desarrolladas por preconcepcionale
los profesionales S.

de salud que
cuenten con la
respectiva
calificacion,
brindados a toda
mujer o pareja
que lo solicite
con el propdsito Asistencia al .
de programar la Uso servicio Nominal
maternidad

(Blanco  Pérez,
2019; Ministerio
de Salud, 2013;
Organizacion
Mundial de la
Salud, 2023)

Atencion
preconcepcional

5. Hipotesis

Por tratarse de un estudio cuyo objetivo es describir las caracteristicas de un
variable en un determinado contexto espacial y temporal sin establecer relacion de
causalidad, no se formula hipdtesis.

6. Objetivos
Objetivo general
Establecer el conocimiento y uso de la atencion preconcepcional en el primer nivel de

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

Objetivos especificos:

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

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



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



METODOLOGIA

1. Metodologia del trabajo

Tesis desarrollada bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basica u observacional
(Supo & Zacarias, 2020) y caracterizada por su estrategia descriptiva (Ato et al.,
2013) y disefio transeccional descriptivo simple (Hernandez-Sampieri y Mendoza
Torres, 2019).

M : Mujeres en edad férml.

O - Conocimiento sobre atencién preconcepcional.

2. Poblacion y muestra
El &mbito del estudio estuvo delimitado a la jurisdiccion del establecimiento de
salud del primer nivel de atencion del distrito la Huaca, Provincia Paita y Region

Piura.

La poblacion correspondi6 al total de mujeres en edad fértil con edad > 18
afios que radicaron en el distrito La Huaca, de donde se extrajo una muestra no
probabilistica por conveniencia, la cual se selecciond por la técnica no probabilistica
denominada bola de nieve. La muestra quedd conformada por una cuota de 100

mujeres que reunieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Mujer de 18 a 45 afios.
- Usuarias del establecimiento de salud que acuden al servicio de obstetricia.

- Mujeres que aceptaron el consentimiento informado.



Criterios de exclusion
- Mujeres que no desean tener hijos.
- Mujeres con habilidades especiales.

- Encuestas incompletas.

La muestra reunio las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas n %
Edad

Jovenes (20 — 24 afios) 52 52.0
Adultas (25 — 45 afios) 48 48.0
Estado conyugal

Soltera 51 51.0
Casada 25 25.0
Conviviente 24 24.0
Nivel educativo

Bésica regular 24 24.0
Superior 76 76.0
Ocupacion 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 investigacion

Como técnica para la recoleccion de la informacidn se uso una encuesta virtual
y como instrumento una version online del Cuestionario sobre Conocimientos y
utilizacion de la Atencidn Preconcepcional (Rodenas Palomino, 2016), el cual cuenta

con evidencia de validez por Criterio de Jueces aceptable y una fiabilidad por KR



20=.753. Se trata de un cuestionario auto diligenciado y estructurado en dos partes, la
primera conformada por 7 preguntas referidas a las caracteristicas demogréaficas y
obstétricas, ademas de 1 pregunta sobre el uso de la atencion preconcepcional en el
primer nivel de atencion; y la segunda parte incluye 19 preguntas que evalGan el

nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional.

Para obtener la valoracion del nivel de conocimiento se realizo la calificacion
de las respuestas de las encuestadas, con un (1) punto por respuesta correcta y cero
(0) puntos por respuesta incorrecta. Asimismo, las categorias 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 mayoria o totalidad de los aspectos de la
atencion preconcepcional.

- Nivel regular que implica cierto dominio sobre los aspectos de la atencion
preconcepcional.

- Nivel bajo que implica escaso 0 ningun manejo de los conceptos basicos de la

atencion preconcepcional.

Niveles del conocimiento sobre atencion 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 recoleccion de la informacion se cumplieron los
principios éticos, asegurando el anonimato de las mujeres, asi como el uso de la
informacidn solo con fines cientificos. Ademas, el principio de integridad se cumplié

en vista de la voluntariedad de cada participante.




4. Procesamiento y andlisis de la informacion
La informacion recolectada fue codificada, tabulada y curada en el programa
Excel 365, para deteriormente fuera analizada en el software IBM SPSS Statistics 27.

El andlisis estadistico descriptivo establecio las proporciones porcentuales relativas y
absolutas.
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RESULTADOS

Tabla 1
Descriptivos del uso de la atencidn preconcepcional en el primer nivel de salud
recibida por mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023 (n=100).

Medida f %
Si recibid atencién preconcepcional 47 47.0
No recibio atencion preconcepcional 53 53.0

Total 100 100.0

En la tabla 1 se evidencia que del total de mujeres solo el 47% hizo uso
atencion preconcepcional en el establecimiento de salud de la jurisdiccion de La
Huaca Paita. En tanto el 53% no solo no uso, sino que desconoce que se preste este

servicio.

11



Tabla 2

Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atencion 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% alcanz6 un nivel

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

12



Tabla 3

Descriptivos del nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en el
primer nivel de salud de mujeres en edad fértil del distrito La Huaca, Piura 2023
(n=100).

Definicion 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
atencion preconcepcional. Sobre la definicion de atencién preconcepcional, el 45%
tuvo nivel alto, seguido del 39% con nivel regular y el 16% con bajo nivel de

conocimiento.

Asimismo, sobre la dimension importancia de la atencion preconcepcional, se
hall6 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 dimensién cuidados preconcepcionales se hallé que

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

de conocimiento.

13



ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio se identificd que 47% de las mujeres en edad fértil encuestadas
uso el servicio de atencion preconcepcional en el establecimiento de salud de la
jurisdiccion La Huaca de Paita. Resultados que duplican la frecuencia de atencion
reportado por Guillén en México, donde se hall6 que 27.7% se mujeres recibieron
esta atencion (Guillén Montoya, 2017). Como lo sefiala Chiquillan, muchas de las
mujeres no asisten por desconocimiento de la oferta de estos servicios (Chiquillan
Cabrera, 2022). En ese sentido, cobra importancia los hallazgos de Beltran y
Rodenas Palomino quienes sefialaron que una adecuada promocién de estos servicio
beneficia su aceptacion, busqueda y asistencia por parte de las mujeres (Beltran
Guerra, 2019; Rodenas Palomino, 2016)

En cuanto al nivel de conocimiento de las mujeres, se hallo que 55% obtuvo
nivel regular de conocimiento general sobre la atencion preconcepcional. Es decir,
estas mujeres conocen parcialmente los aspectos de la atencion preconcepcional.
Resultado similar al estudio de Rodenas, donde se reportd que 56.2% de mujeres
conocen parcialmente sobre el tema (Beltran Guerra, 2019; Rodenas Palomino,
2016). En ese sentido, los obstetras deben realizar mayor promocion 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
especifico por dimension de la atencion preconcepcional. En cuanto a la definicion,
se hall6 que la mayor parte de mujeres encuestadas (45%) tuvo nivel alto de
conocimiento. Es decir, estas mujeres reconocen claramente que la atencién
preconcepcional es un conjunto de actividades de atencion integral desarrolladas por
profesionales de la salud competentes y orientadas a programar la maternidad
(Instituto Nacional de Salud, 2023; Ministerio de Salud, 2019). Situacion similar a la

comunicada por Rodenas, en cuyo estudio el 50% de mujeres alcanzo el mismo nivel

14



de conocimiento (Rodenas Palomino, 2016). Este hallazgo es positivo toda vez que,
cuando méas se conoce sobre el tema, mayor serla la aceptacion y demanda del

servicio, lo cual fortalecera la salud materna (Chiquillan Cabrera, 2022)

En lo que respecta a la atencién preconcepcional, se hallé que 51% tiene nivel
alto de conocimiento. Es decir, estas mujeres dominan los tipos referidos a las
actividades y beneficios de la atencion 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 ningun tipo de
discriminacion (Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, 2023). Hallazgo que
ratifica lo comunicado por Rodenas, quien identificd nivel alto de conocimiento en el
45% de mujeres en edad fértil. Estos hallazgo demanda de las obstetras una mayor
sdifusion de los servicios de atencion preconcepcional y lograr que cada mujer y
hombre pueden acceder sin dificultades a estos servicios (Rodenas Palomino, 2016).

Finalmente, el estudio también identificé el nivel de conocimiento sobre los
cuidados preconcepcionales, hallandose que 55% de mujeres obtuvo un nivel regular
de conocimiento. Es decir, estas mujeres conocen parcialmente los aspectos ligados a
la alimentacion, inmunizaciones, consumos de medicamentos y habitos 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 0 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, asi como las necesidades
educativas de estas mujeres, lo que permitira que los obstetras mejoren su atencion
con el proposito de disminuir la brecha de salud reproductiva y materna en el Per(
(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 atencion preconcepcional del establecimiento de salud de la jurisdiccion de La

Huaca Paita.

Mas de la mitad de las mujeres alcanzé un nivel regular de conocimiento sobre la

atencion preconcepcional.

La mayoria de las mujeres obtuvo el nivel de conocimiento alto sobre la

definicion de la atencion preconcepcional.

Poco mas de la mitad de las mujeres demostré un conocimiento alto sobre la

importancia de la atencidn preconcepcional.

Mas de la mitad de las mujeres alcanz6 un nivel regular sobre la dimensién

cuidados preconcepcionales.

Recomendaciones

A los obstetras de la zona de influencia del establecimiento de salud, se
recomienda promocionar el servicio de atencion preconcepcional, para que las
mujeres y sus familias vayan recibiendo atencion que les permita programar su
maternidad. Ademas, se sugiere incluir sesiones educativas que permitan
desarrollar o fortalecer la practica del autocuidado de la salud sexual y

reproductiva con un enfoque familiar.

A los obstetras se sugiere continuar con el estudio de la atencién

preconcepcional enfocandose en sus beneficios o efectos en la salud de la mujer

16



y sus familias. Estudios que también permitan valorar la satisfaccion con el
servicio, asi como el impacto en los indicadores demogréaficos y epidemioldgicos

de la maternidad.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién

CONOCIMIENTO Y USO DE LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL EN EL
PRIMER NIVEL DE SALUD DE MUJERES
EN EDAD FERTIL, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito:

Identificar el nivel de conocimiento y uso de la atencion preconcepcional en mujeres en
edad fértil en |a atencion primaria de salud.

Procedimientos:

1. Aceptar el presente consentimiento informado (Haciendo clic en “Acepto participar”).
2. Responder a un formulario anonimo conformado por 27 preguntas, lo que le tomara
aproximadamente de 20 minutos. Este serd lienado a través de esta plataforma
virtual.

Riesgos:
La informacion sera totalmente confidencial y se guardara con codigos y no con nombres,
en una plataforma segura.

Beneficios:
La nueva evidencia obtenida sobre la tematica podra ser empleada en el desarrollo de
acciones obstétricas dirigidas a fortalecer la atencion preconcepcional con el fin de

mejorar |a salud sexual y reproductiva de las poblaciones mas vulnerables, como son la
madre y las futuras generaciones.

Derechos del participante:
Si tiene alguna duda adicional, por favor contactar al correo electronico:
lourdesobste@gmail.com

DECLARACION ¥/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente responder el siguiente formulario. *

() Acepto

() Noacepto
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Edad (afios cumplidos) *

Tu respuesta

Estado civil *

() Soltera.
() Casada.

() Conviviente.

() otra.

Mivel educativa *
() Primaria.
() Secundaria.

() Superior.

Ocupacion principal *
() Estudiante.
() Ama de casa.

() Empleada.

() Trabajadora independiente.

Mumero de embarazos *

Tu respuesta
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Mdamero de hijos vivos *

Tu respuesta

Mumero de abortos *

Tu respuesta

iHa recibido atencién preconcepcional en el establecimiento de salud (MINSA)  *
de la localidad?

() si
() No.

Sobre la atencién preconcepcional ... *

Si Mo

La atencion preconcepcional

&5 un conjunto de

actividades que se realizan D D
para planificar una gestacion

v/ 0 preparar a una mujer

para el embarazo.

La atencion preconcepcional D D
esta dirigida solo a la mujer.

La atencion preconcepcional
debe iniciar 1 afio antes de 0 O
quedar embarazada.

La atencién preconcepcional

tiene como beneficio

mejorar el estado de salud

de los futuros padres para D D
obtener un embarazo en

dptimas condiciones



La atencion preconcepcional
es importante porque
previene malformaciones en
el bebé.

La atencion preconcepcional
permite tener un recién
nacido sano.

La atencion preconcepcional
es importante porque
permite que la paregja
planifigue en gqué momento
salir embarazada.

La atencion preconcepcional
ayuda a que la mujer llegue
al embarazo con un peso
adecuado.

La atencion preconcepcional
ayuda a la mujer a consumir
una dieta adecuada.

La atencion preconcepcional
es importante porque
permite detectar y/o evitar
enfermedades cronicas
como diabetes, presion
arterial alta, enfermedad en
la tiroides, lupus, etc.

La atencion preconcepcional
es importante porque
permite detectar Infecciones
de Transmision sexual,
VIH/SIDA.

La atencion preconcepcional
es importante porque
permite detectar Cancer
Ginecoldgico mediante la
toma del Papanicolaou.

La atencion preconcepcional
es importante porque
permite detectar violencia
familiar o extrafamiliar.

El tomar dcido folico ayuda a
prevenir defectos en el
desarrollo cerebral del bebé.
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Es necesario saber si 52
tiene ANEMIA antes de salir D D
embarazada.

Antes del embarazo, el

consumo de medicamentos

debe ser solo bajo D D
indicacicén médica.

Es importante que toda

mujer antes de salir

embarazada reciba las 4 .
vacunas correspondientes

para evitar enfermedades.

Es necesario el consumo de
calcio antes de salir 4 .
embarazada.

El consumo de alcohal ¥

tabaco antes de |a gestacion

trae consecuencias en la D I:I
madre y en el futuro feto.

Muchas gracias por su participacion. La informacion sera de utilidad para mejorar las
competencias técnicas de los Obstetras.



Anexo 3. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,763

19

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida 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 N
P6 15,65 6,513 ,512 (44
P7 15,65 6,593 ,443 , 748
P8 15,72 6,284 ,469 (42
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. Baremacion
Conocimientos sobre atencién preconcepcional
Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utiliz6 la Escala de
Stanone, procediéndose de la siguiente forma:
a=x+0.75*ds
b =x-0.75*ds

Doénde:
X = Promedio aritmético.

ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 15.8
Desviacion estandar: 2.9
NUmero de personas: 100
NUmero de preguntas: 19
Constante: 0.75

0 a b 19
a=158+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 definicion de la atencidn preconcepcional

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizé la Escala de
Stanone, procediéndose de la siguiente forma:
a=x+0.75*ds
b =x-0.75*ds

Doénde:
X = Promedio aritmético.

ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 2.26
Desviacion estandar: .799
NUmero de personas: 100
NUmero 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 atencion preconcepcional

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizé la Escala de

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:
a=x+0.75*ds
b =x-0.75*ds

Doénde:
X = Promedio aritmético.

ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 8.7
Desviacion estandar: 1.7
NUmero de personas: 100
NUmero de preguntas: 10
Constante: 0.75

0 a b 10
a=87+0.75(1.7)=9.9
b=87-0.75(17)=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 clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizé la Escala de

Stanone, procediéndose de la siguiente forma:
a=x+0.75*ds
b =x-0.75*ds

Doénde:
X = Promedio aritmético.

ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 4.8
Desviacion estandar: 1.3
NUmero de personas: 100
NUmero de preguntas: 6
Constante: 0.75

0 a b 10
a=48+0.75(1.3)=5.7
b=4.8-075(13)=38

Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto : >5.7 puntos
Nivel medio :5.7 — 3.8 puntos
Nivel bajo  :<3.8 puntos

35



atos
5. Base de d

05.

Anex

2
2
2
2
=
2

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26




IR R R S R A R R A S S R R R R S R A S S R A S S S A S R S S R R K A T )
wlo|w|w|lo|w|o|o|t|o|w|w]| |t |m|o|d|F|Oo|n|w|jO|O|W|[WB|WL|[O|©O|M|©
o |Oo | o o| o o|Oo|O| O o o|lo|Oo| o o o o | o
Ala|aw|®(F|ola|la|N|a|ldla|lqw|P|a|Qalqa|lalqa|Q(e|ag|w|e|Ma|oala
AR A = A A R N R R R R A A R A R A R R S A R S A A A R A R A T )
A|ld|o|d|lo|d|d|d|d|d|d|d|d|o|o|d|o|o|d|o|d|d|d|d|d|d|A]| | A]|
A|ld|d|o|lo|d|d|d|d|d|d|o|d|d|o|d|o|d|d|o|d|d|d|d|d|d|d| ||
Ald|dA|d|lo|d|d|d|o|d|o|d|d|o|lo|d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|O|d|d|O]|—
I G I I G I I G I I R I R I R I R G R G e = = e e e R
I I = G I I I I I R I R I R = R = R G e e e e e e R =R
Ald|d|Ad|lo|d|ad|d|ald]|Ad|la|d|A|d]|a|la|d|A|o|dlad|dA|A| A A A A]|—
A|ld|d|o|lo|d|d|d|lo|d|d|d|d|o|d|d|d|d|d|d|o|d|d|o|d|d| A | A]|
Ald|d|Ad|lo|d|ad|d|ald]|Ad|la|d|A|d]|a|la|d|A|d]|A|a]|A|o|d]|A|A]| A A]|—
A|lA|A| A A ||| d|o|d|d|d]|d|o]|d|Ad| A A A A A A | A A A A A A | A ]| =
AlAd| A | Al A| A | A A A A A A A A A A A A A]|A|A|A|A]| A |||~
A|lA|A| A ||| d|o|d|d]|d]|d|o]|d|dA|d| A A A A || A A d || A ]| A]|
Ald|d|o|lo|d|ld|d|d|d|d|Ad|d|o|A|A|A|dA|dA|dA|d|d|d|O|d|O| A ]| A]|—
AlAd|dA|Ad|o|d|d|d|d|d|d]|d]|Ad|A]|A| A A A A A A A | A | A A ]| A A A A ]| =
Ald| A Ad|o|d|d|d|d|d|d|Ad]|d|o|A|A|A|dA|A|dA|A|d| A A |O|A]|A]|A]|
Al | A A A ||| | ||| A|A| | |O|A|dA|d|d|o|o|d|o|o|d|d|d| ]|«
A|ld|dA|d|o|lo|d|d|d|d|d|d]|d|Ad]|A|A| A A A A A || A 0| A A| A ]| A]|
A|ld|d|o|lo|d|d|d|d|o|o|d|d|o|d|d|d|d|d|d|o|d|o|d|d|d|d]|d|O]|—
A|ld|d|d|lo|d|lo|d|lo|d|d|d|d|d|A|Ad|A|d|d|d|o|o|o|o|d|d|d|d|A]|—
Ald|d|d|o|d|d|d|d|o|d|d|d|o|ad|d|Ad|A|A| A A A A A A A A A A]|
I I I I G I I N I R N I G I R R I D R I I G I I R I Y
o|OoO|lo|o|lo|o|Oo|O|O|O|O|O|O|0O|O|0O|O|O|0O|O|O|OO|O|OO|O|O|OC|O|H|
N|lo|H|o|lo|d|lo|d|n|o|o|lo|o|o|d|d|o|o|d|o|o|d|d|o|m|m|d| ||~
N|O|ld|OlO|H|O|d|N[O|O|O|O|O|dA|(d|O|O|d|O|O|dA|d|O[MO | M|[A| AN ™M
Al |d| ||| F || A ||| ||| ||| [A|N|O|[F || N[N
NI I I I N N G N N G I G S I S I R I I G I R Y Y
IR R Rl R A R S A R e R R B A R A S R S S B B A R S S S S A S G )
NS S| N[NNI OIFT|IT(D|A(WO|IIFT|IN|O | JT|IJFT|O[(FT|N[(MIWOIFT|O[M| N
SN BB N B R A B N B S I R A R B GBI I I B A S I B I B A N N A A A K A G )

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56




N[N |A N[N o|la|la]|o|c|a|Nfoflafoladla|S]o| AN oA
<t |t |w|n|jo|lo[st|(w|o|lv|t|o|lo|t|F|o|o|[m|o|l|lw|®o|w|t|n|0|O0|[o|w|<
o | o oO|lOoO|O|O|O| O oO|loo|lolO|O|O| O o | o o

AlA|@|®|o|g|la|ld|ad|lda|a|P|a|lala|dla|lda|aq|R|Pa|G|P[(F|Oq|F|o|©
NI G G A e S A S S A S R e e A S S T S S O S G A = R Y
o|ld|d|d|ld|d|d|d|a|d|dA|ld|d|A|d]|d|a|d|A|d]|d|d|d|o|d|dA|d|o|d]|—
—d|lo|d|o|ld|d|o|d|d|d|o|d|d|o|o|d|d|o|d|d|o|d|o|o|o|d|d|o|wd]|o
—A|ld|d|o|d|-d|o|d|n|o|o|d|d|o|o|d|d|d|d|d|o|lo|d|d|o|d|d|o|w]|—
olo|d|o|ld|d|d|o|d|d|d|ld|d|d|d|d|d|o|d|d|d|o|d|d|o|d|d|o|d]|o
Ald|o|d|ld|d|a|d|a|d|d|lad|d|A|d|Ad|a|d|q|o|dA|d|dA|A|d|d|d|0|O]|—
Ald|d|o|ld|d|d|d|A|ld|A|ld|d|A|d]|Ad|d|o|d|d|o|o|d|d|o|d|d|o|d]|—
Ald|d|Ad|lo|d|d|d|A|d]|d|lo|d|dA|d]|d|d|d|d|o|o|d|d|d|d]|o|d|o|d]|o
Ald|a|o|alalalalala|la|la|la|a|a|alalalalad|ld|ld|d|d|o|d|a|o|lalo
Adld|a|o|alalalalalalala|la|a|a|alalalalad|lo|da|ld|d|o|alalalala
Ald|ad| A a|alalalalala|lad|la|a|a|alalalalalad|ld|d|d|o|d|alalalo
A|ld| || alalalalala|la|la|la|a|a|alalalalad|lo|da|d|d|o|a|alalala
Al || A ||| ||| A|o|d|A|d]|A|d|d| ||| d|A|d]|d|d|O|H]|O
A|ld| || alalalalala|la|lad|a|a]|a|alalalalo|d|ld|d|d|o|o|w|lolala
Al || A ||| A || A || A A A A || A ||| A | A || A A | O =]
Al || A ||| ||| A A || A A A ||| ||| d ||| A | A=
Adld|o|dlalalalalalalalala|a|a|alalalalad|ld|ld|d|o|d|d|w|olo|«
o|ld|w|o|lo|d|d|d|d|d|d|lo|d|H|o|o|d|d|H|o|o|lo|o|w|o|o|d|o|w|—
A|ld |- |H|lo|lo|d|d|o|d|d|ld|o|d|d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|—|o|o|o|w]|o
Ald|d|Ala|Ad|a|d|a|a]|a|la|d|a|d|o|a|d|a|d]|A|a|A|a|d]|A|a|O|a]|—
NIRRT G I N G R I I I I I S I T I N R I I I N R Y
o|lo|lo|lofo|lo|o|o|o|lo|o|lo|OoO|Oo|O|O|dH|dH|O|O|O|O|O|O|O|O(OC|O|O|O
" |N|[d|OlO|O|O|N|O|O|dH|O|O|O|d([O|N[d|dA|d|O|O|O|H|/O|OCO[O|O|H|O
" |N|[dHd|OlO|O|O|N|O|O|d|O|O(O| N[O M|N|d|d|O|O|O|H|O|OCO([O|O|H|O
IR I R A AR R L R D A R A D A R A A R D A B R I R R A R R A
NI I T I S I N S S I R R S T S T S T T S S R S I G T Y
NN o|d|ln|d|Nn|o|d|n]|o|d|d|Ad|o]|d|lo|d|a|d]|Afad]| Ao A A A A o]
VIN([N|IF([HA| MO (TFT|MV(IFT|IFT(IMNINWLLIOIN|ITFT|OM|FT|IO|M(IN|O(TFT|IWOIM| I
S|l |d|d|d|do|d|d|d|N|N|Q oo | S QNN | S| S S

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86




1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
0
1

1

1
1
0
1
0
1
1
0
1
0
1
0

11|11 |1f1j1(01

i1{o0f1j0f21f1|1|1(0]| 0
1{1(1)j1j0f0|1]1(1
111|111 (1j0|11
111|111 f1j1)1)1
110|011 f1j1(0]1
1{0(1j0f0f1|1]0(1
oj1(1f1|0f1f1]|1]1

1{1(1)1(1(0|0]0|0O
oj1f(1f(1{1j1|1|1])1

1{1(1)j1j0f1|0|0f|O
1{1(1j0f1f1|1]1(1
1(1(0j1(1f1|0|1(1
ojojof1|1j1f1]|1]1

2
3

2

2

2

43
35

26
27
25
22
21
35

29
30
28
24
22
25

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100




