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INTRODUCCION

La etapa preconcepcional corresponde al periodo previo al embarazo en el cual se deberia
realizar la atencion preconcepcional, detectando factores de riesgos preconcepcionales,
para erradicarlos o mitigarlos con el claro objetivo de preparar condiciones favorables
para el embarazo y con esto promover la salud de la mujer y su descendencia, sin
embargo, la atencion preconcepcional en el Per( es una practica poco comun y a la vez
poco promovida por las autoridades sanitarias. Existen profesionales fuertemente
vinculados a la deteccion de estos riesgos preconcepcionales, principalmente los
Obstetras, por este motivo se realiza la presente investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional que tienen los
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2021. En cuanto a la metodologia, se emple6 el método cientifico, la
investigacion fue de tipo basica, prospectiva, transversal, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 327 estudiantes de la carrera
profesional de Obstetricia y la muestra fue de 177 estudiantes con un muestreo
probabilistico y la técnica muestral aleatoria estratificada. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario virtual de 30 preguntas.

El presente informe esta dividido en 5 capitulos y es como sigue:

Capitulo I: El planteamiento del problema

Capitulo II: EI marco tetrico

Capitulo I11: La hipotesis y operacionalizacion de variables

Capitulo IV: La metodologia

Capitulo V: Los resultados

Por ultimo, el Andlisis y discusion de los resultados

Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y Anexos
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RESUMEN
La etapa preconcepcional corresponde al tiempo previo al embarazo, en esta etapa gran
parte de las mujeres presentan patologias que pueden poner en riesgo el futuro
embarazo y con ello al binomio madre-hijo, todo esto se evitd mediante las consultas
preconcepcionales, debido a la importancia de prevenir estas patologias en el embarazo
es necesario la preparacion integral de las estudiantes de Obstetricia en su formacion
académica y encontrar un profesional de salud en este caso Obstetras quienes deben
estar aptas para la atencion de la mujer en edad fértil, mitigando y erradicando el
desconocimiento de aquellos factores de riesgo preconcepcionales. El objetivo de
investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional
que tienen las estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la Universidad Peruana
Los Andes Huancayo — 2021. La metodologia que se empleo fue el método cientifico,
tipo bésica, prospectiva, transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental. La
poblacién estuvo conformada por 327 estudiantes de Obstetricia. El tipo de muestra
fue probabilistica, se aplicd la técnica muestral aleatoria estratificada llegando a un
total de 177 estudiantes. La técnica de recoleccion de datos la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario virtual con 30 preguntas. Los resultados demostraron que el 76.8%
(136) de los estudiantes de Obstetricia tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre
los aspectos generales del riesgo preconcepcional, 22% (39) un nivel de conocimiento
medio y solo el 1.1% (2) un nivel de conocimiento bajo. En conclusién, Se demostrd
que los estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo 2021 tienen un nivel de conocimiento alto sobre riesgo
preconcepcional. Se recomienda promover la importancia del riesgo preconcepcional
a los alumnos de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes en la asignatura

salud sexual y reproductiva.



Palabras clave: Riesgo preconcepcional, nivel de conocimiento, atencion

preconcepcional.
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ABSTRACT

The preconception stage corresponds to the time prior to pregnancy, at this stage a large
part of the women present pathologies that can put the future pregnancy at risk and with
it the mother-child binomial, all this was avoided through preconception consultations,
due to the importance To prevent these pathologies in pregnancy, it is necessary to
comprehensively prepare Obstetrics students in their academic training and find a health
professional, in this case Obstetricians who must be able to care for women of
childbearing age, mitigating and eradicating ignorance of those preconception risk
factors. The objective of the research was to determine the level of knowledge about the
preconception risk that Obstetrics students have from the 1st to the 8th cycle of a Peruvian
University Los Andes Huancayo - 2021. The methodology used was the scientific
method, basic type, prospective, cross-sectional, descriptive level and non-experimental
design. The population consisted of 327 Obstetrics students. The type of sample was
probabilistic, the stratified random sampling technique was applied, reaching a total of
177. The data collection technique was the survey and the instrument was a virtual
questionnaire with 30 questions. The results showed that 76.8% (136) of the Obstetrics
students had a high level of knowledge about the general aspects of preconception risk,
22% (39) a medium level of knowledge and only 1.1% (2) a level of low knowledge. In
conclusion, it was shown that the Obstetrics students from the 1st to the 8th cycle of the
Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2021 have a high level of knowledge about
preconception risk. It is recommended to promote the importance of preconception risk
to obstetrics students at Universidad Peruana Los Andes in the subject sexual and

reproductive health.

Keywords: Preconception risk, level of knowledge, preconception care.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Se conoce como riesgo preconcepcional a la deteccidn de factores de riesgos previos a una
gestacion promoviendo salud para la mujer y descendencia, para asi poder valorar las
condiciones de un futuro embarazo (1). El conocimiento se entiende como la adquisicion de
informacion por el ser humano mediante actividades de educacién o de experiencia que
puede concluir como una compresion tedrica o practica de un contexto real (2). El proceso

de aprendizaje se identifica como producto final.

El periodo pre gestacional corresponde al tiempo previo al embarazo, en este periodo gran
parte de las féminas presentan patologias que pueden poner en riesgo el futuro embarazo y
madre-hijo, todo esto se puede evitar mediante las consultas preconcepcionales, sin
embargo, se tienen pocos registros de pacientes que se preocupen por los controles
preconcepcionales y que planifiquen un embarazo seguro y saludable. Sino se soluciona el
problema persistiria el desconocimiento de los riesgos preconcepcionales en mujeres de
edad fertil, asimismo se incrementarian los riesgos en el embarazo, parto y puerperio,
pudiendo incrementar la morbimortalidad materna perinatal, para ello se debe modificar
los patrones de prevencion para finalmente obtener como consecuencia la disminucion de
muertes materno-perinatales (3) ya que la poblacién en general desconoceen qué consiste
la atencion preconcepcional y el valor que tiene al asistir a un centro de salud antes de
concebir. En nuestro pais, la consejeria antes de la gestacion forma parte del programa de
planificacion familiar, sinembargo, se desconoce acerca de los conocimientos que tienen las

mujeres en edad fértil sobre aquellos riesgos que deben identificar antes de una gestacion.

La atencion preconcepcional tiene como objetivo el reconocimiento temprano de los
factores de riesgo reproductivo dando mayor importancia aquellas causas indirectas, con la

finalidad de disminuir la morbimortalidad materno — perinatal (4).

Un factor de riesgo para ciertos tipos de dafios, si hubiera, se considera una condicién que

aumenta la probabilidad de que ocurran dichos dafios. Se puede decir que los factores de
13



riesgo hacen que no exista un método de gestion adecuado. (5). Existen multiples factores
de riesgos preconcepcionales como: conocimientos generales, factores de riesgo
bioldgicos, reproductivos y psicosociales (6). De no ser detectado y tratado oportunamente
puede ser un desencadenante de la morbimortalidad materno y perinatal, se debe considerar
la atencion pre gestacional como una estrategia importante para la mujer en edad fértil que
le permitird identificar factores de riesgo, y obtener la orientacién adecuada y oportuna del
profesional en salud.

Se sabe que el riesgo preconcepcional esta vinculado con la salud materna, ya que, con la
identificacion de los riesgos preconcepcionales, se lograria la disminucion de la
morbimortalidad materno - perinatal, todo ello con un adecuado control y un manejo
pertinente sobre los riesgos preconcepcionales, la mujer sin atenciéon preconcepcional
puede presentar graves complicaciones durante todo el periodo de reproduccion a partir de
ello la prioridad de la salud materna y fetal en nuestro Pais.

A nivel internacional

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), sefiala que gran porcentaje de muertes
maternas ocurren en paises en desarrollo donde la posibilidad de muerte de una mujer por
una complicacién del embarazo es de 1 en 80. Del mismo modo, la OMS sefiala que las
causas pueden ser evitables o tratables y hace énfasis en aquellas patoldgicas que pudieron
haber estado presentes antes del embarazo y que se agravaron con la gestacion (7). Ademas,
la salud reproductiva incluye el bienestar fisico, mental y social y no a la ausencia de la
enfermedad durante la reproduccién y comprende las siguientes etapas antes de la
concepcion, durante la concepcion, después de la concepcion y del recién nacido. (8)

En otros paises como en Cuba existe al menos de un 15% al 25% de féminas en edad feértil
que sufren dafio antes de la gestacion por lo cual se considera como riesgos
preconcepcionales. (9)

Segun Arrate Negret M. nos dice que la hipertension arterial, la desnutriciony los
antecedentes desfavorables en obstetricia fueron los factores de riesgo bioldgicos mas
frecuentes, con un 44.1%, 36.3 % y 17.5% respectivamente en el Hospital "comandante
Gustavo Machin", de una Universidad, Santiago de Cuba. (10)

En algunos paises vienen aumentando el nimero de mujeres que pasan a formar parte de
grupos de riesgo de un 25% a un 30 % de la totalidad de mujeres de Venezuela, Brasil y

México.
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Haro Salas refiere que un 32.5% y 92.5% respectivamente desconocen sobre los riesgos
antes del embarazo estos resultados se obtuvieron post aplicacion de la intervencion.

En el 2011, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) patento un
documento donde menciona la importancia de acudir a consulta ginecoldgica con
anticipacion, y optimizar la consulta preconcepcional de manera preventiva evitando asi
malformaciones genéticas (11).

A nivel nacional

En nuestro pais, para la semana epidemioldgica 22 del afio 2019 se informd 154 muertes
maternas las cuales representan un incremento del 7,7%, con respecto al periodo 2018.Las
causas directas, con mayor incidencia son, las hemorragias (28,3%) y las enfermedades
hipertensivas en el embarazo (15,2%), en cambio como causas indirectas fueron: la
enfermedad cerebrovascular o del sistema nervioso, infecciosas, parasitarias y las
neoplasias malignas que representaron el 41,3% de las muertes (12).

Segun (ASIS 2014) en el distrito de Carabayllo se evidencia escases de personal de salud
especialmente de las obstetras para erradicar los riesgos preconcepcionales en las mujeres

en edad fértil y la morbimortalidad materno perinatal.

1.2. Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial

El presente estudio se realiz6 de forma virtual en la Carrera Profesional de Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo con estudiantes pertenecientes de 1ro al 8vo

ciclo.
Delimitacion Temporal
La investigacion fue ejecutada abril a agosto 2021.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

> ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional tienen las
estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la Universidad Peruana los
Andes — Huancayo 2021?

15



1.3.2. Problemas especificos

» ¢Qué nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana los Andes - Huancayo 20217

> ¢Qué nivel de conocimiento sobre los aspectos biolégicos del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2021?

> ¢Qué nivel de conocimiento sobre los aspectos reproductivos del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana los Andes — Huancayo 20217

> ¢Qué nivel de conocimiento sobre los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes de Obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana los Andes — Huancayo 20217

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

La presente investigacion contribuira a nuestros estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Peruana Los Andes, brindandoles informacién cuantitativa sobre el
nivel de conocimiento que poseen en riesgo preconcepcional buscando reforzar sus
debilidades y el fortalecimiento de sus capacidades. Ademas, sera material de apoyo
para otras investigaciones en temas relacionados, con la finalidad de saber cuanto
conocen nuestras estudiantes de obstetricia y asi enfatizar en la importancia de las
complicaciones ya que es un objetivo del milenio disminuir la mortalidad materno —
neonatal. Para ello nuestro personal de salud exclusivamente las Obstetras quienes
deben realizar la identificacion temprana de las posibles complicaciones que pueden
ocurrir durante el embarazo. Por lo cual es necesario que nuestros estudiantes
obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes adquieran la capacidad y habilidad
en esta area. Ademas, se sabe que nuestra sociedad estd expuesta a sufrir las
consecuencias del desconocimiento sobre los riesgos preconcepcionales ya que atrae

diversos riesgos y complicaciones durante la gestacién, parto y puerperio.

1.4.2. Teobrica

Se han encontrado pocos trabajos sobre riesgo preconcepcional a nivel internacional,
a nivel nacional o regional, por lo que la connotacion de realizar este estudio adquiere

mayor relevancia. El contenido del presente estudio contribuird en el campo del
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conocimiento cientifico y en el de la salud sexual y reproductiva acerca del riesgo
preconcepcional donde los nuevos conocimientos enriquecerdn los conocimientos

existentes.

1.4.3. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de la presente investigacion derivara de la validacion
del instrumento planteado, ya que dicho instrumento podra ser aplicado, adaptado o
tomado de referencia por otros estudios. Cabe sefialar que este es un tema muy poco
estudiado en el Per(, es por ello necesario motivar a mas estudiantes redactar
investigaciones concernientes en la prevencion de patologias en el embarazo ya que

sera de gran beneficio para la mujer en edad reproductiva y su futuro al hijo.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

> Establecer el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional que tienen
las estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la Universidad Peruana los
Andes Huancayo — 2021

1.5.2. Objetivos especificos

» Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del riesgo
preconcepcional que tiene las estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de
la Universidad Peruana los Andes Huancayo -2021

» Determinar el nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos bioldgicos del
riesgopreconcepcional que tiene las estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo
de la Universidad Peruana los Andes Huancayo -2021

» Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos reproductivos del riesgo
preconcepcional que tienen las estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de
la Universidad Peruana los Andes Huancayo — 2021

> Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional que tienen las estudiantes del 1ro al 8vo ciclo de la Universidad

Peruana los Andes Huancayo — 2021
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes (Nacionales e Internacionales)

Internacionales

Rondoén J et al. (Cuba - 2021) realiz6 una investigacion denominada “Educar para mejor
control del riesgo reproductivo pre concepcional” cuyo objetivo fue aplicar una
intervencion educativa para aumentar los conocimientos sobre el riesgo reproductivo
preconcepcional, la metodologia empleada se basé en un estudio experimental de ensayo
comunitario, empleando métodos teoricos, estadisticos y empiricos. la muestra estuvo
constituida de 83 las mujeres entre 15 y 49 afios, los resultados mostraron que antes de la
intervencion el 87.9% tenia un desconocimiento sobre su condicion de riesgo, el 83.6%
sobre los factores de riesgo y el 84.3% desconocia la importancia del control de los factores
de riesgo, después de aplicar la intervencion lograron que el 96.3% alcanzaran un adecuado
nivel de conocimiento concluyendo que el adecuado control del riesgo reproductivo en la
etapa antes de la concepcion por parte del médico de la atencion primaria permitiria
determinar y evaluar el estado de salud de la mujer y prepararla para que lleguen a tener

embarazos con mejor resultado en el estado de salud tanto para la madre y el nifio.(13)
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Yahumara J, Riverdn F. (Cuba - 2021) publicaron un articulo denominado “El principio
de la autonomia para el control del riesgo reproductivo preconcepcional” cuyo objetivo fue
determinar la incidencia del principio de autonomia desde los factores de riesgo en el
control de factores de riesgo reproductivo preconcepcional en el policlinico 3 de
Manzanillo, los métodos empleados para el estudio fueron tedricos, empiricos, estadisticos
a traves de técnicas cualitativas. el resultado del estudio mostré que la edad qué més incidid
fue entre los 15 y 19 afios, el nivel escolar fue primario, el estado civil la union libre, el
habito toxico fue el tabaquismo, el antecedente patolégico més influyente fue la
hipertension arterial y las multiparas en el antecedente obstétrico, la mayor cantidad de
pacientes no utilizar ningin método anticonceptivo. En conclusién, la mayoria de mujeres
en edad fértil y con riesgo preconcepcional desconocen la certeza de sus factores de riesgo
reproductivo lo cual afecta el ejercicio desde el principio de la autonomia. (14)

Ortega E. (Ecuador - 2021) realiz6 una investigacion denominada “Disefio de una
estrategia educativa para el control del riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil.
Consultorio 12b de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pascuales 2021
cuyo objetivo fue disefiar una estrategia educativa para el control del riesgo reproductivo
preconcepcional en las mujeres en edad fértil de un centro de salud durante el 2021, el
método fue el siguiente, fue un estudio observacional, descriptivo, transversal. Los
resultados mostraron que el grupo de 30 y 34 afios fue el predominante (19.4 %) con etnia
de raza mestiza (89%), nivel educativo secundaria (49 %) nivel socioeconomico medio
(74.5%) el 100 % no tenia habitos toxicos como el consumo de alcohol o tabaco, dentro de
los antecedentes patologicos se encontré que la hiperlipidemia alcanzaba el 40.8% de la
poblacion estudiada, 28.5 % tenian como antecedente obstétrico una cesarea anterior y
56.1% tenian periodo internet genésico corto, la obesidad también estuvo presente en el

46.9%. el 63.27% no tuvo conocimiento sobre riesgo pre concepcional. En conclusion,
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existe desconocimiento sobre los factores de riesgo preconcepcional en las mujeres en ellas
fértil, por lo tanto, la intervencion educativa en este campo permitira modificar factores de
riesgo y adquirir conocimiento sobre los riesgos preconcepcionales. (15)

Gongora C et al. (Cuba - 2020) realizar un estudio denominado “Caracterizacion del
riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres en edad fértil” cuyo objetivo fue
caracterizar a mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo preconcepcional de un
consultorio meédico, el método empleado en la investigacion se basé en el método
observacional descriptivo de corte y transversal, la poblacion estuvo constituida por 72
mujeres con riesgo reproductivo y se realiz6 un muestreo censal, como resultados el 43.1%
de las mujeres con riesgo reproductivo eran adolescentes, el 20.3% presentaron
malnutricion ya sea por defecto o por exceso, se observo que el 23.6% mostrar un bajo nivel
de escolaridad, el 31.9% tenia como antecedente obstétrico el aborto, el método
anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo con un 37.5 %y el 71 6% de la poblacion
estudiada tenian un control sobre el riesgo reproductivo preconcepcional, concluyendo que
la adolescencia, la malnutricion, el aborto, el bajo nivel educativo propician los riesgos
reproductivos y con la identificacion de los mismos se logra un mejor control y seguimiento
de las pacientes (16)

Figueredo M, Ferndndez D (Cuba - 2019) realiz6é un estudio denominado “Factores
asociados al riesgo reproductivo preconcepcional” tuvo como objeto reconocer los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que estan vinculados a sufrir dafios en la reproduccion
preconcepcional, utilizaron la siguiente metodologia, la investigacion fue descriptiva,
transversal, con una muestra de 126 féminas que presentan riesgo preconcepcional, con un
muestreo por conveniencia. se emple6 una encuesta para obtener la informacion,
encontrando la revision de historias clinicas individuales de los usuarios. Los

Resultados demostraron alto predominio de mujeres menores de 20 afios, alta frecuencia de
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habitos tdxicos como el consumo de café, como antecedentes patoldgicos personales mas
frecuentes estuvieron presentes el asma bronquial, la hipertension arterial y el bajo peso al
nacer. llegando a la conclusion que se lograron identificar los riesgos reproductivos
preconcepcional mas frecuentes. (17)

Rivero J, Manning E, et al (Cuba - 2018) en su investigacion denominado “Factores de
riesgos reproductivos previos a la concepcion en edad fértil” tuvo como propdsito reconocer
los riesgos reproductivos en féminas en edad fértil previos a la concepcion, aplico la
siguiente metodologia un estudio tipo descriptivo, transversal en féminas de 15 y 49 afios.
Llegando al siguiente resultado el 50.8% de madres solteras con edades menor de 20 afios
y mayor de 30 afios como antecedente obstétrico el aborto en un 52,3 %, 47,7 % la
multiparidad y 56,9 %. en la hipertension arterial, Se concluye que la muestra cuenta con
factores de riesgo que ocasiona consecuencias del embarazo. (18)

Rebollo G (Espafia-2018) realizo un estudio denominado “Conocimiento y utilizacion de
las visitas preconcepcionales en la atencion primaria de la salud” cuyo objeto fue indagar
si las mujeres embarazadas tienen conocimiento de las visitas preconcepcionales, La
metodologia se estudié descriptivo, observacional, transversal y un muestreo por
conveniencia, en mujeres cuyos controles prenatales en centros de salud de
Catalufia. Se obtuvo como resultados el 50,2% tuvieron la oportunidad de solicitar una cita,
ademas unicamente el 14,3% realizo una visita constante de manera preventiva, un 41,5%
visitaron con mayor frecuencia a la matrona, 34,74% y en menor porcentaje al ginecélogo.
El 65,5% de las mujeres que recibian atenciéon preconcepcional empezaron a consumir
acido foélico. (19)

Céaceres A (Ecuador - 2017) realizO un estudio denominado “Condiciones
sociodemogréaficas y relacion con los conocimientos sobre riesgo preconcepcional en

mujeres en edad fértil” cuyo objetivo fue ver la asociacion de las condiciones
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sociodemogréficas con el conocimiento de riesgo preconcepcional en féminas en edad
fértil. la metodologia fue un estudio descriptivo correlacional utilizo una muestra de 50
féminas en edad fértil y como resultados se demostraron que el 76% de las mujeres tenian
un conocimiento no satisfactorio, y la asociacion entre la dimension concepto de riesgo
preconcepcional y etnia, estado civil y ocupacion. Concluyendo que la raza fue la condicion
que influyo en el desconocimiento del riesgo preconcepcional como edad, ocupacion,
estado civil. (20)

Torres V. (Ecuador - 2016) realizdo un estudio denominado “Factores de riesgo
preconcepcionales asociados a la interculturalidad. parroquia Salasaca. enero — diciembre
2016” tuvo como objeto identificar factores de riesgos preconcepcionales en féminas de
edad fértil. La metodologia investigacion tipo descriptivo, transversal, observacional en una
poblacién de 260 féminas en edad reproductiva. Como resultados se evidencio que el 55.8
% tuvieron periodo intergenésico de riesgo, seguido de un 44.2% con multiparidad y 28.8
% aborto recurrente, algunos factores de riesgo peculiares fueron, la artritis reumatoide con
un 35.3 % y consumo de alcohol en 14.6 %. (21)

Haro M. (Ecuador - 2016) publico una investigacion denominada “Mujeres con riesgo
preconcepcional atendidas en el Hospital Regional Docente Ambato”, cuyo proposito
realizar la intervencion de la estrategia educativa en las mujeres con riesgo preconcepcional
a fin de disminuir el embarazo, el estudio siguié la siguiente metodologia, fue cuantitativo,
tipo descriptivo observacional. La muestra fue de 40 mujeres con riesgo preconcepcional.
Se evidencio el siguiente resultado que mostraron sobre conocimientos acerca de riesgo
preconcepcional antes y después de aplicar la estrategia obtuvieron 32,5% y 92,5%
respectivamente; en cuanto a la participacion de los usuarios en la consulta de planificacion
familiar ante la anticipada aplicacion educativa estratégica se evidencio un 38% y

posteriormente se incremento6 significativamente a un 88%, de acuerdo a la evaluacién
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previa ante el uso de métodos anticonceptivos fueron ,un 41% de las respuestas fueron
positivas antes de la aplicacion de la estrategia y posteriormente esta alcanzo un 87%, por
ultimo al referirnos a quien corresponde la responsabilidad durante el embarazo, antes de
la intervencion el resultado que obtuvimos fue que la mujer es la responsable del embarazo
con un 65%, posterior a la intervencion educativa pasa a ser la proposicion de la
responsabilidad compartida con el 80%.(22)

Jaya J. (Ecuador - 2016) publico una investigacion titulada “Intervencion educativa del
riesgo preconcepcional en edad fértil de la comunidad nueva esperanza. Napo, junio 2015-
junio 2016”. La cual tuvo como objeto de proponer una intervencion educativa de factores
de riesgo preconcepcional en edad fértil donde se siguid la siguiente metodologia: fue de
tipo descriptivo, transversal y observacional con una muestra de 120 mujeres que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. La técnica la encuesta arribo a los
siguientes resultados que representa el 60.8% de las mujeres, desconocian sobre el tema 'y
solo el 39.2% poseian conocimientos adecuados, concluyendo la prevalencia de
conocimientos inadecuados es bastante alta. Lo cual refleja la necesidad de intervenciones
educativas a la poblacion. (23)

Améan E. (Ecuador - 2015) realizd un estudio denominado ‘“Mujeres con riesgo
preconcepcional atendidas en El Hospital IESS Ambato” tuvo como objeto elaborar una
estrategia educativa para aminorar los riesgos antes de gestacion se utilizd en la
metodologia investigacién tipo descriptivo transversal retrospectivo, el universo
constituido por mujeres con riesgo preconcepcional atendidas en EL 2015 un total de 85y
la muestra de 73 que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion y mostro como
resultados que el 60% con nivel educativo secundario con mayor frecuencia edades
extremas con antecedente patoldgico 54% y un periodo intergenésico corto 56% y parto pre

termino con 57% ademas sobrepeso con 46 % .(24)
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Nacionales

Hinostroza G. (Lima - 2019) realizo un estudio denominado “Practicas de autocuidado
preconcepcional en mujeres en edad fértil del vaso de leche en la urbanizacion Progreso-
Carabayllo” cuyo objetivo especificar las practicas de autocuidado preconcepcional en
mujeres en edad reproductiva, siguieron la siguiente metodologia, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo, transversal, prospectivo con una
muestra de 63 mujeres en edad fértil arribaron a los siguientes Los resultados que el 28
presentan practicas de autocuidado inadecuados en su dimension de actividad fisica ,14.3%
en la dimension habitos nocivos ,con 47,6% en la dimension de asistencia sanitaria donde

concluyeron que el 52.4% tiene practicas adecuadas de auto cuidado preconcepcional. (25)

Alvino L. (Lima - 2017) Realizo un estudio denominado “Factores de riesgo en la etapa
preconcepcional en usuarias de los consultorios de planificacion familiar del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Febrero 2015” cuyo proposito fue determinar factores de
riesgo antes de la concepcidn en las mujeres en edad fértil de los servicios de planificacion
familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal, siguieron la siguiente metodologia un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo, disefilo no experimental la muestra
constituida por 73 muestreo por conveniencia. Los resultados con el 15 % usuarias con mas
de 15 afios y menores de 19 afios con un 6,8% Yy con sobre peso el 23.3 % y como
antecedentes patoldgicos personales las nefropatias en 4.1% y familiares la diabetes
mellitus el 35 .6 %, antecedentes ginecoldgicos y obstétricos multiparidad 43.8% un aborto
con 42.5% un periodo intergenésico corto un 50.7% inicio de relaciones sexuales un 71.2%.
(26)

Herrera R (Lima - 2017) realiz6 un estudio denominado “Factores asociados a nivel de
conocimientos del autocuidado preconcepcional en mujeres en edad reproductiva del
servicio de planificacion familiar. En el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,
2017” cuyo propésito de identificar factores vinculado a nivel de conocimientos del
autocuidado y la preconcepcion en féminas en edad reproductiva se siguié la metodologia;
tipo observacional, transversal, prospectivo con una muestra de 360 participante el
instrumento el cuestionario validado por juicio de expertos encontrandose como resultados
69.5% de las mujeres sus edades entre 20 a 34 afos; el 67.5% convivientes;32.2 % con
educacion de secundaria completa. EI 51.9% con procedencia Lima Norte. ElI 35.3%
primigesta y como factores obstétricos y reproductivos el 37.5% como antecedente,con
pareja estable 81.7%, en cuanto al nivel de conocimiento, 58.3% tuvo nivel alto; 27.8%
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medio y 13.9% bajo y significativamente el nivel de conocimientos sobre autocuidado
preconcepcional asociados a los factores de riesgos. conocimientos sobre autocuidado
preconcepcional fue de nivel medio, seguido de alto y bajo. Con predominio como factores

de riesgo el nivel de instruccion y el estado civil. (27)

Rodenas M. (Lima - 2016) en el siguiente estudio de investigacion “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. Junio - julio del 20167, tuvo
como propdsito precisar el conocimiento previo a la concepcion de féminas en edad fértil,
tuvo como metodologia el estudio descriptivo transversal observacional, y una muestra 258
féminas en edad reproductivo. Y con resultado sobre la atencion preconcepcional un 29.1%
poseen un nivel de bajo de conocimientos concluyendo que el 56.2% con un conocimiento

medio preconcepcional. (28)

Regionales

Guerrero P (Huancayo - 2019) publico una investigacion denominada “Conocimientos,
actitudes, y practicas sobre signos y sintomas de alarma en embarazadas de alto riesgo” el
cual tuvo como proposito establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
sintomatologia de mayor riesgo en gestantes hospitalizadas en las unidades de alto riesgo
en el “Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen” Huancayo 2018. Siguieron
la siguiente metodologia fue un estudio con enfoque cuantitativo nivel descriptivo tipo
transversal observacional, retrospectivo. Los resultados mostraron que 88.0% de
embarazadas tenian un nivel medio sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
sintomatologias de mayor riesgo, 97.2% presentaron malas practicas, concluyendo con que
las gestantes presentaron un nivel de conocimientos medio con respecto a los
conocimientos actitudes, y practicas, sin embargo, no asistieron pertinentemente al

presentar un signo o sintoma de alarma. (29)

Damian A, Salazar P. (Huancayo - 2018) publico una investigacion denominada
“Riesgos preconcepcionales que influyen en la morbimortalidad materna en usuarias del
servicio deobstetricia del Centro de Salud Chilca-2018”. el cual tuvo como propdsito
identificar riesgos previos a la concepcion que participan en la materna en  pacientes
obstétricas del centro de salud de Chilca 2018. Siguieron la siguiente metodologia, el
estudio fue béasico, observacional, retrospectivo, transversal, en total de poblado estuvo
conformada por 5280 féminas en edad fértil con muestra de 400. Los resultados mostraron
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que 21,5% tuvieron una edad inadecuada para una gestacion, 35,8% tuvieron infecciones
de transmision sexual, 29% presentaron sobrepeso. la mayoria (76%) dedicadas a los
quehaceres del hogar, 57,8% tenian un nivel escolar de secundaria culminada, 66,5%
convivientes, 8,3% consumian drogas y/o alcohol, 69,8% presentaban multiparidad de 1-3
hijos, 92,5% iniciaron relaciones sexuales antes de los 19 afios, 30,3% tuvieron un periodo
intergenésico corto entre 1y 2 afios, 10,8% realizaron al menos uno o dos intervenciones
abortivas. concluyendo que los riesgos previos a la gestacion intervienen en la muerte

materna con gran amplitud en un 71%, en mujeres de este establecimiento de salud. (30)

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Conocimiento

Informacion almacenada que se obtiene a través de la experiencia o el aprendizaje la cual

tiene sustentacion cientifica y se pone en préactica en la vida cotidiana (24)

Definicion de riesgo preconcepcional

Posibilidad de que una mujer no gravida o el producto de un futuro embarazo sufra un
estado moérbido durante el embarazo (11,30). El conocimiento de los factores de riesgo
preconcepcionales permite un abordaje preventivo a la madre sobre los riesgos, estando
0 no relacionadas a patologias las cuales pueden afectar negativamente a la gestacion,
alumbramiento y postparto. (21,31)

Atencion preconcepcional

Es una reunién programada donde ingresa una mujer ya sea sola o idealmente con la pareja
y el personal de salud previo a la concepcion, con el proposito de determinar, enmendar
y/o controlar conductas de las féminas en edad fértil, que puedan alterar el desarrollo
adecuado de la gestacion y significar riesgo en salud materno-perinatal. La meta es
brindar a la pareja toda la informacion requerida para tomar decisiones acerca de su futuro
reproductivo (32,33)

Caracteristicas de la atencion preconcepcional

La consulta pre concepcional debe ser accesible, oportuna, continua y pertinente, ademas

se debe caracterizar por:

o Desarrollarse dentro del servicio integral de salud sexual y reproductiva, que incluye
acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y de embarazos no deseados.

e Ser accesible tanto para mujeres como para hombres, estos Gltimos deben conocer la
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importancia de planear su paternidad y evaluar los riesgos que asumiendo como posibles
factores o antecedentes sociodemograficos de la familia y de la propia paciente.

e Brindar atencion enfocados en los derechos humanos, independientemente del nivel
socioecondmico de las personas.

e Priorizar a los grupos con algun tipo de vulnerabilidad como los adolescentes, mujeres
que viven en violencia, personas desplazadas portadores de VIH y personas con pobreza
y extrema pobreza y/o con algun tipo de discapacidad.

e Respaldar el derecho de confidencialidad y respetar la informacién epidemioldgica

Unicamente con fines estadisticos.

Forma de atencién preconcepcional

a) Primera consulta o de tamizaje

Es desarrollada por profesionales de obstetricia que mediante una consulta se evalta a la
usuaria o la pareja con intencion reproductiva para identificar los riesgos. Idealmente, la
atencion preconcepcional debe ser realizada minimo con 12 meses de anticipacion
considerando como periodo ideal para planear un futuro embarazo, previniendo
gestaciones de alto riesgo obstétrico, que requieran controlarlos o curarlos pararecién
iniciar un embarazo y por ultimo que no debe embarazarse por ningun motivo ya que
pone en peligro su vida y la vida de su futuro nifio, debiendo recibir asesoria
anticonceptiva individualizada que debe durar 40 minutos y realizar un examen fisico

completo ademas de una anamnesis correcta (32,3).

b) Consulta de seguimiento

Se requiere como minimo dos consultas, esto dependera de los factores de riesgo que
presentan en ese instante. De ser necesario se procedera a remitir a la especialidad
adecuada para aliviar o erradicar el malestar, el nimero de consultas depende del factor
encuestion. El cual debe durar alrededor de media hora de atencion, para obtener como
finalidad y poder determinar el diagnostico basado en los exadmenes solicitados
previamente, recomendar e iniciar el manejo efectivo para menguar los peligros y los
riesgos que pueden implicar la reproduccién ademas brindar consejeria en anticoncepcion

, segun protocolo (34,35)
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2.2.1 Factores de riesgo bioldgicos

Edad: Se considera como factor de riesgo preconcepcional a mujeres menores de 19 afios
y mayores de 35 afios ya que son edades comprendidas en los extremos de la vida
reproductiva siendo un factor de riesgo importante, la edad materna avanzada se relaciona
con el sindrome de Down mientras que el embarazo en adolescente se asocia a

prematuridad y malformaciones especificas (35).

Estado nutricional

Sobrepeso: Es considerado como el estado pre mérbido de la obesidad estando
caracterizado por el incremento del peso corporal asociado a la acumulacion de grasa en
el cuerpo. las féminas con obesidad que tiene un indice de masa que se asocia con la talla
y IMC mayor o igual de 30 kg/ m2, pueden predisponer a mayores complicacionescomo
el abortos, defectos o anormalidades que pueden producirse en el tubo neural como en el
cerebro, columna vertebral y medula espinal, prematuridad, diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva del embarazo y macrosomia fetal, asimismo anemia, parto

distdcico y distocia de hombros (30)

Bajo peso: Se refiere al peso por debajo de lo normal o de lo requerido y un IMC bajo,
menor de 18,5 kg/m2, se asocia a neonatos con bajo peso en el nacimiento, prematuros y

un incremento en la incidencia de gastrosquisis.

2.2.2 Estado de inmunizacion

Es deber del personal de salud, es garantizar la administracion de vacunas necesarias

para la futura gestante con una anticipacién de tres meses.

Virus de papiloma humano: “Es habitualmente transmitido a través de las relaciones
sexuales o por transmision vertical, son mas de 200 tipos de virus, es por ello que la
utilizacion de vacunas es indispensable para la proteccion y prevencion contra el virus,
existe una diversidad de tipos de vacunas pero que solamente protegen nueve
variedades de virus de papiloma humano. Encontramos vacunas disponibles como
(Cervarix®, Gardisil® y Silgard®). En la actualidad, solamente Gardisil9(2014), la
cual evidencio la proteccion contra nueve tipos de virus del papiloma humano, se
encuentra en paises desarrollados como es los EE. UU estas vacunas no contienen un

virus vivo lo cual no es transmisible a otras personas. (36)
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Hepatitis B: Es una afeccion viral que ataca al higado con un cuadro agudoo cronico el cual
puede ser transmitido de la madre a su hijo por via sanguineay exudados corporales durante
el parto. La OMS estima que 257millones de personas padecian un tipo de infeccion
cronica por el virus de la hepatitis B (2015). Ademas, se considera que la infeccion es
cronica si da positivo en las pruebas de deteccion del antigeno de superficie del virus”. Se
estima que en 2015 la hepatitis B causd 887 000 muertes por cirrosis o carcinoma hepato
celular (es decir, estadio | en cancer al higado) (37)

Varicela: La varicela considerada como una enfermedad infectocontagiosapara lo cual se
presenta una vacuna disefiada en Espafia conocida como Varilrix® de laboratorios Glaxo
Smith Kline. Esta vacuna contiene el virusvivo atenuados de la cepa OKA, presentadas en
viales de mono dosis de 0,5ml, para administracion en la hipodermis y el de infectarse es
de uno a tresdias previo a la aparicidn de erupciones y cinco dias posterior a la aparicion
pudiendo alargarse ese periodo en usuarios con el sistema inmunoldgico deprimido, es una
infeccion altamente contagiosa. (38)

Sarampion, paperas y rubeola: Esta vacuna con virus atenuados, adquiridos por cultivo
de células embrionarias de pollo, adicionandoles azucares hipertonicos y como
estabilizadores material gelatinoso, adicionandoles antibiéticos como la neomicina o
kanamicina, sipresentacién en frascos de una o diez dosis. (39)

Influenza: Este virus pertenece al grupo de Orthomyxovirus y son considerados como
virus del ARN. Existen tres tipos virus: A, B y C. Los virus Influenza A se clasifican en
subtipos importantes que contienen enzimas como la hemaglutinina (H del 1 al 16) y la
Neuraminidasa (N del 1 al 9).

Segun la OPS refiere que el ser humano tiene esta enfermedad cuando repentinamente
presenta una temperatura alza térmica mayor 38 °C acompariada rinorrea, dolor de garganta
y tos. (40)

Tétanos: Es causada por la toxina (Clostridium tetani) se considera una enfermedad mortal
caracterizada por rigidez muscular progresiva y espasmos, causada por el bacilo anaerobio
gran positivo la cual puede vivir sin presencia de oxigeno. Ya que posee una espora muy
resistente al calor hasta pueden sobrevivir en una autoclave a 121°C hasta por un periodo de
15 minutos ademas se puede trasmitir mediante procesos quirurgicos y extracciones
dentales. (41)
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Pertussis: Considerada una enfermedad en las vias respiratorias sumamente contagiosa,
causada por el bacilo Gram negativo Bordetella pertussis. Caracterizada por presentar tos
persistente, siendo transmisible de persona a persona o por contacto directo también por
secreciones de los contaminados mediante las micro gotas diseminadas debido a los
estornudos y/o la tos. (42)

Difteria: Es enfermedad causada por bacterias de manera aguda compromete la nariz, la
faringe produciendo un cierre en las vias respiratorias pudiendo llevarlas a la muerte
causadas por cepas toxigénicastrasmisible por contacto directo por las secreciones por

portadores que tieneel virus sin hacer la sintomatologia. (42,43)

2.1.2.4 Habitos no saludables

Ingesta de Alcohol: Es el consumo de bebidas alcohdlicas en cantidades no normales,
que genere dafios en la salud del que lo consuma en exceso. Se estima que el 50% de las
mujeres en edad fértil consumen constantemente alcohol. El alcohol en el embarazo
supone un teratégeno que puede llegar a causar el sindrome de alcoholismo fetal. (44)
Tabaquismo: la gestante que consume tabaco va presentar complicacion fetal y recién
nacido con bajo peso al nacer, retardo de crecimiento intrauterino, prematurez y muerte
stbita del recién nacido. (45)

Consumo de drogas: la cocainomas presentan complicaciones para la gestante como la
separacion de la placenta normalmente insertada, neaonatos pequefios para la edad

gestacional, prematuros y muerte durante los primeros dias de post nacimiento. (46)

Trastornos de la conducta alimentaria: Los pacientes con anorexia nervioso suelen
comer menos deliberadamente, lo que resulta un peso muy bajo, tienen un fuerte miedo
a aumentar de peso y verse gordos, también poseen una imagen corporal distorsionada
ya que se ven gordos incluso cuando estan delgados. Las personas con anorexia
nerviosa son muy estrictas con respecto a qué y cuanto comen. Piensan en comida o
calorias casi todo el tiempo. Para perder peso, muchas personas con anorexia nerviosa
ayunan o hacen demasiado ejercicio. Otros pueden usar laxantes, diuréticos o enemas.
Las personas con bulimia nerviosa suelen comer demasiado, se sienten fuera de control
y no pueden dejar de comer. Esto se llama "bulimia”. Haran cosas para compensar el
exceso de comida, como vémitos intencionales después de comer en exceso, esto se
Ilama "purga” Use laxantes, diuréticos, pastillas para adelgazar, ayuno o ejercicio

intenso para evitar el aumento de peso. Juzgarse a si mismo basandose Unicamente en
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la apariencia fisica y el peso. (47)

Sedentarismo: Es la inactividad fisica al menos de media hora diaria de ejercicio diarios
y por tres veces a la semana evitando el sedentarismo. Se considera seginla Organizacion
Mundial de la Salud considera a la persona con problemas de sedentarismo a quien no
realiza por lo menos una hora y media de ejercicios semanales constituyéndose como
consecuencia a la obesidad. Ademas,se declard al sedentarismo como un problema de
salud (1994). (48)

2.1.2.5 Factores reproductivos

Parto pretermind: Es el parto que se produce de las 22 a las 36 semanas
considerados desde la Gltima menstruacion. Con una incidencia del 5% en Europay
18% en Africa (49)

Cesarea: “la cesaria considerada como parto distécico realizada mediante una
incision quirdrgica en la zona abdominal y Gtero de la madre realizada por
indicaciones médicas para la extraccion del feto como un medio de salvaguardar la

vida de la madre y feto” (50)

Abortos: Es la interrupcion del embarazo de igual o menor a 22 semanas de
gestacion con un peso menor de 500 kg, ya sea de forma espontanea o inducido.
(51)

Muerte fetal: “La muerte fetal es el episodio donde un feto fallece dentro de la
cavidad materna o también denominado mortinato que ocurre después de las 22
semanas, se clasifica en tres tipos como muerte fetal temprana que suscita de 22 a
27 semanas, tardia después de las 28 a 36 semanas y a término mayor a 37

semanas”. (52)

Gran Multiparidad: Se considera a aquella mujer que a atravesado el periodo de
embarazo normal, “la multiparidad tiene factores de riesgos graves la cual pueden
causar hasta la muerte si no son tratados a tiempo, ademas afecta directamente a la

salud de la madre y nifio”. (53)

Incompatibilidad Rh: Es una afeccion que ocurre durante el periodo de gestacién
causada por la incompatibilidad factores Rh, la madre con Rh negativo y el feto

con Rh positivo,”. (54)
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Periodo intergenésico: “El tiempo que transcurre entre la finalizacion de un
embarazo y el comienzo de uno nuevo se denomina periodo intergenésico. La
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud

establecieron como periodo intergenésico normal mayor de dos afios” (55)

Antecedentes patoldgicos:

Diabetes mellitus: “Las malformaciones congénitas estan asociadas a la
hiperglicemia, ya que aumenta de 3 a 5 veces el riesgo de malformaciones
congénitas, asi también esta asociada a hipoglicemia neonatal, macrosomia fetal y
parto distocico”. (56)

Hipertension: “La hipertension es cuando se produce el incremento de la presion
arterial durante el embarazo que alcanzan valores de en 140 /90 mm/hg el cual tiene
una relacién directa con la preeclampsia, con el accidente cerebro vascular, con
falla cardiaca, falla renal y multisistémico”. (57)

Anemia: La anemia se define como una condicién en el que el nimero de glébulos
rojos de una persona se ve reducido y por consiguiente el transporte de oxigeno se
ve alterado; lo cual impide al ser humano cumplir con sus funciones vitales
“Algunos autores asocian a la anemia preconcepcional que no se ha tratado
adecuadamente con el bajo peso del recién nacido, asi como la restriccion del

crecimiento intrauterino”. (58,59)

Enfermedades infecciosas

Infecciones de transmision sexual: “Existen muchos microbios que se transmiten
por via sexual. De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud, aproximadamente
38 millones de personas sexualmente activas entre 15 a 49 afios de edad en las
Americas tienen una ITS facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o
tricomoniasis). Estas tienen consecuencias importantes en la salud, incluidos

complicaciones durante el embarazo”. (60)

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): “durante el embarazo es un riesgo
potente si no diagnosticada a tiempo, se puede iniciar tratamiento con

antirretrovirales a partir de las 13-16 semanas para asi suprimir la carga viral (61)
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https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual/clamidiosis
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https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual/sifilis
https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual/tricomoniasis

Herpes simple: “El herpes neonatal representa una grave infeccion con alta
morbimortalidad, cuya transmision es generalmente por via sanguinea o por el
contacto con las secreciones de la persona infectada”. (62)

Gonorrea: “Neisseria gonorrhoeae es una bacteria que solo infecta a los humanos
y se transmite a través del contacto sexual intimo. Los recién nacidos también
pueden contraer infecciones oculares si nacen por via vaginal de sus madres con
infeccion gonococica cervical. La gonorrea es provocada por Neisseria
Gonorrhoeae, ocupa el segundo lugar en frecuencia de las ITS el cual puede
ocasionar parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y
ceguera en el recién nacido”. (63)

Clamidia: “La clamidiasis es ocasionada por la bacteria Chlamydia trachomatis,
representa la ITS mas frecuente en el mundo. Esta enfermedad estd asociada a
embarazo ectopico, infeccidn en los ojos del recién nacido y neumonia neonatal.
También puede causar cervicitis en mujeres y uretritis hombres, entre otras. Si no
se trata a tiempo puede ocasionar incluso la infertilidad”. (64)

Sifilis: “La sifilis durante la gestacion esta asociada a muerte fetal, prematuridad,

muerte del neonato, ceguera, sordera, alteraciones dseas y convulsiones”. (65)

2213  Factores del aspecto psicosocial

“Todas las alteraciones psicosociales han estado asociadas al desarrollo de condiciones
adversas durante el embarazo, parto o puerperio, tomandose vital importancia a la
evaluacion de la salud mental de los futuros padres haciendo énfasis en experiencias
adversas previas. Todos los tipos de violencia tienen gran impacto sobre la salud fisica 'y
emocional de la mujer” (66)

Violencia de género: “Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como
«todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado dafio
psicologico, sexual o fisico para la mujer, incluso amenaza de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producenen la vida publica como en la
privada”. (67) La violencia de género es la mas frecuente en el planeta, y estas se
clasifican en Violencia fisica, Violencia psicoldgica, Violencia econémica y Violencia
sexual. (68)
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Discapacidad: “Es la falta de funcionalidad de una estructura corporal las cuales

dificultad o limitan o restringen realizar una actividad de manera normal”. (69)

Depresion y ansiedad: “la depresion y la ansiedad son manifestaciones psicologicas
caracterizadas por la exacerbacion de algunas emociones que pueden interferir con las
actividades que realizan normalmente una persona y que cursan con cuadros de tristeza,
desgano, irritabilidad, frustracion, insomnio, cansancio, ausencia de apetito o excesivo de
apetito, falta de concentracion, sentir culpabilidad o sentir ideas de autolesion o de
suicido”. (70)

Riesgo laboral o exposicion ambiental: “son todos los peligros dentro de la actividad
laboral o ambiental que pueden constituirse como accidentes peligros situaciones de
vulnalvilidad para los trabajadores en su entorno laboral durante el desempefio y
actividad de labor o también causado por un fendmeno natural o poblacion del ser
humano”. (71)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)

Variable X: Nivel de Conocimiento sobre riesgo preconcepcional

Definicion conceptual: El nivel de conocimiento es la informacion que tiene una persona
ya sea suficiente o insuficiente, alto o bajo, sobre los peligros a la que puede estar

expuestas las féminas en edad fértil antes de embarazarse. (27)
Dimensiones

Conocimientos generales: Es la suficiencia que posee el estudiante de reconocer,

examinar y distinguir los conceptos generales sobre los riesgos preconcepcionales. (27)

Factores bioldgicos: Se refiere al conocimiento que posee el estudiante respecto a la
edad, genetica, estructura y funcionamiento considerados como  riesgos

preconcepcionales. (24)

Factores reproductivos: Se refiere al conocimiento que tiene el estudiante respecto a los
antecedentes obstétricos propios de la reproduccién humana, tales como la paridad,
periodo intergenésico, uso de anticonceptivos, patologias previas y demas considerados

como riesgos preconcepcionales. (13)

Factores psicosociales: Se refiere al conocimiento que posee el estudiante respecto a las
condiciones psicoldgicas y sociales que podrian representar un riesgo preconcepcional.
(72)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general
El presente estudio carece de hipotesis por ser un estudio netamente descriptivo

3.2. Variables (definicién conceptual y operacional)

Variable X: Nivel de Conocimiento sobre riesgo preconcepcional

Definicion conceptual: El nivel de conocimiento es la informacion que posee una persona
ya sea suficiente o insuficiente, alto o bajo, sobre los peligros a la que puede estar

expuestas las féminas en edad reproductiva antes de un embarazo.

El riesgo preconcepcional es estar expuesta a todo posible dafio antes de la concepcion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

Se emple6 el método cientifico como método general y el método
deductivo, como método especifico el cual nos permite incrementar
conocimientos y optimizar objetivos para llegar a una conclusion logica

con resultados concretos. (73)

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, prospectiva, transversal y de enfoque
cuantitativo. Sabino nos dice que la investigacién descriptiva se enfoca
en lo real en lo vivencial, finalizando con una traduccién concreta.
Asimismo, Hurtado dice que tiene el objetivo de exponer el
acontecimiento estudiado haciendo una enumeracion detallada de sus

caracteristicas. (73).

La OCDE define al termino prospectivo como la ciencia que estudia el
futuro. Martin nos dice que es un proceso sistematicamente de
investigacion a largo plazo, con la finalidad deidentificar estrategias
generando beneficios sociales. La investigacion transversal es un método
no experimental la cual recoge y analiza datos en un momento
determinado. (74)

4.3. Nivel de investigacion

Investigacion de nivel descriptivo ya que se caracteriza por tener una sola variable. (75)

4.4. Disefo de la investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental “descriptivo simple”.
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Modelo

M — 0

Donde:
M= muestra
O = Nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional

4.5. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por un total de 327 estudiantes de obstetricia del 1ro al
8vo ciclo matriculadas en el 2021-1 en la Universidad Peruana Los Andes (38 del I, 88
del 11, 30 del 11, 22 del 1V, 29 del V, 45 del VI, 47 del VII'y 28 del VIII)

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio estratificado.

Muestra: La muestra estuvo conformada por las alumnas de obstetricia que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion
Tamafio de muestra: Estuvo conformada por 177 estudiantes.
Técnica muestral: La técnica muestral que se utilizé fue la aleatoria estratificada, la cual

es una técnica que consisten en dividir a la poblacién en distintos subgrupos (por ciclos)
ademas se necesito precision estadistica.

Muestreo aleatorio estratificado

Tamafio de la muestra

Cuando:

Z= 1.96

P—: 3257 iy = ZNPO =176.890
_ ' | I’PO+(N-DET T
= 0.5
= 0.05

Eleccion proporcional al tamafio del estrato:

N=numero de elementos de la poblacion

n = nudmero de elementos de la muestra

Ni = nimeros de elementos del de estrato ; ni=n.Ni

N
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POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

CICLO N° DE PORCENTAJE | N°DE
ALUMNOS - ALUMNOS -
POBLACION MUESTRA

I 38 11.62 21

Il 88 2691 48

I 30 9.17 16

v 22 6.73 12

v 29 8.87 16

VI 45 13.76 24

VIl 47 14.37 25

VI 28 8.56 15

Total 327 100.00 177

Criterios de inclusion:

e Alumnas pertenecientes a la Universidad Peruana los Andes

e Alumnas matriculadas en el 1ro al 8vo ciclo de la Escuela Profesional

de Obstetricia

e Alumnas matriculadas en el ciclo 2021 —I

PORCENTAJE

11.62
2691
9.17
6.73
8.87
13.76
14.37
8.56
100.00

e Alumnas que acepta y dan su consentimiento informado para participar

en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Alumnas que no pertenecen a la Universidad Peruana los Andes
e Alumnas que pertenecen a otras facultades
e Alumnas que no pertenece al ciclo académico 2021- |

e Alumnas que no dan su consentimiento informado de participacion
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta la cual nos ha
permitido obtener datos de la poblacién en estudio de forma répida y eficaz. (1)

El instrumento fue un cuestionario virtual el cual constaba de 30 preguntas cerradas para
medir el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en los estudiantes de

Obstetricia del primer al octavo ciclo.

El instrumento media el nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en cuatro

dimensiones:

dimensidon 1: conocimientos generales (preguntas 1 — 5)
dimension 2: factores bioldgicos (preguntas 6 — 12)
dimension 3: factores reproductivos (preguntas 13 — 24)
dimensidn 4: factores psicosociales (preguntas 25 — 30)

Los baremos del instrumento se obtuvieron estadisticamente, resultando en 3 niveles de

conocimiento de acuerdo a los siguientes puntajes.

Nivel Bajo DelOal 12
Nivel Medio Del 13 al 20
Nivel Alto Del 21 al 30

La validacion del instrumento fue a través de juicio de expertos y la confiabilidad fue

determinada mediante KR20 con una confiabilidad de 0.81
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Instrumento Cuestionario virtual para medir el nivel de conocimiento
sobre riesgo preconcepcional
Objetivo Establecer el nivel de conocimiento sobre el riesgo

preconcepcional que tienen las estudiantes de obstetricia

Autor Instrumento

Delgado Basualdo, Vicky Zoila

Caracteristicas

El instrumento es un cuestionario virtual el cual consta de 30

Instrumento preguntas cerradas para medir el nivel de conocimiento sobre el
riesgo preconcepcional

Aplicacion Individual

Nivel de Determinada mediante KR20 con una confiabilidad de 0.81

confiabilidad

determinado por el
autor

Puntuacion

Nivel Bajo Del O al 12
Nivel Medio Del 13 al 20
Nivel Alto Del 21 al 30

Escalas/Factores

El instrumento mide el nivel de conocimiento sobre el riesgo
preconcepcional en cuatro dimensiones:

dimensién 1: conocimientos generales (preguntas 1 — 5)
dimension 2: factores bioldgicos (preguntas 6 — 12)
dimension 3: factores reproductivos (preguntas 13 — 24)
dimensidn 4: factores psicosociales (preguntas 25 — 30)

Tiempo de 35 min
aplicacion
Poblacién Estudiantes de obstetricia

Unidad muestral

177 estudiantes

Ambito geografico

Huancayo ,Junin.
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4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

 Por encontrarnos en tiempos de pandemia por el COVID -19 se realiz6 el trabajo de

investigacion de manera virtual utilizando un formulario en Google Drive.

« Serealiz6 una revision completa de la literatura acerca de los riesgos preconcepcionales
con el fin de elaborar el instrumento cumpliendo con los supuestos de pertinencia y

suficiencia que demanda la validez de contenido.

« Se realizo la validacién del constructo mediante el método de juicio de expertos, para
lo cual se entregd el instrumento elaborado y una tabla de evaluacion a 5 profesionales que
estaba inmersamente relacionados con la linea de investigacion, a fin de recolectar sus
calificaciones y observaciones los cuales se procesaron con el coeficiente V de Aiken para

estimar el grado de acuerdo entre ellos.

 Se solicito la autorizacidn para realizar la recoleccion de datos al sefior decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud y a la directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

de la Universidad Peruana los Andes

« Se realizaron reuniones con los tutores y docentes de cada ciclo mediante el aula virtual
de la universidad para pedir la autorizacion de aplicar el instrumento a los estudiantes,
posteriormente se concretaron reuniones con los estudiantes y se les explico el objetivo de
la investigacion y las instrucciones del instrumento a aplicar los cuales fueron resueltos

después de haber aceptado el consentimiento informado.

» Una vez obtenido los cuestionarios previamente llenados, se pasaron los datos al

programa estadistico SPSS. V.25 para obtener los porcentajes correspondientes.

 Se codificaron y tabularon los datos, para luego analizarlos mediante la estadistica
descriptiva y asi elaborar sus respectivos graficos y cuadros que son plasmados con los

resultados en el presente informe final
4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Los principios éticos en los que se basaron fueron los siguientes:

En el presente trabajo de investigacion se protegid la identidad de la persona especialmente
la confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales solo fueron de uso para la

investigacion. para los cual se firmé una declaracion jurada de confidencialidad.
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La aceptacion fue libre por parte de las estudiantes de obstetricia en participar, todo esto
después de haberle comunicado adecuadamente sobre te el tema de investigacion.

La beneficencia consistira en prevenir el dafio a las estudiantes de obstetricia eliminando
asi todo perjuicio hacia ellas y la no maleficencia consistird en no causar dafio a las

estudiantes de obstetricia exponiéndolas.

La responsabilidad sera el valor o cualidad que se utilizé para concluir con resultados

exitosos en la presente investigacion respetando al ser humano como eje principal.

La veracidad fue la cualidad que se emple6 al momento de recolectar los datos y las citas
de las referencias bibliogréaficas respetando el derecho de autor y evitando el plagio en la

investigacion.

La autora de la presente investigacion siguid todos los procesos de forma honesta y

transparente declarando no tener algin tipo de conflictos de interés.

La investigacion estuvo enmarcada dentro de las lineas de investigacion institucional.

La investigacion fue conducida por la propia autora, para garantizar la validez y fiabilidad
de los métodos, fuentes y datos.

La autora se hace totalmente responsable de las consecuencias que deriven del estudio,
tanto personal, social y académico.

Los resultados seran publicados de forma abierta en el repositorio institucional de la
universidad, asi mismo se realizara una sustentacion de tesis que sera de forma puablica.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
Tabla 1 Medidas de tendencia central y dispersion del puntaje total para medir niveles de

conocimientos sobre riesgo preconcepcional obtenido por los estudiantes de obstetricia de
una universidad particular - Huancayo 2021

N 177
Media 20.5
Mediana 21
Moda 21
Desviacion estandar 3.471
Varianza 12.045
Minimo 4
Méaximo 29

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: EI promedio del puntaje obtenido por las estudiantes de obstetricia fue 20.5, con
una desviacion estandar de 3.471, lo cual representa un alto nivel de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional, El puntaje menor obtenido fue 4 y el puntaje mayor fue 29.

Figura 1 Histograma del puntaje total para medir niveles de conocimientos sobre riesgo
preconcepcional obtenido por los estudiantes de obstetricia de una universidad particular -
Huancayo 2021

Maormal

40 Media = 20,55

Desviacion estandar = 3,471
MN=177

30

20

Frecuencia

10

0 = 10 15 20 25 30

Puntaje Total
Interpretacion: La linea representa la probabilidad de mostrar una distribucion normal en forma
de campana
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Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional en estudiantes de obstetricia del
1ro al 8vo ciclo de una Universidad Particular Huancayo -2021

Nivel de conocimiento sobre Frecuencia Porcentaje
riesgo preconcepcional

BAJO 4 2.3
MEDIO 82 46.3

ALTO 91 51.4

Total 177 100.0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: 51.4% (91) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre riesgo preconcepcional,
46.3% (82) un nivel de conocimiento medio y solo el 2.3% (4) un nivel de conocimiento bajo.

Figura 2 Nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional en estudiantes de obstetricia
del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: 51.4% (91) de los estudiantes de obstetricia de una universidad particular de
Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre riesgo preconcepcional, 46.3%
(82) un nivel de conocimiento medio y solo el 2.3% (4) un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos generales del riesgo preconcepcional
en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad Particular Huancayo -
2021

Nivel de conocimiento sobre aspectos

] ) Frecuencia Porcentaje
generales del riesgo preconcepcional

BAJO 2 11
MEDIO 39 22.0
ALTO 136 76.8
Total 177 100.0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: 76.8% (136) de los estudiantes de obstetricia de una universidad particular de
Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos generales del riesgo
preconcepcional, 22% (39) un nivel de conocimiento medio y solo el 1.1% (2) un nivel de
conocimiento bajo.

Figura 3 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos generales del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021

125
100

75

Frecuencia

S0

25 19
2 22,03%
1,13%
0 X
BAJO MEDIO ALTO

Nivel de conocimiento dimension aspectos generales

Interpretacion: 76.8% (136) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos generales del
riesgo preconcepcional, 22% (39) un nivel de conocimiento medio y solo el 1.1% (2) un nivel
de conocimiento bajo.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos bioldgicos del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021

Nivel de conocimiento sobre aspectos

.o . . Frecuencia Porcentaje
biolagicos del riesgo preconcepcional

BAJO 10 5.6
MEDIO 127 71.8
ALTO 40 226
Total 177 100.0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: 22.6% (40) de los estudiantes de obstetricia de una universidad particular de
Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos bioldgicos del riesgo
preconcepcional, 71.8% (127) un nivel de conocimiento medio y solo el 5.6% (10) un nivel de
conocimiento bajo.

Figura 4 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos bioldgicos del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: 22.6% (40) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos bioldgicos
del riesgo preconcepcional, 71.8% (127) un nivel de conocimiento medio y solo el 5.6% (10)
un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos reproductivos del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021

Nivel de conocimiento sobre aspectos

. . . Frecuencia Porcentaje
reproductivos del riesgo preconcepcional

BAJO 6 3.4
MEDIO 72 40.7
ALTO 99 55.9
Total 177 100.0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: 55.9% (99) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos reproductivos
del riesgo preconcepcional, 40.7% (72) un nivel de conocimiento medio y solo el 3.4% (6) un
nivel de conocimiento bajo.

Figura 5 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos reproductivos del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: 55.9% (99) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos reproductivos
del riesgo preconcepcional, 40.7% (72) un nivel de conocimiento medio y solo el 3.4% (6) un
nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021

Nivel de conocimiento sobre aspectos

. . . . Frecuencia Porcentaje
psicosociales del riesgo preconcepcional

BAJO 3 1.7
MEDIO 147 83.1
ALTO 27 15.3
Total 177 100.0

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Interpretacion: 15.3% (27) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos reproductivos
del riesgo preconcepcional, 83.1% (147) un nivel de conocimiento medio y solo el 1.7% (3) un
nivel de conocimiento bajo.

Figura 6 Nivel de conocimiento sobre sobre los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional en estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad
Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: 15.3% (27) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre los aspectos reproductivos
del riesgo preconcepcional, 83.1% (147) un nivel de conocimiento medio y solo el 1.7% (3) un
nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 7 Nivel de conocimiento segn dimension sobre el riesgo preconcepcional en
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad Particular Huancayo -2021

Nivel de Generales Biologicos Reproductivos Psicosociales
conocimiento
% N° % N° % N° %
BAJO 2 11% 10 5.6% 6 3.4% 3 1.7%

MEDIO 39 220% 127 71.8% 72 40.7% 147 83.1%

ALTO 136 76.8% 40 22.6% 99 55.9% 27 15.3%

Total 177 100% 177 100% 177 100% 177 100%
Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Figura 7 Nivel de conocimiento segun dimension sobre el riesgo preconcepcional en
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de una Universidad Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: Se puede observar que el nivel de conocimiento fue més alto en la dimension de
aspectos generales con un 77%, seguido de aspectos reproductivos con un 56%, El nivel de
conocimientos medio fue mayor en la dimensidn de aspectos psicosociales con un 83%, seguido
de aspectos bioldgicos con un 72%. La evidencia muestra que hubo un porcentaje minimo de
estudiantes que tuvieron niveles de conocimiento bajo en las diferentes dimensiones, lo cual
sefiala que los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo -2021
estan preparados cognitivamente sobre los riesgos preconcepcionales.
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Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional segun el ciclo de los
estudiantes de obstetricia de una Universidad Particular Huancayo -2021

Nivel de I m v V. VI VIl VIl Total
conocimiento
BAJO 0% 0% 6% 0% 6% 4% 4% 0% 2%

MEDIO 67% 65% 50% 50% 38% 42% 12% 27%  46%

ALTO 33% 35% 44% 50% 56% 54% 84% /3% 51%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia

Figura 8 Nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional segun el ciclo de los
estudiantes de obstetricia de una Universidad Particular Huancayo -2021
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Interpretacion: Se puede observar que el nivel de conocimiento sobre los riesgos
preconcepcionales es directamente proporcional al ciclo de estudios esto de 1ro al 7to ciclo, ya
que a mayor ciclo existe mayor nivel de conocimiento. Ademas, se puede evidenciar el
incremento de porcentaje en el 7mo ciclo a comparacion de 8vo esto debido al contenido en el
disefio curricular en salud sexual y reproductiva. Poniendo en evidencia un nivel de
conocimiento alto en 7mo ciclo, pero sin subestimar a 8vo por ser menor al porcentaje de 7mo
ciclo ya que claramente se evidencia el alto nivel de conocimiento que contienen sobre riesgo

preconcepcional a comparacién de otros ciclos inferiores.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Al carecer de hipotesis el presente trabajo de investigacion, no se realizd la contrastacion
estadistica de la misma.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Interpretacion: 51.4% (91) de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los
Andes de Huancayo - 2021 tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre riesgo
preconcepcional, 46.3% (82) un nivel de conocimiento medio y solo el 2.3% (4) un nivel de
conocimiento bajo, contrastando con varios autores quienes realizaron estudios similares,
uno de ellos es Jaya J. quien encontrd que el 60.8% de las mujeres desconocian sobre el tema
y solo el 39.2% poseia conocimientos adecuados, por otro lado, Céaceres A. en su
investigacion encuentra que el 76% de las mujeres en edad fértil tienen un conocimiento
insatisfactorio sobre el riesgo preconcepcional, Sanchez Y. y Diaz F también encuentran
bajo nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional en una poblacion de mujeres en
edad fértil. En ambos estudios mencionados la poblacion estudiada fue un poco distinta a la
de la presente investigacion ya que la carrera profesional de obstetricia contempla dentro de
su plan de estudios asignaturas que tienen como tematica la atencion preconcepcional y la
deteccion de los riesgos reproductivos preconcepcionales, lo cual pudo dar cierta ventaja
respecto al resto de poblaciones estudiadas en otras investigaciones. La Unica investigacion
que se asemeja por muy poco a los resultados de la presente es la de Herrera R. quien
encontrd que 58% de las participantes de su estudio tenian un nivel alto de conocimientos

sobre riesgo preconcepcional, 27,8% nivel medio y 13.9% nivel bajo.

El 76.8% (136) de los estudiantes de obstetricia tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre
los aspectos generales del riesgo preconcepcional, 22% (39) un nivel de conocimiento medio

y solo el 1.1% (2) un nivel de conocimiento bajo.

Respecto a los aspectos biologicos del riesgo preconcepcional 22.6% (40) de los estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento alto, 71.8% (127) un nivel de conocimiento medio y solo

el 5.6% (10) un nivel de conocimiento bajo. Es preciso sefialar qué otros estudios incluyen
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preguntas atribuibles a los aspectos bioldgicos del riesgo preconcepcional, tal es el caso de
Céceres A. (17) En cuya investigacion encontraron que el 88% de la poblacion estudiada
tenia conocimientos satisfactorios sobre la edad adecuada para el embarazo, coincidiendo

con los resultados hallados en la presente investigacion.

En relacion a los aspectos reproductivos del riesgo preconcepcional, 55.9% (99) de los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto, 40.7% (72) un nivel de conocimiento
medio y solo el 3.4% (6) un nivel de conocimiento bajo sin embargo en su investigacion
Céceres A. (17) encontr6 con un 88 % que la edad no es adecuada para el embarazo

existiendo desconocimiento en factor de riesgo reproductivo.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional, 15.3% (27) de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento alto,
83.1% (147) un nivel de conocimiento medio y solo el 1.7% (3) un nivel de conocimiento
bajo. Es importante destacar que otros estudios no consideraron esta dimension del
conocimiento sobre riesgo preconcepcional tal como se ha desarrollado en el presente
estudio, sin embargo, en algunos estudios como en el de Jaya B. (14), se hicieron preguntas
consideradas dentro del aspecto psicosocial, respecto a los habitos nocivos para el embarazo,
tales como, el consumo de tabaco y alcohol y si estos eran considerados como factores de
riesgo, pregunta en la cual el 80.8% respondi6 de forma adecuada. De la misma forma en la
investigacion de Caceres A. (17) se hizo una pregunta sobre habitos toxicos en la cual el
58% de la poblacion estudiada respondié adecuadamente, Esto nos da a entender que los

conocimientos sobre factores psicosociales son variables en diferentes estudios.

Se observo gue el nivel de conocimiento fue mas alto en la dimension de aspectos generales

con un 77%, seguido de aspectos reproductivos con un 56%, El nivel de conocimientos
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medio fue mayor en la dimension de aspectos psicosociales con un 83%, seguido de aspectos
bioldgicos con un 72%. La evidencia muestra que hubo un porcentaje minimo de estudiantes
que tuvieron niveles de conocimiento bajo en las diferentes dimensiones, lo cual sefiala que
los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo - 2021 estan
preparados cognitivamente sobre los riesgos preconcepcionales. Se puede observar que el
nivel de conocimiento sobre los riesgos preconcepcionales es directamente proporcional al

ciclo de estudios, ya que a mayor ciclo existe mayor nivel de conocimiento.

En la actualidad se habla muy poco o casi nada de atencion preconcepcional ya que no se
practica una cultura preventiva, sino mas bien recuperativa y como claro ejemplo de esto es
que se da mayor importancia a la atencion prenatal que a la atencion preconcepcional, quiere
decir que se identifican los riesgos para el embarazo una vez que la mujer ya esta gestando,
cuando deberian ser detectados y mitigados o erradicados antes de que se del embarazo, la
mayoria de estudios con los que se han comparado los resultados de esta investigacion
concluyen que la poblacion del mujeres en edad fértil en general tienen niveles bajos o
medios de conocimiento sobre riesgos preconcepcionales, siendo esto algo alarmante ya que
si no saben identificar estos riesgos , luego en la etapa concepcional representaran un peligro
para el embarazo, sumado a esto en varios estudios se pudo constatar que gran porcentaje de

la poblacion femenina en edad fértil tenian riesgos preconcepcionales y desconocian ello.
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CONCLUSIONES

La investigacion demostro que los estudiantes de obstetricia del primero al octavo ciclo
de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo 2021 tienen un nivel de conocimiento

alto sobre riesgo preconcepcional.

El 77% de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
2021 tienen alto nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del riesgo

preconcepcional.

El 72% de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
2021 tienen nivel de conocimiento medio sobre los aspectos bioldgicos del riesgo

preconcepcional.

El 56% de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
2021 tienen alto nivel de conocimiento sobre los aspectos reproductivos del riesgo

preconcepcional.

El 83% de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo
2021 tienen nivel de conocimiento medio sobre los aspectos psicosociales del riesgo

preconcepcional.

El nivel de conocimiento sobre los riesgos preconcepcionales es directamente
proporcional al ciclo de estudios, ya que a mayor ciclo existe mayor nivel de

conocimiento.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Peruana Los Andes se recomienda dar las facilidades y el apoyo
necesario a los investigadores para llevar adelante los resultados y la publicacion de los

mismos

A la Universidad Peruana Los Andes a través de sus docentes enfatizar en la ensefianza
sobre la importancia de los riesgos preconcepcionales a los estudiantes de obstetricia en
aspectos en los que se tienen nivel de conocimiento medio, toda vez que son los
obstetras quienes velan por la salud sexual y reproductiva de la poblacién y deben estar

muy bien capacitados.

A los investigadores en el area se les sugiere mejorar el método de investigacion
tomando en cuenta poblacidn femenina en edad fértil que no esté vinculada a una carrera
de salud, toda vez que la presente investigacion se realizd en estudiantes de obstetricia

y eso podria dar resultados diferentes.

Se sugiere realizar mas investigaciones y elaborar estudios de mayor complejidad, como
por ejemplo intervenciones educativas sobre el tema en otras instituciones educativas
para tener una perspectiva mas general sobre los conocimientos de riesgo

preconcepcional en el Perd.

A las estudiantes de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes se recomienda
realizar charlas educativas hacia las mujeres en edad fértil de zonas rurales y urbanas
facilitando informacién oportuna y precoz sobre el reconocimiento del riesgo

preconcepcional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General:

- ¢(Cual es el nivel de conocimiento
del riesgopreconcepcional tienen las
estudiantes de obstetricia del 1ro al
8vo ciclo de la Universidad Peruana
Los Andes Huancayo -2021?

Problemas especificos:

¢(Qué nivel de conocimiento de los
aspectos generales del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes
de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 20217

¢Qué nivel de conocimiento de los
aspectos  bioldgicos del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes
de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 20217

¢Qué nivel de conocimiento de los
aspectos reproductivos del riesgo
preconcepcional tienen las estudiantes
de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana Los Andes
Huancayo 2021?

¢Qué nivel de conocimiento de los
aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional tienenlas estudiantes
de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana Los Andes —
Huancayo 20217

Objetivo General:

- Establecer el nivel de conocimiento
del riesgo preconcepcional que tienen
las estudiantes deobstetricia del 1ro al
8vo ciclo de la Universidad Peruana
Los Andes Huancayo — 2021

Objetivos Especificos:

-Determinar el nivel de conocimiento
de los aspectos generales del riesgo
preconcepcional que tiene las
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo
ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021

-Determinar el nivel de conocimiento
de los aspectos bioldgicos del riesgo
preconcepcional que tiene las
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo
ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo -2021

-Determinar el nivel de conocimiento
de los aspectos reproductivos del
riesgo preconcepcional que tienen las
estudiantes deobstetricia del 1ro al 8vo
ciclo de la Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2021

-Determinar el nivel de conocimiento
de los aspectos psicosociales del riesgo
preconcepcional que tienen las
estudiantes del 1ro al 8vo ciclo de la
Universidad Peruana Los Andes
Huancayo — 2021

Hipdtesis General:

Las estudiantes de
obstetricia del 1ro al 8vo
ciclo tienen alto nivel de
conocimiento sobre el riesgo
preconcepcional de la
Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2021

Las estudiantes de
obstetricia del 1ro al 8vo
ciclo; tienen bajo nivel de z
conocimiento sobreel riesgo
preconcepcional la
Universidad Peruana Los
Andes Huancayo — 2021

Variable de estudio.

Nivel de conocimiento
sobre riesgo
preconcepcional

Definicion conceptual:
Es el nivel de
comprension acerca de
los aspectos que puedan
poner enpeligro un futuro
embarazo.

METODO DE INVESTIGACION

El método empleado sera el método cientifico.
TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion serd de tipo Cuantitativa,
bésica, prospectiva, transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion corresponde al
descriptivo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un disefio no
experimental llamado “descriptivo simple”.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacidn estara conformada por el total de
estudiantes de obstetricia del 1ro al 8vo ciclo
de una universidad particular de Huancayo. Se
realizard un muestreo estratificado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

La técnica de recoleccion de datos serd la
encuesta y el instrumento ser& un cuestionario
validado por 5 expertos.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

recién nacido?

VARIABLE DIMENSION SUB DIMENSION INDICADORES INDICE Puntaje TIPO DE
VARIABLE
¢El riesgo preconcepcional es estar expuesto a diversos tipos de | Si— No 0=
Concepto peligros antes del embarazo? incorrecto Nominal
1= correcto
¢La identificacion de factores de riesgo previo a una gestacion pueden | Si— No 0=
Importancia evitar la muerte de la madre y/o del feto? incorrecto Nominal
Conocimientos S— — _ _ _— . 1= correcto
generales Momento de inicio y ¢En laatencién preconcepcional se requieren como minimo 2 controles | Si— No 0=
nGmero de controles con 1 afio de anticipacion del futuro embarazo en los cuales se podran incorrecto
identificar los riesgos? 1=correcto | Nominal
Importancia del segundo | ¢La segunda atenciéon preconcepcional tiene como finalidad el | Si— No 0=
control seguimiento o0 mantenimiento del riesgo gestacional? incorrecto
1=correcto | Nominal
Tiempo de preparacion ¢Cuanto tiempo debe prepararse como minimo la mujer antes de < 3mes 0=
CONOCIMIENTOS antes del embarazo embarazarse y evitar las complicaciones durante el embarazo? >6 me incorrecto Ordinal
SOBRE RIESGO >12me 1= correcto
PRECONCEPCIONAL ¢ Qué edad consideras que es la mas apropiada para embarazarse? <15a 0=
25-35 incorrecto Ordinal
>35a 1= correcto
¢ Las gestantes mayores de 35 afios presentan con mayor frecuencia Si—No 0=
Edad hijos de bajo peso, prematuros y tasas de morbimortalidad infantil incorrecto
mas elevadas y las gestantes adolescentes presentan mayor riesgo de 1= correcto
infertilidad y complicaciones durante la gestacion y el parto, diabetes Nominal
gestacional, hipertension arterial y alteraciones de la placenta?
Marque cual(es) de los siguientes pesos se considera un riesgo para bajo 0=
Factores el embarazo. Puede marcar mas de una casilla. Normal incorrecto
bioldgicos Sobre 1=correcto | Ordinal
Obes
» ¢La mujer que padece de anemia o de desnutricion debe esperar a Si—No 0=
Estado nutricional cumplir su tratamiento y verificar mediante prueba de laboratorio que incorrecto Nominal
ya no tenga anemia para embarazarse? 1= correcto
¢Las mujeres que desean quedar embarazadas deben tomar 0,5mg de Si—No 0=
acido folico diarios como minimo 1 mes antes del embarazo para incorrecto
prevenir el desarrollo de malformaciones congénitas en su futuro 1=correcto | Nominal




¢Las mujeres con desordenes alimenticios, como anorexia nervosa y Si—No 0=
bulimia tienen mayor probabilidad de abortos, bajo peso del nifio al incorrecto
nacer, complicaciones obstétricas y depresion postparto? 1=correcto | Nominal
Estado de ¢La mujer que reciba la vacuna triple virica puede embarazarse dentro | Si— No 0=
inmunizaciones de las cuatro semanas siguientes sin riesgo alguno? incorrecto Nominal
1= correcto
Si—No 0= Nominal
¢La infeccion urinaria es un factor de riesgo para ruptura prematura incorrecto
de membranas y puede producir parto pretérmino con todos los 1= correcto
Parto pretérmino riesgos que implica?
¢ Tener dos cesareas previas a un nuevo embarazo podria conllevar a | Si— No 0=
Cesérea padecer un sindrome de adherencia? incorrecto Nominal
1= correcto
¢Las mujeres que hayan tenido un aborto espontaneo Unico tiene baja Si—No 0=
Factores s . . .
. probabilidad de recurrencia? incorrecto Nominal
reproductivos
1= correcto
¢En los embarazos anteriores si la mujer presento 6bito fetal, parto Si—No 0=
Abortos prematuro y abortos, se considera como riesgo preconcepcional? incorrecto
1=correcto | Nominal
¢La enfermedad hipertensiva en el embarazo puede traer como | Si— No 0=
consecuencia una muerte stbita del feto? incorrecto Nominal
Obito fetal y 1= correcto
malformaciones ¢Las mujeres que toman yodo y suplementos vitaminicos antes de 0=
quedarse embarazada y durante la gestacion previenen el desarrollo de | Si— No incorrecto Nominal
malformaciones congénitas en su futuro recién nacido? 1= correcto
Gran multiparidad ¢La multiparidad es factor de riesgo para muchas complicaciones del | Si—no 0=
embarazo y del parto? incorrecto Nominal
1= correcto
¢Si la madre tiene un factor Rh + es un factor de riesgo para el recién 0=
Incompatibilidad Rh nacido y se deberia tener la prueba desde antes de la gestacion? Si- no incorrecto Nominal
1= correcto
<6m
Periodo intergenésico ;Qué tiempo debe transcurrir entre un embarazo y otro para 0=

6-12m




considerarse periodo intergenésico sin riesgo? 12-48m incorrecto
>48 m 1=correcto | Ordinal
Uso de anticonceptivos ¢El uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales puede | Si- No 0=
llevar a la mujer a padecer posteriormente esterilidad? incorrecto Nominal
1= correcto
¢ La diabetes gestacional puede conllevar a padecer diabetes tipo 11? Si - No 0=
incorrecto Nominal
Antecedentes 1= correcto
patolégicos ¢La vaginosis bacteriana se asocia con resultados adversos perinatales | Si - No 0=
como prematuridad, rotura de membranas, aborto espontaneo? incorrecto Nominal
1= correcto
¢Haber sufrido de un abuso sexual y llevar una gestacion producto de | Si— No 0=
Abuso sexual ello pone en riesgo la salud mental integra de la mujer? incorrecto Nominal
1= correcto
Habitos nocivos y ¢Consumir alcohol, tabaco y medicamentos sin receta médica, Si - No 0=
embarazo constituye un riesgo para el embarazo? incorrecto Nominal
1= correcto
Riesgo laboral o ¢El entorno laboral que tiene la gestante donde expenden sustancias Si—No 0=
Factores exposicién ambiental quimicas representan un riesgo por lo tanto deberia de dejar de incorrecto
psicosociales trabajar? 1=correcto | Nominal
¢El nivel socioeconémico bajo es determinante de riesgo importante | Si - No 0=
Nivel econémico para padecer ciertas complicaciones durante la gestacion y el parto? incorrecto
1=correcto | Nominal
¢La violencia familiar que padece la gestante constituye un factor de | Si—No 0=
Violencia familiar riesgo para la vida de la madre y el producto de la concepcién? incorrecto Nominal
1= correcto
¢La depresion suele acompafarse de diferentes conductas que ponenen | Si - No 0=
riesgo la futura gestacion por lo que debe ser manejado solo por el incorrecto
Salud mental psiquiatra? 1=correcto | Nominal




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Instrumento tipo cuestionario

DIMENSION

SUB DIMENSION

INDICADORES

Conocimientos generales

Concepto

¢El riesgo preconcepcional es estar expuesto a diversos tipos de peligros antes del embarazo?

Importancia

¢La identificacion de factores de riesgo previo a una gestacion pueden evitar la muerte de la madre y/o del
feto?

Momento de inicio y nimero de controles

¢En la atencion preconcepcional se requieren como minimo 2 controles con 1 afio de anticipacion del futuro
embarazo en los cuales se podran identificar los riesgos?

Importancia del segundo control

¢La segunda atencién preconcepcional tiene como finalidad el seguimiento o mantenimiento del riesgo
gestacional?

Tiempo de preparacion antes del embarazo

¢ Cuénto tiempo debe prepararse como minimo la mujer antes de embarazarse y evitar las complicaciones
durante el embarazo?

Factores bioldgicos

Edad

¢ Qué edad consideras que es la mas apropiada para embarazarse?

¢ Las gestantes mayores de 35 afios presentan con mayor frecuencia hijos de bajo peso, prematuros y tasas
de morbimortalidad infantil mas elevadas y las gestantes adolescentes presentan mayor riesgo de infertilidad
y complicaciones durante la gestacion y el parto, diabetes gestacional, hipertension arterial y alteraciones
de la placenta?

Estado nutricional

Marque cual(es) de los siguientes pesos se considera un riesgo para el embarazo. Puede marcar mas de una
casilla.

¢La mujer que padece de anemia o de desnutricion debe esperar a cumplir su tratamiento y verificar
mediante prueba de laboratorio que ya no tenga anemia para embarazarse?

¢Las mujeres que desean quedar embarazadas deben tomar 0,5mg de &cido félico diarios como minimo 1
mes antes del embarazo para prevenir el desarrollo de malformaciones congénitas en su futuro recién
nacido?

¢Las mujeres con desordenes alimenticios, como anorexia nervosa y bulimia tienen mayor probabilidad de
abortos, bajo peso del nifio al nacer, complicaciones obstétricas y depresion postparto?

Estado de inmunizaciones

¢La mujer que reciba la vacuna triple virica puede embarazarse dentro de las cuatro semanas siguientes sin
riesgo alguno?




Factores reproductivos

Parto pretérmino

¢La infeccién urinaria es un factor de riesgo para ruptura prematura de membranas y puede producir parto
pretérmino con todos los riesgos que implica?

Cesarea

¢ Tener dos ceséreas previas a un nuevo embarazo podria conllevar a padecer un sindrome de adherencia?

Abortos

¢ Las mujeres que hayan tenido un aborto espontaneo Unico tiene baja probabilidad de recurrencia?

¢En los embarazos anteriores si la mujer presento 6bito fetal, parto prematuro y abortos, se considera como
riesgo preconcepcional?

Obito fetal y malformaciones

¢La enfermedad hipertensiva en el embarazo puede traer como consecuencia una muerte stbita del feto?

¢Las mujeres que toman yodo y suplementos vitaminicos antes de quedarse embarazada y durante la gestacion
previenen el desarrollo de malformaciones congénitas en su futuro recién nacido?

Gran multiparidad

¢La multiparidad es factor de riesgo para muchas complicaciones del embarazo y del parto?

Incompatibilidad Rh

¢ Si la madre tiene un factor Rh + es un factor de riesgo para el recién nacido y se deberia tener la prueba desde
antes de la gestacion?

Periodo intergenésico

¢Qué tiempo debe transcurrir entre un embarazo y otro para considerarse periodo intergenésico sin riesgo?

Uso de anticonceptivos

¢El uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales puede llevar a la mujer a padecer posteriormente
esterilidad?

Antecedentes patoldgicos

¢ La diabetes gestacional puede conllevar a padecer diabetes tipo 11?

¢La vaginosis bacteriana se asocia con resultados adversos perinatales como prematuridad, rotura de
membranas, aborto espontaneo?

Factores psicosociales

Abuso sexual

¢Haber sufrido de un abuso sexual y llevar una gestacion producto de ello pone en riesgo la salud mental
integra de la mujer?

Habitos nocivos y embarazo

¢Consumir alcohol, tabaco y medicamentos sin receta médica, constituye un riesgo para el embarazo?

Riesgo laboral o exposicion ambiental

(El entorno laboral que tiene la gestante donde expenden sustancias quimicas representan un riesgo por lo
tanto deberia de dejar de trabajar?

Nivel econémico

¢El nivel socioeconémico bajo es determinante de riesgo importante para padecer ciertas complicaciones
durante la gestacion y el parto?

Violencia familiar

¢;La violencia familiar que padece la gestante constituye un factor de riesgo para la vida de la madre y el
producto de la concepcién?

Salud mental

¢La depresion suele acompafiarse de diferentes conductas que ponen en riesgo la futura gestacion por lo que
debe ser manejado solo por el psiquiatra?




INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGO PRECONCEPCIONAL

Conocimientos Generales

1.

¢El riesgo preconcepcional es estar expuesto a diversos tipos de peligros
antes delembarazo?

Si( ) No()

¢La identificacion de factores de riesgo previo a una gestacion pueden evitar la
muerte de la madre y/o del feto?

Si( ) No()

¢En la atencion preconcepcional se requieren como minimo 2 controles con 1
afio de anticipacion del futuro embarazo en los cuales se podran identificar los
riesgos?

Si( ) No( )

¢La segunda atencion preconcepcional tiene como finalidad el seguimiento o
mantenimiento del riesgo gestacional?

Si( )No( )
¢Cuanto tiempo debe prepararse como minimo la mujer antes de embarazarse
y evitar las complicaciones durante el embarazo?

<lmes( ) 3—-6meses( ) >12meses( )

Factores Bioldgicos

6.

7.

¢Qué edad consideras que es la mas apropiada para embarazarse?
<l15afos( ) 25-35afios( ) >35afos( )

¢Las gestantes mayores de 35 afios presentan con mayor frecuencia hijos de bajo
peso, prematuros y tasas de morbimortalidad infantil mas elevadas y las gestantes
adolescentes presentan mayor riesgo de infertilidad y complicaciones durante la
gestacion y el parto, diabetes gestacional, hipertensién arterial y alteraciones de
la placenta?

Si( ) No( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Marque cual(es) de los siguientes pesos se considera un riesgo para el
embarazo. Puede marcar mas de una casilla.

Bajo peso () Pesonormal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad ( )

¢La mujer que padece de anemia o de desnutricion debe esperar a cumplir su
tratamiento y verificar mediante prueba de laboratorio que ya no tenga anemia
para embarazarse?

Si( ) No( )

¢Las mujeres que desean quedar embarazadas deben tomar 0,5mg de &cido félico
diarios como minimo 1 mes antes del embarazo para prevenir el desarrollo de
malformaciones congénitas en su futuro recién nacido?

Si( ) No( )

¢Las mujeres con desérdenes alimenticios, como anorexia nervosa y bulimia
tienen mayor probabilidad de abortos, bajo peso del nifio al nacer,
complicaciones obstétricas y depresion postparto?

Si( ) No( )

¢La mujer que reciba la vacuna triple virica puede embarazarse dentro de las
cuatro semanas siguientes sin riesgo alguno?

Si( )No( )

¢La infeccion urinaria es un factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas y puede producir parto pretérmino con todos los riesgos que
implica?

Si( ) No()

¢ Tener dos cesareas previas a un nuevo embarazo podria conllevar a padecer
un sindrome de adherencia?

Si( )No( )
¢Las mujeres que hayan tenido un aborto espontaneo Unico tiene baja
probabilidad de recurrencia?

Si( ) No( )
¢En los embarazos anteriores si la mujer presento o6bito fetal, parto prematuro y
abortos, se considera como riesgo preconcepcional?

Si( ) No( )

¢La enfermedad hipertensiva en el embarazo puede traer como consecuencia
una muerte subita del feto?

Si( ) No( )
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18. ¢Las mujeres que toman yodo y suplementos vitaminicos antes de quedarse
embarazada y durante la gestacion previenen el desarrollo de malformaciones
congénitas en su futuro recién nacido?

Si( ) No( )

19. ¢ La multiparidad es factor de riesgo para muchas complicaciones del embarazo
y delparto?

Si( )No( )
20. ¢ Si la madre tiene un factor Rh + es un factor de riesgo para el recién nacido y
se deberia tener la prueba desde antes de la gestacion?

Si( )No( )
21.¢Qué tiempo debe transcurrir entre un embarazo y otro para considerarse
periodo intergenésico sin riesgo?

<6meses( ) 6al2meses( ) 12a48meses ( )>48 meses( )

22. ¢El uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales puede llevar a la
mujer a padecer posteriormente esterilidad?

Si( )No( )
23. ¢La diabetes gestacional puede conllevar a padecer diabetes tipo 11?
Si( ) No( )

24. ¢La vaginosis bacteriana se asocia con resultados adversos perinatales como
prematuridad, rotura de membranas, aborto espontaneo?

Si( ) No( )

Factores Psicosociales

25. ¢Haber sufrido de un abuso sexual y llevar una gestacién producto de ello pone
en riesgo la salud mental integra de la mujer?

Si( )No( )
26. ¢Consumir alcohol, tabaco y medicamentos sin receta médica, constituye un
riesgo para el embarazo?

Si( ) No( )

27. ¢El entorno laboral que tiene la gestante donde expenden sustancias quimicas
representan un riesgo por lo tanto deberia de dejar de trabajar?

Si( )No( )
28. ¢El nivel socioecondmico bajo es determinante de riesgo importante para padecer
ciertas complicaciones durante la gestacion y el parto?

Si( ) No( )
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29. ¢La violencia familiar que padece la gestante constituye un factor de riesgo para
la vida de la madre y el producto de la concepcion?

Si( ) No( )

30. ¢ La depresion suele acompafiarse de diferentes conductas que ponen en riesgo la
futura gestacion por lo que debe ser manejado solo por el psiquiatra?

Si( ) No( )
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DEL AUTOR

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DF CONFIDENCIALIDAD

Yo VICKY ZOILA DELGADO BASUAIDO, identificada con DNI N®
73114462 egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia, vengo
mplementando el provecte de tesiz tiulado “CONOCIMIENTOS SOBRE
RIESGO PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETEICIA DE
UNA UNIVEERSIDAD PARTICULAR — HUANCAYO 20217, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que ze generen como producto de
la investigacion, asi como la 1dentidad de los participantes seran preservados y
zeran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en loz articuloz 27 y 2% del Reglamento General de Investigacion v en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Efica para la mnveshgacion Cientifica de la
Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa v documentada
de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de junio del 2021.

'L-\,,_"_ fu!!{l!;'-l_“

DELGADO BASUALDO, VICKY ZOILA
Responsable de investigacion
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LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

e ANEXADO EN CD (EXCEL Y SPSS) ya que son mas de 16000 observaciones.
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CONSENTIMIENTO / ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacién
denominada “CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE
UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR - HUANCAYO 2021”, mediante
la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo

que se estéd llevando a cabo conducido por la investigadora responsable:
DELGADO BASUALDO VICKY ZOILA

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana
y que aiin después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de
las preguntaso decidir suspender mi participacién en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que
mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se
resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados
si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, 01 de junio 2021.

vs

(PARTI IFLtNTE)

-------------------------

.....................
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Luego de haber sido debidamente mformada's de los objetrwos,
procedimisntos ¥ riesgos hacia mi persona como parte de la mvestigacion
denominada “CONOCIMIENTOS SOBFE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE
UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR - HUANCAYO 20217, mediante
la firma de este desumento acepto participar voluntariamente en el trabajo
gue se esta llevando a cabo conducide por la investizadora responsable
DELGADO BASUALDO VICEY ZOILA

Se me ha notificado que mi participacion s totalmente libre v voluntaria
¥ que aun despues de iniciada puede rehusamme a respender cualquiera de
las preguntase decidir suspender mi participacion en cualguisr momento,
zin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha diche que
mis respuestas a laz pregunfas ¥ apartes semn  absolutamente
confidenciales v que las conocera solo el equipo d= profesiomales
imvoluwcradas'os en la investisaciom; v se me ha informado que s
respuardara mi identidad en la obtencion, elaboracion v divalgacion del
Entiendo que los resultados de la investipacion me seran proporcionados
1 los selicite v que todas las prepumias acerca del estudso o sobre los
derechos a participar en 2] mismo me seran respondidas.

Huancavo, 01 de jomio 2021.

(PARTICIFANTE)

Apellidos v nombres-Mavia Amoyo
Milsnee Anzis

N° DNL 77215611
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDIES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCHON DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Luego & haber sido debichimente informadalo de los objetivos,
procedimientos y niesgos hacia md persona como parte de la investigacion
denomsinada “CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE
UNA UNIVERSIDAD PARTICULAR ~ HUANCAYO 20217, mediantie
las fiema de este documento acepeo panticipar voluntariamente en & trabajo
¢ue se estd llevando a cabo conducido por la investipadora respansable:
DELGADO BASUALDO VICKY ZOILA

Se me ha sotificado gue mi participacion cs totgimente libre y voluntaria
y que ain después de inicinda puedo rehusarme a respoader cualquiers de
las pregentaso decidie ssspender mi panicipacida en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningin peguscio. Assnismo, se me ha dicho que
mis respucstas 3 las prepunlas Y aportes  serde  absolulamonte
confidencisbes ¥ que las conocerd sdlo ol cquipo de profesionsies
involucradisios en B investigneido; ¥y s¢ me ha informado que se
resguardanh mi identihid en ln obtencidn, elahoracion y divalpacice del
materisl producido,

Entiondo que Jos resultados de la investigacicn me serin proporciomados
si los solicito ¥ que indas las proguetas acerca del estudio o sobre los
derechas a participar en ¢l miseo me serdn respondidas,

Hussscave, 01 & junio 2021,

» zg |
A3

(PARTICIPANTE)

Apellidas y nombres: .. O Az baendg, ket

NCDNE: MY
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FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.
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FACULTAD DE CIFEMNCLAS DE LA SALULD ESCUFLA
i PROFESIONAL DE OBSTETRICLA W 2
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™ =%

UNIVERSIDADPERUANA LOS ANDES Fﬁ’"

LA CLUE SIAMEINDE: DIRDCTORA I LA EMILDLA
PLUFESIUNAL LE CESTETENIA LE LA FACULTALD LK
CIENCIAS IE LA SALLD D LA USNIVERSIDALD FELRLUANA
LOS ANDES:

Constancia de SAutorizacion pava la
Aplicacién de Jostrumentos

Se expide la presente a: DELGADO
BASUALDO, VICKY ZOILA, con codigo de matricula N® E02330I
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia; a quien se le autoriza
la aplicacion de instrumentos de trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGO PRECONCEPCIONAL EN
ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE UNA UNIVERSIDAD
PARTICULAR 2021" aprobado con Resolucion N® 3065-2021-D-FCC-
SS-UPLA, la aplicacion de instrumento se realizard a los estudiantes de
la Escuela Profesional de Obstetricia del | al VIl ciclo.

Se expide la presente constancia a solicitud de
la interesada.

Huancayo, 06 de octubre de 2021

Atentamente,

UMIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
4 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

£ien
3 Frafescag =
sEELICIa r.\-_E { }%A——f
g atf
; & O
-‘Q}D -;‘-,V MG. MILDRED H. CONDOR PRIVAT
" ?_'-'-,, DIRECTORA DE LA EP, DE DASTETRIELA

Co Anchivo
MHCE el
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Vicky Zoila Delgado Basualdo, identificado con DNI N* 73114462
Domiciliado en pasaje Miraflores N* 108 - El Tambo , estudiante de la Facultad de
ciencias de salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE UNA UNIVERSIDAD
PARTICULAR - HUANCAYO 2021,se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacioén es
de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 02 de agosto 2021

s

Vicky Zoila Delgado Basualdo
DNIN® 73114462
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Vicky Zoila Delgado Basualdo , identificada con DNI N* 73114462, egresado
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud,
vengo implementando el proyecto de tesis titulado " CONOCIMIENTOS SOBRE
RIESGO PRECONCEPCIONAL EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE UNA
UNIVERSIDAD PARTICULAR - HUANCAYO 2021 *, en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes serdn preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y
5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 02 de agosto del 2021

e sy

Apellidos y nombres: Delgado Basualdo Vicky Zoila
Huella Digital Responsable de investigacién
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