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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento del autocuidado
preconcepcional y la planificacién del embarazo en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho, durante el afio 2025.

Metodologia: Investigacion aplicada, cuantitativo, observacional,
correlacional, transversal. Muestra conformada por 172 gestantes. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Cuestionario sobre conocimiento de autocuidado
preconcepcional y ficha de la Medida de Londres sobre embarazos no
planificados (version del Reino Unido). El analisis de datos se aplicé la
estadistica descriptiva para determinar frecuencias y porcentajes, y para

evaluar la asociacion entre variables se realizé la prueba de chi cuadrado.

Resultados: Sobre autocuidado preconcepcional 55,2% de gestantes
presentaron nivel de conocimiento medio, 25,6% nivel alto, 19,2% nivel
bajo. Respecto a la planificacién del embarazo, 40,7% presentdé embarazo
planificado, 34,9% no planificado y 24,4% planificacion ambivalente. Se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado preconcepcional, la planificaciéon del

embarazo, la edad y la paridad (p<0.05).

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el
autocuidado preconcepcional y la planificacién del embarazo. Un mayor
nivel de conocimiento se asocia con una mayor probabilidad de embarazo

planificado.

Palabras clave: Autocuidado preconcepcional; conocimiento; planificaciéon

del embarazo; salud materna; salud reproductiva.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between knowledge of
preconception self-care and pregnancy planning among pregnant women
receiving care at the Los Licenciados Health Center in Ayacucho during
2025.

Methodology: Applied, quantitative, observational, correlational, and
cross-sectional research. The sample consisted of 172 pregnant women.
Technique: Survey. Instruments: A questionnaire on preconception self-
care knowledge and the London Measure of Unplanned Pregnancy (UK
version). Data analysis involved descriptive statistics to determine
frequencies and percentages, and the chi-square test was used to evaluate

the association between variables.

Results: Regarding preconception self-care, 55.2% of the pregnant women
demonstrated a medium level of knowledge, 25.6% a high level, and 19.2%
a low level. Regarding pregnancy planning, 40.7% had a planned
pregnancy, 34.9% an unplanned pregnancy, and 24.4% fell into the
ambivalent planning category. A statistically significant association was
found between the level of knowledge regarding preconception self-care,

pregnancy planning, age, and parity (p<0.05).

Conclusions: There is a significant relationship between knowledge of
preconception self-care and pregnancy planning. A higher level of

knowledge is associated with a greater likelihood of a planned pregnancy.

Keywords: Preconception self-care; knowledge; pregnancy planning;

maternal health; reproductive health.



INTRODUCCION

Las acciones de promociéon de la salud y prevencion de enfermedades
deben implementarse de manera integral antes del embarazo, para el
desarrollo de un embarazo saludable. “Las acciones implican la provision
de intervenciones biomédicas, conductuales, sociales y promocion del
autocuidado relacionadas con la salud en el periodo anterior a la
concepcion, que tienen como objetivo mejorar el estado de salud y reducir
los comportamientos y factores que contribuyen a resultados adversos en

la salud materna” .

El autocuidado preconcepcional incluye la promocion de una alimentacion
saludable, fomento de la actividad fisica; intervenciones de salud
relacionadas con las condiciones de vida, trabajo de la mujer y la pareja;
asi como la orientacion sobre el uso de farmacos; el control y tratamiento

de enfermedades, asesoramiento genético y tratamiento de infertilidad 2.

Estudios de investigacion reportan que los cuidados preconcepcionales
son fundamentales para la planificacion del embarazo, garantizan un
embarazo saludable y un bebé sano, para tal fin es importante que la pareja

se prepare fisica y emocionalmente.?

En este contexto la presente investigacion tuvo como propésito determinar
el conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional y la planificacion del
embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de Salud los Licenciados
en el periodo de enero — junio 2025, mediante investigacidon aplicada, con
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, observacional, prospectiva,
transversal. La muestra estuvo integrada por 172 mujeres que asistieron al
consultorio de atencion prenatal en el Centro De Salud Los Licenciados.
Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento medio sobre
autocuidado preconcepcional 55,2%, 40,7% de las gestantes presentaron
embarazo planificado. Se hallo relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre autocuidado preconcepcional, la edad y la paridad
con la planificacién del embarazo (p<0.05).
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CAPIiTULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El embarazo no planificado (ENP) en el mundo representa el 44% de los
embarazos en general.® Casi la mitad de los 200 millones de embarazos
que ocurren cada afo, no son planificados, por ello es un problema de

salud publica debido a sus implicancias para la madre y su entorno.

El asesoramiento preconcepcional que es una accién estratégica de
promocioén de la salud, evaluacion de riesgos, educacion e informacion que
debe realizarse antes del embarazo para optimizar la salud, el bienestar
fisico y psicologico de la mujer antes, durante y después del embarazo,
acciones que pueden reducir significativamente la morbilidad y mortalidad
materna e infantil. Las acciones referidas requieren de profesionales de la
salud capacitados para brindar asesoramiento preconcepcional e identificar

factores de riesgo modificables para mejorar los resultados del embarazo.*
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La situacion problematica plantea la necesidad de investigar el
conocimiento de los cuidados preconcepcionales, los factores de riesgo
que no son favorables para la propia salud de la gestante, el desarrollo y
evolucion del feto, los recursos que el sistema de salud dispone para una
adecuada atencién preconcepcional y la modificacion y/o eliminacion de los

riesgos potenciales, siempre que sea posible.

Estudios previos han reportado que la planificacion y cuidados
preconcepcionales previene a la mujer de riesgos y dafos en el periodo del
embarazo, parto y puerperio. En Africa investigaciones realizadas en el
2023, refieren que solo un 25,05% de las mujeres tienen un buen nivel de
conocimiento en autocuidado preconcepcional.® En tanto Fikadu K. y
colaboradores en Etiopia con respecto al conocimientos de la salud previo
a la concepcion y el embarazo planificado entre mujeres casadas
reportaron que el conocimiento es moderado y tiene relacion con la
planificacion del embarazo.® El estudio realizado en Espafa sobre
Conocimiento y utilizacion de la visita preconcepcional muestra que la
asistencia al control preconcepcional en fue insuficiente (33 %) la razén
principal fue la falta de conocimiento de la importancia del autocuidado
preconcepcional.®

En América Latina, naciones como Brasil demuestran que las mujeres con
perfiles sociales y economicos favorables utilizan el servicio de atencion
preconcepcional con mayor frecuencia.’

En paises en desarrollo se reportan que aproximadamente 54,2% de

embarazos no son planificados®.

En Perud ENDES 2024 reporta que el 52.2% son embarazos no
planificados® En Lima, investigaciones realizadas el 2023 refieren que el
81,5% de las mujeres encuestadas no practican el autocuidado
preconcepcional, y se relacioné a factores como el nivel educativo y

antecedentes de aborto. 0
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El embarazo no deseado. no planificado se asocia con mayor mortalidad y
morbilidad tanto en la madre como en el nifio'3

Siendo el impacto mayor en adolescentes y adultas que en muchos casos
ponen en riesgo su vida debido a mayores complicaciones maternas

propias de su edad'.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito regional la problematica sobre el conocimiento del
autocuidado preconcepcional y la planificacion del embarazo, en gestantes
es un problema de salud actual, investigaciones realizadas sobre Factores
personales asociados a las practicas de autocuidado preconcepcional de
las gestantes report6 que el 70,7% de gestantes estudiadas no realizan las

practicas de autocuidado preconcepcional’®,

El Centro de Salud los Licenciados, ubicado en el distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, tiene una poblacion de 1500 gestante aseguradas,
que se caracterizan por ser mayormente gestantes adolescentes y jovenes
que enfrentan embarazos no planificados por lo que terminan en abortos.
El establecimiento de salud no cuenta con consultorio especializado para
la atencion preconcepcional que permita desarrollar actividades para la
preparacion integral de la mujer antes de la concepcion, debe iniciarse en
las edades mas tempranas de la mujer a fin de desarrollar habitos
comportamientos saludables, actitud positiva frente al embarazo, parto,
puerperio para lograr un recién nacido con potencial de desarrollo fisico,
mental y sensorial’. Por lo general las gestantes acuden a un
establecimiento de salud ya estando embarazadas, desconocen la
importancia del cuidado preconcepcional, muchas enfrentan un embarazo
no planificado y factores de riesgo maternas y perinatales. Situacion que

nos conlleva a la necesidad de una investigacion.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general

¢, Cual sera la relacion entre el nivel conocimiento sobre el autocuidado

preconcepcional y la planificacion del embarazo en gestantes atendidas en

el Centro de salud los Licenciados, Ayacucho, enero - junio 20257

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cual es el autocuidado preconcepcional en gestantes atendidas del
Centro de salud los Licenciados?

¢, Cudles son las caracteristicas de la planificacién del embarazo en
gestantes atendidas del Centro de salud los Licenciados?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional
en gestantes atendidas en el Centro de salud los Licenciados?

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional y la planificacion del embarazo en gestantes atendidas
en el Centro de salud los Licenciados?

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
planificacion del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de salud
los Licenciados?

¢, Cual es la relacion entre los antecedentes gineco-obstétricos y la
planificacion del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de salud

los Licenciados?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Relacionar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional

y la planificacion del embarazo en gestantes atendidas en el Centro de

salud los Licenciados, Ayacucho, enero-junio 2025.
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1.4.2. Objetivos especificos

1.

Describir el autocuidado preconcepcional en gestantes
atendidas del Centro de salud los Licenciados.

Caracterizar la planificacion del embarazo en gestantes
atendidas del Centro de salud los Licenciados.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional en gestantes atendidas del Centro de salud
los Licenciados.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional y la planificacién del embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de salud los Licenciados.

Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y la
planificacion del embarazo en gestantes atendidas en el Centro
de salud los Licenciados.

Relacionar los antecedentes gineco-obstétricos y la
planificacion del embarazo de gestantes atendidas en el Centro

de salud los Licenciados.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Paudel M. et al (Nepal 2025), “En la investigacidn titulada: “Conocimientos
sobre atencion preconcepcional entre mujeres en edad reproductiva en el
Hospital de Bharatpur”. Objetivo: Establecer el nivel de conocimiento
sobre atencion preconcepcional entre mujeres en edad reproductiva.
Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo transversal realizado entre
230 mujeres en edad reproductiva que asistieron al departamento de
consulta externa prenatal. Los datos se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas e inferenciales tales como frecuencia, porcentaje, media,
desviacion estandar y prueba de Chi-cuadrado. Resultados: El 96,31 %
de las participantes present6 un buen nivel de conocimiento y el 3,68 % un
nivel deficiente, con una puntuacion media de 33,43 £ 5,09. Ademas, el
100 % tenia buen conocimiento sobre los factores de riesgo para la salud
reproductiva, de ellos solo el 40 % mostré buen conocimiento sobre las
intervenciones de atencién preconcepcional. Asimismo, el nivel de
conocimiento se asocio significativamente con la etnia (p = 0,02) y el nivel
educativo (p = 0,009). Conclusiones: La mayoria de las encuestadas
tenia un buen nivel de conocimiento sobre la atencidén preconcepcional. Sin
embargo, se encontrd un bajo nivel de conocimiento sobre el aspecto de
intervencion de la atencion preconcepcional. El programa educativo

deberia centrarse en la intervencion de la atencion preconcepcional”’®,

Woldeyohannes D. et al (Africa 2023), “En el estudio, “Atencién
preconcepcional en Africa subsahariana: una revisién sistematica y
metaanalisis sobre la prevalencia y su correlacion con el nivel de
conocimiento entre las mujeres en edad reproductiva”. Objetivo: Estimar

la utilizacion combinada de la atencion preconcepcional, el nivel de
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conocimiento combinado sobre la misma y su asociacion entre las mujeres
en edad reproductiva. Metodologia: Realizaron una revision sistematica y
metaanalisis que incluyd 20 estudios. Resultados: La utilizacion
combinada de la atencion preconcepcional fue de 24,05% vy el buen nivel
de conocimiento sobre la atencion preconcepcional entre las mujeres en
edad reproductiva fue de 33,27 %. Las mujeres en edad reproductiva con
buenos niveles de conocimiento tenian mas probabilidad de utilizar la
atencion preconcepcional que las mujeres con bajos niveles de
conocimiento en los paises del Africa subsahariana. Conclusién: En los
paises del Africa subsahariana, la utilizaci6n de la atencién
preconcepcional y el conocimiento sobre la misma eran bajos. Ademas, el
nivel de conocimiento se asociaba significativamente con la utilizacion de

la atencidn preconcepcional entre las mujeres en edad reproductiva”.

Shibata Y. et al (Japén 2023), “En la investigacion titulada “Conocimientos
y practicas de atencion preconcepcional entre mujeres rurales japonesas:
resultados de una investigacion con métodos mixtos”. Objetivo: Evaluar el
conocimiento y el comportamiento de las mujeres respecto a la atencion
preconcepcional. Metodologia: Emplearon un disefio exploratorio
secuencial de métodos mixtos, entrevistas, desarrollamos una encuesta
basada en los resultados cualitativos donde participaron 232 mujeres.
Resultados: En el conocimiento sobre la atencion preconcepcional, se
encontré que el 79 % de las participantes desconocia sus aspectos y no
tenian informacion al respecto. Del total, el 60% habia tenido uno o mas
hijos, el 2% se encontraba embarazada al momento de responder la
encuesta y el 38% eran nuliparas. Asimismo, el 13 % manifestd haber
recibido tratamiento por infertilidad. Conclusién: En las zonas rurales de
Japon, las mujeres en edad fértil carecen de conocimientos sobre la
atencion preconcepcional, especialmente antes de su primer embarazo.
Los profesionales de atencion primaria deberian realizar actividades de
divulgacién en escuelas y grupos de mujeres de la comunidad, promover

el intercambio de informacion entre familiares y amigos cercanos, y utilizar

17



las tecnologias de la informacion para mejorar el conocimiento y la practica

de la atencion preconcepcional”,

Fikadu K, et al. (Etiopia, 2022), “En su investigacion titulada:
“Conocimientos sobre la salud previa a la concepcion y el embarazo
planificado entre mujeres casadas en Etiopia y factores que influyen en el
conocimiento”. Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre la salud previa a
la concepcion, su relacion con el embarazo planificado, la paridad, el uso
de la planificacién familiar y la educacién entre mujeres casadas en el sur
de Etiopia. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal comunitario con
337 mujeres casadas. Se empled una técnica de muestreo aleatorio simple
y los datos se recolectaron mediante un cuestionario estructurado. El
analisis de datos implico el calculo de frecuencias, porcentajes y regresion
logistica. Las asociaciones se evaluaron mediante Odds Ratio e intervalos
de confianza del 95% con significacion estadistica determinada con un
valor de p <0,05. Resultados: El 55,2 % de las participantes presentd un
nivel moderado de conocimiento sobre la atencion preconcepcional.
Asimismo, el conocimiento se asocio significativamente con la educacion
secundaria, el uso de planificacion familiar, el embarazo planificado, la
nuliparidad y la ocupacion de comerciante. Conclusiones: El conocimiento
de las mujeres sobre la atencibn médica previa a la concepcidén es
moderado. El conocimiento de las mujeres sobre la atencion médica previa
a la concepcion puede vincularse a su nivel de educacién, uso de métodos
de planificacion familiar, planificacion del embarazo y nulidad. Por lo tanto,
el gobierno debe desarrollar un paquete educativo especifico que mejore
el conocimiento de las mujeres sobre los cuidados previos a la concepcién
y la planificacién del embarazo, teniendo en cuenta factores como los
niveles de educacion vy alfabetizacion al disefar estrategias de

implementacién”.3
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Black K. et al (Australia; 2023) “En la investigacion, titulada “Uso de un
instrumento validado para evaluar la planificacion del embarazo y la
atencion preconcepcional en las visitas de control prenatal: un estudio de
cohorte retrospectivo”. Objetivo: Determinar la tasa de cumplimentacién
del Cuestionario de Embarazo No Planificado de Londres (LMUP), durante
las visitas de reserva en dos clinicas de atencion prenatal metropolitanas;
identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas con el
embarazo no planificado. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo;
analisis de datos del LMUP para mujeres que asistieron a consultas de
atencion prenatal. Resultados: Existen asociaciones entre el embarazo
planificado y las caracteristicas sociodemograficas como edad, paridad y
nivel socioecondmico. En cuanto a los resultados, de las 4 993 mujeres que
asistieron a su primera consulta de atencién prenatal, el 47,8 %
completaron la LMUP. De ellas, el 70,6 % obtuvo puntuaciones compatibles
con un embarazo planificado; sin embargo, el 59,1 % manifesté no haber
realizado acciones de cuidado preconcepcional antes de la gestacion.
Asimismo, las mujeres de mayor edad presentaban una mayor probabilidad
de haber planificado su embarazo en comparacion con las menores de 25
afios. En contraste, existe una asociacion significativa entre la mayor
paridad y la ocurrencia de embarazos no planificados. Conclusién: Siete
de cada diez mujeres que completaron el LMUP habian planificado sus
embarazos, pero menos de la mitad habian tomado medidas relacionadas
con la salud antes de concebir. Una mayor paridad se asocié con
embarazos no planificados, lo que subraya la importancia del

asesoramiento sobre anticoncepcion posparto”™’

Ranatunga y Jayaratne (Sri Lanka 2020). “En la investigacion titulada:
“Proporciéon de embarazos no planificados, sus determinantes y resultados
de salud de las mujeres que dan a luz en un hospital universitario de Sri
Lanka”. Objetivo: Describir la proporcion de embarazos no planificados,
sus determinantes y los resultados de salud de las mujeres que dan a luz
en Ensefianza en Colombo Norte Hospital de Ragama (CNTH). Métodos:

Se realizd un estudio transversal entre 494 mujeres embarazadas
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consecutivas seleccionadas por no muestreo probabilistico consecutivo de
personas ingresadas para internamiento en el CNTH. Una estructura
preaprobada. Se utilizé un cuestionario administrado por un entrevistador
para recopilar datos sobre mujeres embarazadas y se midid la
intencionalidad. mediante un cuestionario LMUP autoadministrado de seis
items. Resultados: La tasa de respuesta fue del 97,8% y el 17,2% de los
embarazos que terminaron en parto no fueron planificados, el 12,7% fueron
ambivalente y el 70,1% fueron planificados. El perfil de factores asociados
a las mujeres con embarazos no planificados incluye: mujeres no casadas
(p = 0,001), educado hasta la aprobacion del nivel ordinario de GCE por
mujeres (p < 0,001) y cényuge (p < 0,001), primiparidad (p = 0,002) y
Conocimiento insuficiente sobre anticonceptivos de emergencia (p =
0,037). Menos planificados embarazos eran también de modo significativo
asociado con anemia (p = 0,004), bajo animo para ultimo 2 semanas (p <
0,001), tener pareja con problemas consumo de alcohol (p < 0,001),
presencia de violencia de género (VG) (p < 0,001), pobre relacion
satisfaccion con pareja (p < 0,001) y familia (p < 0,001). Inadecuado antes
del embarazo preparacion y prenatal. Los cuidados fueron asociados con
un embarazo no planificado. No se encontraron diferencias en el neonato.
Conclusiones: Una proporciéon considerable de embarazos no fueron
planificados. Embarazos adolescentes, fuera del matrimonio relaciones y
conocimiento inadecuado sobre anticonceptivos de emergencia, anemia
materna, estado de animo bajo y violencia de género fueron factores
asociados modificables que podrian prevenirse mediante enfoques

basados en la evidencia y aplicables localmente™?

Ayele A. et al (Etiopia, 2021) “Realizaron el estudio titulado “Conocimiento
y utilizacién de la atencidn preconcepcional y factores asociados: Existen
asociaciones entre el embarazo planificado y las caracteristicas
sociodemograficas como edad, paridad y nivel socioeconémico las mujeres
en Etiopia: revisidon sistematica y metaanalisis”. Objetivo: Evaluar el
conocimiento y la utilizacién de la atencion preconcepcional por parte de

las mujeres en Etiopia, asi como sus factores asociados.
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Método: Los autores realizaron una revision sistematica y metaanalisis,
para lo cual buscaron estudios relacionados con el tema en diferentes
bases de datos, como PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science, Google
Scholar, HINARI y otras fuentes de literatura cientifica. La informacion de
los estudios seleccionados fue recopilada mediante un instrumento
estandarizado y posteriormente analizada utilizando el programa
estadistico STATA versidon 14. Asimismo, se evalué la diferencia entre los
resultados de los estudios mediante el estadistico 2. Debido a que se
encontro variabilidad entre los estudios analizados, se utilizéo un modelo de
efectos aleatorios para calcular la prevalencia general del conocimiento y
la utilizacién de la atencion preconcepcional. Resultados: La prevalencia
combinada del conocimiento sobre la atencidn preconcepcional fue del
30,95 %, mientras que su utilizacion alcanzé solo el 16,27 %. La educacion
secundaria, la educacion universitaria o superior y la atencion prenatal se
asociaron significativamente con el nivel de conocimiento, mientras que la
edad y el conocimiento sobre la atencion preconcepcional se asociaron
positivamente con la utilizacion de la atencion preconcepcional.
Conclusiones: El nivel de conocimiento y utilizacion de la atencién
preconcepcional por parte de las mujeres fue significativamente bajo. El
nivel educativo y el seguimiento de la atencién prenatal fueron factores que
influyeron en el conocimiento de la atencion preconcepcional. La edad y un
conocimiento soélido de la atencidbn preconcepcional mostraron una

asociacion significativa con su utilizacion™®,

Miranda P. (Arequipa; 2025), “En la tesis titulada “Planificacion del
embarazo asociada al bienestar general en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Javier Llosa Garcia”. Objetivo: Determinar la relacion
entre la planificacion del embarazo y el bienestar general en gestantes.
Metodologia: Realizé un estudio observacional, retrospectivo y transversal
en 120 mujeres embarazadas, utilizando la Medida de Londres del
Embarazo No Planificado (LMUP) y el indice de Bienestar General para
mujeres gestantes. Resultados: Los resultados evidenciaron una relacion

significativa y positiva entre la planificacion del embarazo y el bienestar
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general (p < 0,05), ademas de una asociacion con el grado de instrucciéon
y el estado civil. Conclusién: Una mayor planificacion del embarazo se

relaciona con un mejor bienestar general en las gestantes™?",

Gamonal L. (Andahuaylas; 2024). “En la tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre atencidén preconcepcional en mujeres en edad fértil que
asisten al Puesto de Salud Choccepuquio”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre atencion preconcepcional en mujeres en edad feértil.
Metodologia: Realizd un estudio observacional, descriptivo y cuantitativo
de corte transversal en el que aplicé un cuestionario mediante entrevista
personal. Resultados: El 91.7% de las mujeres nunca asistié a una
atencion preconcepcional. el 64.2% mostré un nivel medio sobre los
cuidados preconcepcionales. En general, se determiné que el 59.6%
presentd6 un nivel medio de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional, evidenciando la necesidad de fortalecer su promocion y
educacion. Conclusiones: El autor concluy6 que las mujeres en edad feértil
presentan un nivel medio de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional, por lo que es necesario fortalecer su promocion y difusiéon

para mejorar el acceso y uso de este servicio”?.

Corpus M. (Lima 2024). “En su tesis titulada “Factores asociados al
embarazo no intencional en el Peru segun la encuesta demografica y de
salud familiar”. Objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo
no intencional en el Peru segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2022. Metodologia: El disefio del presente estudio es
observacional, transversal, analitico, cuantitativo y retrospectivo. Los datos
se obtuvieron de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2022 de Peru. Se utilizé la informaciéon de 959 mujeres embarazadas, la
cual fue analizada mediante el software estadisticos SPSS version 29.02.
Para el analisis, se llevaron a cabo analisis de regresion bivariado y
multivariada mediante el calculo de las razones de prevalencia crudas y
ajustadas, utilizando el modelo de Regresién de Poisson con varianza
robusta. Resultados: Se determiné una prevalencia del 52,2% del

embarazo no intencional en el Peru. El analisis multivariado identificd que
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los factores sociodemograficos asociados al embarazo no intencional
fueron la edad menor o igual a 20 afios un 15.7 %, la paridad de 1 a 2 hijos
es 50.4% y de 3 o mas hijos es 12.6 %, asi como el estado civil, tanto ser
casada un 18.6 % como conviviente 63.9 %. Ademas, se identificaron
factores socioecondmicos asociados como, estar trabajando es 50.0 % y
pertenecer a la categoria de indice de riqueza de muy rico 21.0 %. Asi
mismo, en cuanto a los factores geograficos y geopoliticos, se determino
que residir en la Sierra 27.2% estaba asociado al embarazo no intencional.
Respecto a los factores relacionados con el conocimiento en planificacion
familiar, la exposicion a mensajes de planificacion familiar en un periédico
o revista en los ultimos 12 meses RPa= 0,692, fue la variable asociada.
Conclusiones: Los factores identificados que aumentaron la prevalencia
del embarazo no intencional fueron la edad y la paridad. Por otro lado, los
factores que disminuyeron la prevalencia del embarazo no intencional
fueron el estado civil, la situacion laboral de la mujer, el indice de riqueza,
la region natural y la exposicidn a mensajes de planificacion familiar en un

periodico o revista en los Ultimos 12 meses™.

Hinostroza G. (Lima; 2019). “En el estudio, titulado “Practicas de
autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil del vaso de leche
en la urbanizacién El Progreso, Carabayllo”. Objetivo: Determinar las
practicas de autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil.
Metodologia: Realizd un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal y prospectivo en 63 mujeres, utilizando la encuesta como
técnica de recoleccion de datos. Resultados: Mostraron que el 52,4 % de
las participantes presentdé practicas adecuadas de autocuidado
preconcepcional; sin embargo, se identificaron practicas inadecuadas
relacionadas con la actividad fisica 28,6 %, habitos nocivos 14,3 % y
asistencia sanitaria 47,6 %. Conclusiones: El autor concluy6 que, aunque
la mayoria de las mujeres presentd practicas adecuadas, es necesario
fortalecer la educacion sobre autocuidado preconcepcional para mejorar la

preparacion antes del embarazo”'® .
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Huamani M. (Ayacucho; 2019). “En la tesis titulada “Factores personales
asociados a las practicas de autocuidado preconcepcional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Huanca Sancos Ayacucho”. Objetivo:
Conocer los factores personales asociados a las practicas de autocuidado
preconcepcional en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Huanca Sancos de la region Ayacucho. Metodologia: cuantitativo,
aplicada, descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra esta
conformada por todas las gestantes. Resultados: Los factores personales
de las gestantes atendidas fueron: edad un 58,5% tienen entre 25 a 49
afos, grado de instruccidon secundaria y superior tienen el 78,0%, estado
civil tanto las solteras y convivientes tienen el mismo porcentaje 41,5%,
numero de partos del total de gestantes el 87,8% tuvieron entre 0 a 2 partos,
enfermedad croénica 70,7%, enfermedad materna el 51,2%. En los factores
ambiental y laboral el 80,5% presentan riesgo, el 56,1% trabajan menor o
igual a 8 horas diarias, el 65,9% tiene ingreso familiar menor a S/. 930.00;
el 78,0% no tiene casa propia; en general se hallé que el 70,7% de
gestantes estudiadas no realizan las practicas de autocuidado
preconcepcional; se encontré que soélo el grado de instruccidn muestra
relacion significativa (p<0,05). Conclusiones: Las gestantes atendidas en
el Centro de salud de Huanca Sancos no realizan las practicas de
autocuidado preconcepcional (70,7%) y el grado de instruccion esta

relacionado con las practicas de autocuidado preconcepcional”?®.
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1 Autocuidado preconcepcional
Concepto

Esta referido a las acciones y practicas que una mujer realiza para cuidar

de su salud fisica, mental y emocional antes de quedar embarazada.?*
Objetivo

Optimizar la salud de mujeres y varones que desean ser padres, con el fin
de prevenir riesgos para la madre y el feto. Incluye el espaciamiento
adecuado de los embarazos, la prevencion del embarazo adolescente, el
uso de anticonceptivos, el control del peso y estado nutricional, asi como
la prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas y cronicas.
También se recomienda intervenir sobre habitos nocivos, como el consumo
de alcohol, tabaco y drogas, debido a sus efectos perjudiciales durante la

gestacion y sobre la salud del nifio por nacer 22,
Importancia

El cuidado previo a la concepcion, por los estudios realizados, refieren la
busqueda en el primer embarazo o entre embarazos consecutivos, del
bienestar fisico y psicolégico de la persona. La atencién de salud
contemporanea ha sido reconocida por una serie de organismos y
organizaciones internacionales que representan a profesionales de la salud

y politicos.??

2.2.2 Componentes

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en su Protocolo de
atencion preconcepcional, considera los siguientes componentes en el

cuidado preconcepcional.?®
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22.21. Habitos y estilos de vida

Actividad fisica: Es vital para mantener un peso saludable. El ejercicio
aerobico es conveniente durante la gestacion para fortalecer los musculos
y activar la circulacion sanguinea. Todas las mujeres deberan estar
acompanadas por una adecuada hidratacion, también se recomienda al

menos 30 minutos de ejercicio moderado por semana.

Nutricion: La mujer antes del embarazo deberia conocer su peso habitual

y llegar al embarazo con un peso adecuado a su contextura.

La desnutricion durante el embarazo se asocia a prematurez, restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU), mortalidad perinatal y defectos del tubo
neural. Por otro lado, la obesidad se asocia con diabetes, hipertension y

macrosomia fetal, la cual aumenta el riesgo perinatal.

El consumo de acido félico se recomienda desde al menos seis semanas
antes del embarazo y durante las primeras 12 semanas reduce
significativamente el riesgo de defectos del tubo neural. A nivel individual,

se recomienda el uso preconcepcional de:

e 400 mcg/dia de Acido Félico, para prevenir la ocurrencia de defectos
del tubo neural.
e 400 mcg/dia de Acido Fdlico, para prevenir la recurrencia en mujeres

con antecedentes de ninos con malformaciones del tubo neural.

La suplementacion con acido folico es mas efectiva cuando se toma antes
de la concepcién y durante las primeras semanas del embarazo.es
importancia que esta vitamina tiene para el correcto crecimiento del feto,
se recomienda la suplementacion rutinaria de Acido félico oral durante todo

el embarazo

Debe evitar:
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Consumo de tabaco: El consumo de tabaco materno, asi
como también la exposicion al humo de tabaco ambiental,
afectan tanto al feto como a la madre. Las mujeres fumadoras
tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas y
complicaciones del feto y recién nacido. Dejar de fumar antes
de concebir es una medida importante para mejorar las
posibilidades de un embarazo saludable y un desarrollo fetal

optimo.

consumo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol antes
del embarazo es desaconsejable. Se asocia con muerte
intrauterina, restriccion en el crecimiento pre y postnatal, bajo
peso al nacer, alteraciones del sistema nervioso central y de
la conducta. Puede ser responsable de un cuadro de retardo
mental, aun en ausencia de malformaciones fetales
reconocibles al nacimiento. La recomendacién es mantener
un estilo de vida saludable para tener un embarazo 6ptimo.
Consumo de drogas: Cocaina, heroina, metadona,
anfetaminas, marihuana, etc. Son drogas que se asocian con
retardo de crecimiento intrauterino y muerte perinatal. Las
mujeres que consumen drogas ilegales deben ser informadas
sobre los dafos que éstas producen en su descendencia y su
propio organismo, por ello se recomienda no fumar antes de
concebir, es importante para mejorar las posibilidades de un
embarazo saludable y un desarrollo fetal éptimo.

Consumo de farmacos: El uso habitual de farmacos debe
ser evaluado, ya que existen sustancias que deben
desaconsejarse por completo en este periodo. Por eso es
importante la comunicacién abierta con tu médico ya que es
clave para asegurarte de que estas tomando las decisiones
mas saludables antes y durante la concepcion.

Realizacion de trabajos pesados: La utilizacion de

plaguicidas y solventes organicos, y el contacto con material
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radiactivo deben ser prohibidos durante la gestacion. Es
recomendable discutir tus planes con tu meédico para recibir
orientacion especifica basada en tu situacion individual y

necesidades de salud.?®

2.2.2.2. Prevencion de infecciones de transmision sexual

inisteri u [o
El Ministerio de Salud establece en las normas de atencién
preconcepcional®® que las mujeres deben conocer los tipos de infecciones

a las que estan expuestas:

VIH/SIDA: Es importante conocer el estado serolégico de ambos miembros
de la pareja, detectar conductas de riesgo e informar sobre el riesgo de la
transmision vertical. Las mujeres portadoras de VIH tienen necesidades
especificas que deben ser tenidas en cuenta. Muchas conocen su situacion

serologica antes de quedar embarazadas.?®

Hepatitis B (HB): Los factores de riesgo para Hepatitis B son similares a
los de VIH/SIDA. El riesgo de transmision perinatal es alto, principalmente
en el momento del parto. Se debe identificar a las mujeres no vacunadas,
en especial aquéllas con factores de riesgo, e inmunizarse aun en el

embarazo ya que el tipo de vacuna no lo contraindica.?®

Rubéola: Es determinar los anticuerpos en todas las mujeres y vacunar
antes de embarazarse a aquéllas susceptibles. En caso de no poder
realizar la determinacion y no contar con certificado de vacuna, se aconseja
vacunar y esperar 30 dias para iniciar el embarazo. Por ello, en la mayoria
de las embarazadas en las que se realicen controles seroldgicos de rutina,
las pruebas daran resultado positivo, reflejo de una afeccién preexistente
al embarazo. No obstante, durante un embarazo, es dificil interpretar los
resultados seroldgicos para diferenciar primoinfeccion de infeccidn
preexistente. Por ello resulta relevante conocer la situacion serolégica de
la mujer antes del embarazo, destacando asi el valor del control

preconcepcional.?®
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Toxoplasmosis: La importancia de conocer el estado serologico de la
mujer frente a la Toxoplasmosis antes del embarazo es fundamental, y
constituye una de las principales acciones en esta patologia. Se debe
solicitar dosaje de IgG por técnica de Inmunofluorescencia o ELISA. Una
prueba positiva indica inmunidad. Dicho resultado debera registrarse en la
Historia Clinica, informando a la paciente que no sera necesario repetir esta

prueba en sus futuros embarazos.?®

Hepatitis C: La mujer infectada con el virus de la Hepatitis C
frecuentemente estara asintomatica, a menos que el progreso de la
enfermedad haya afectado la funcién hepatica. Puede sospecharse este
problema al detectar elevacion de transaminasas. Sin embargo, el examen
de eleccién para el diagndstico es la determinacion de anticuerpos Anti-
Hepatitis C. Esta es una prueba altamente sensible y su negatividad

descarta la enfermedad.?®

Sifilis: como toda enfermedad de transmision sexual, debe solicitarse la

prueba de tamizaje (VDRL) a ella y al compaiiero sexual.?®

2.2.2.3. Infecciones bucodentales

Debe recomendarse realizar un control bucodental previo al embarazo. Si
existieran caries u otros procesos infecciosos, debe aconsejarse
resolverlos preferentemente antes del embarazo, aunque su resolucion

durante el mismo no esta contraindicada.?®

La mayoria de los embarazos resultan en buenos resultados maternos y
fetales, algunos embarazos pueden tener efectos adversos para la salud
de la mujer, el feto o el recién nacido. Aunque algunos de estos resultados
no pueden ser prevenidos, la optimizacion de la salud y el conocimiento de
la mujer deberian de planificar antes de concebir un embarazo, también
conocido como cuidado previo a la concepcion o cuidado pre-embarazo,

puede eliminar o reducir el riesgo.?®
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Investigadores refieren que existen intervenciones biomédicas,
conductuales y sociales que, cuando se administran antes de la
concepcion, abordan efectivamente muchos de estos problemas de salud,
comportamientos problematicos y factores de riesgo. No obstante, el
paquete de intervenciones de atencion preconcepcional realizadas en un
entorno determinado dependera de la epidemiologia local, de las
intervenciones que ya se estan realizando y de los recursos existentes para
realizar intervenciones adicionales. Aunque una serie de grupos de
poblacién podrian beneficiarse de la atencion previa a la concepcion, se

necesitara una priorizacion basada en la necesidad y viabilidad.?”

Asimismo, el cuidado antes de la concepcion ha sido reconocido como una
de las primeras ventanas sensibles del desarrollo humano, y las
intervenciones que se centran en este periodo tienen el potencial de afectar

no solo el embarazo, sino también los resultados a largo plazo.?’

2.2.2.4. Manejo de antecedente importantes

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2014)
sefala que la atencién previa a la concepcidn es importante el manejo de
antecedentes que pudieran poner en peligro un futuro embarazo. Entre

estos antecedentes se encuentran:

e Antecedentes familiares: Se deben considerar antecedentes
relacionados con enfermedades crénicas, como diabetes mellitus,
hipertension arterial y alteraciones de la funcién tiroidea, asi como
enfermedades hereditarias y congénitas. También es importante
identificar antecedentes de cancer, discapacidad intelectual,
pérdidas de recién nacidos y casos familiares de malformaciones,
ceguera o sordera, entre otras condiciones que puedan representar
un riesgo para una futura gestacion.

e Antecedentes obstétricos: Se deben recopilar antecedentes de

embarazos previos, incluyendo numero, duracién, tipo de parto,
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cesareas, abortos, pérdidas fetales o neonatales, cirugias,
enfermedades congénitas y peso de los recién nacidos.

e Enfermedades tiroidopatias, cronicas propias: Se deben
identificar enfermedades actuales o previas, especialmente
cronicas, que puedan afectar una futura gestacion, como trastornos
tiroideos, hipertension, diabetes, enfermedades renales,
respiratorias, del tejido conectivo e infecciones cronicas que puedan
influir en una futura gestacion.

e Violencia: se deben pesquisar situaciones de violencia familiar,

como factor de riesgo en esta etapa.

2.2.3. Conocimiento sobre autocuidados preconcepcionales

El conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional contribuye a que la
mujer tome una decision responsable del momento oportuno de quedar
embarazada; este debe ser entendido como un autocuidado continuo,
durante la edad reproductiva de la mujer, para que, en el momento que elija

quedar embarazada se encuentre en las mejores condiciones de salud.?®

Es fundamental comunicar y educar a las mujeres en edad fértil sobre una
importante lista de factores que aumentan el riesgo materno perinatal y que
pueden ser reducidos o controlados en esta etapa. Estas acciones deben
estar incluidas en los programas de salud integral de la mujer, en especial
para adolescentes. Una importante proporcién de mujeres no acceden a
esta opcidon por desinformacion o por barreras para acceder al control de
salud institucional. Su cobertura puede incrementarse en la medida en que
se informe a la poblacion y a los miembros del equipo de salud que esta en

contacto con las mujeres en edad fértil.?

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas estan constituidas por lo siguiente:
sexo, edad, nacionalidad, grupo geopolitico, profesion, situacion laboral

nivel educativo, estado civil y orientacion sexual.®®
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2.2.5. Nivel de conocimientos

Es el conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
aprendizaje, la cual tiene sustentacién cientifica, que se pone en practica

en la vida diaria.3'

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional, se disefid y aplicé una encuesta estructurada dirigida a

las gestantes que asistieron al establecimiento del centro de salud.

Las respuestas obtenidas mediante la encuesta fueron organizadas y

clasificadas de la siguiente manera:

e Alto: 17-25 puntos
e Medio: 9-16 puntos
e Bajo: 0-8 puntos

2.2.6. Planificacion del embarazo

La OMS define la planificacion del embarazo como la eleccion del momento
mas adecuado para tener un hijo, teniendo en cuenta aspectos fisicos,
emocionales y sociales. Ademas, destaca la importancia de la atencién
prenatal y la prevencidon de riesgos para garantizar un embarazo

saludable.”

2.2.7. Embarazo ambivalente

Se refiere a la presencia de sentimientos contradictorios o no resueltos
acerca de tener un hijo en un determinado momento, pudiendo coexistir el

deseo de embarazo con el deseo de evitarlo ss.

2.2.8. Embarazo no planificado

La no planificacion del embarazo se refiere a situaciones en las que una
mujer queda embarazada sin haber tomado medidas deliberadas o

inconscientes para concebir en ese momento.?’
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS
Autocuidado Preconcepcional: “Acciones que la mujer realiza para
tener un embarazo 6ptimo”16
Planificacion del embarazo: “Medidas preventivas y una
preparacion adecuada para tener un embarazo sano”?’

Nivel de instruccién: “Grado mas elevado de estudios que alcanza
la gestante”.

Ocupacién: “Tipo de trabajo desarrollado por la gestante”.3?

Estado civil: “Condicion de la gestante segun el registro civil en
funcion de si tiene o no pareja y su situacion civil legal”33
Procedencia: “Lugar donde la gestante vivio los ultimos 6 meses”.
Edad: “Tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la
actualidad”3

Informacion previa: “Informacién antes de un embarazo”.

Paridad: “Numero de hijos nacidos vivos, incluyendo los hijos que
luego fallecieron”s®

Uso de MAC: “Farmacos usados para prevenir embarazos. Son
fundamentales para la salud y un derecho humano que debe estar al
alcance de todos en el mundo”.?°

Periodo intergenésico: “Periodo del ultimo evento obstétrico y el
inicio de la fecha de ultima menstruacion del siguiente embarazo”.36
Aborto: “Interrupcién del embarazo cuando el feto todavia no es
viable fuera del vientre materno”.3’

Actividad fisica: “Movimiento corporal que la mujer realiza producido
por los musculos que exija gasto de energia”s8

Nutricion: “Es la ingesta de alimentos teniendo en cuenta las
necesidades dietéticas del organismo de la mujer para tener un peso
adecuado”®

Tabaco: “Droga estimulante del sistema nervioso central, posee una
enorme capacidad adictiva, y es la causa por la que su consumo

produce dependencia™?
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Alcohol: “Droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe
progresivamente las funciones cerebrales. Sustancia quimica que se
encuentra en bebidas, como la cerveza, el vino y el licor"4°
VIH/SIDA: “El virus de inmunodeficiencia adquirida causa la infeccién
por el VIH ataca al sistema inmunitario del cuerpo. El VIH causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la fase mas
avanzada de esa infeccion™

Hepatitis B (HB): “Es una infeccion del higado causada por el virus
de la hepatitis B”.#!

Rubéola: “Enfermedad infecciosa, contagiosa y epidémica,
caracterizada por una erupcién semejante a la del sarampién y por
infartos ganglionares™?

Toxoplasmosis: “Enfermedad que resulta de una infeccion
provocada por el parasito Toxoplasma gondii”43

Hepatitis C: “Inflamacion del higado causada por el virus de la
hepatitis C. Este virus puede causar hepatitis aguda o cronica”
Sifilis: Es una infeccién causada por bacterias, se transmite por
contacto sexual. La enfermedad comienza a hacerse presente con
una llaga en los genitales, el recto o la boca, que no suele generar
dolor™®

Infecciones bucodentales: “Infecciones que ocurren alrededor de la
cavidad bucal. Incluyen infeccion dental, absceso dental”.

Nivel de Conocimiento en Autocuidado preconcepcional:
“Informacién que la mujer posee sobre las medidas necesarias para

tener un embarazo sano”®
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2.4. HIPOTESIS
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado
preconcepcional y la planificacion del embarazo, en gestantes

atendidas en el Centro de Salud los Licenciados.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado preconcepcional y la planificacion del embarazo, en

gestantes atendidas en el Centro de Salud los Licenciados.

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

2.5.1 Variable independiente:

Conocimiento sobre autocuidado preconcepcional.
Indicadores:

e Bajo
e Medio
e Alto

2.5.2 Variable dependiente:
Planificacion del embarazo
Indicadores

e No
e Ambivalente
e Si
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada: Se orientd a resolver un problema practico especifico y

buscd intervenir en la realidad de manera inmediata 46.

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo: Se caracterizé por la recoleccion de datos numeéricos y
el uso de procedimientos estadisticos para comprobar hipotesis y

establecer relaciones entre variables 46.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional: Tuvo como propdsito determinar la relaciéon existente
entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional

y la planificacion del embarazo 46

3.4. DISENO DE INVESTIGACION
Observacional: La informacion no fue manipulada por las tesistas 4.
Transversal: La informacion fue recolectada en un solo momento 46,

Prospectivo: La informacion se obtuvo de fuentes primarias 46,

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada 300 gestantes que fueron atendidas en el consultorio
de atencion prenatal en el Centro de salud los Licenciados de enero a junio
Ayacucho 2025.
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3.5.2. Muestra
Estuvo conformada por 172 gestantes que fueron atendidas en el
consultorio de atencion prenatal del Centro de salud los Licenciados
de enero a junio Ayacucho 2025.
La muestra establecida se obtuvo mediante la siguiente formula
estadistica:
NZ2 PQ
e?(N-1) + Z2 PQ

=
|

Donde:
Z = Al 95% de confianza = 1.96
e = Error muestral al 5% = 0.05
g = Probabilidad de aciertos = (1 —0,5)
p = Probabilidad de no aciertos = (1 —0,5)
N = Tamano de la poblacion = 300
n = 172 gestantes
TIPO DE MUESTREO
Muestreo probabilistico: Se puede acceder a toda la poblacion o por
limitaciones de tiempo y presupuesto. La seleccion es aleatoria ya que
todas las gestantes tienen la misma probabilidad de ser elegidas.
Criterios de inclusioén
- Gestantes que recibieron atenciéon prenatal en el Centro de salud
los Licenciados.
- Gestantes que aceptaron participar en la investigacion previo
consentimiento informado.
- Gestantes que participaron en la entrevista y respondieron los
cuestionarios.
Criterios de exclusion
- Gestantes que no recibieron atencién prenatal en el Centro de salud
los Licenciados.
- Gestantes que no desearon participar en la investigacion previo

consentimiento informado.
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- Gestantes que participaron en la entrevista y no respondieron los

cuestionarios

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
- Entrevista.
Instrumento
- Cuestionario sobre conocimiento de autocuidado preconcepcional.
(Anexo 5).
- Ficha de la Medida de Londres sobre embarazos no planificados

(version del Reino Unido) (Anexo 6).

Descripcion del cuestionario autocuidado preconcepcional
Contiene un total de 25 items, se le asigna dos opciones de respuesta:
Sl y NO. A la respuesta “si” se calificé con un punto y a la respuesta
“no” se calificé con cero puntos; la sumatoria del puntaje total obtenido
se categorizo con la siguiente formula:
Puntaje maximo: 25 puntos
Puntaje minimo: 0 puntos
N.° de categorias: 3 (alto, medio y bajo)

Puntaje maximo — puntaje minimo = 25 — 0 = 8.3 superior = 8

N.° de categorias 3

El rango entre categorias que se aplicé fue 8
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Niveles de conocimientos sobre autocuidado preconcepcional:
Alto =17 — 25 puntos

Medio =9 - 16 puntos

Bajo =0-8puntos

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez:
a) El cuestionario sobre el cuidado preconcepcional fue tomado de la
tesis de Rocio Herrera instrumento que fue debidamente validado
mediante juicio de expertos. (anexo 5)
b) El cuestionario de datos generales fue validado mediante juicio de
expertos quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de
cada item en relacion con el nivel de conocimiento sobre autocuidado
preconcepcional. (anexo 4). Los procedimientos realizados
permitieron asegurar que el cuestionario estructurado mida de manera
precisa y consistente las variables de estudio, fortaleciendo asi la
calidad de los datos e informacion recolectada para la investigacion.
c) Para determinar la planificacion del embarazo se utilizé la medida
de Londres sobre embarazos no planificados (version del Reino
Unido) que fue tomada de Jennifer Hall y colaboradores, instrumento

validado internacionalmente. (anexo 6).

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de la aprobacion del proyecto de la Facultad de Ciencias de la
Salud, se gestiond la autorizacién en el establecimiento para poder
ejecutar la investigacion en los servicios de Gineco-obstetricia del
centro de salud “Los Licenciados”.

Lograda la autorizacién se coordiné con la jefa de establecimiento
para la recoleccién de datos. Las gestantes fueron captadas en los
consultorios y se les informd sobre el estudio para lograr el

consentimiento informado su aceptacion y participacion.
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Se aplicé el cuestionario para determinar el conocimiento sobre
autocuidado preconcepcional que contiene un total de 25 items con
preguntas, se le asigna dos opciones de respuesta: si y no. A cada
respuesta “si” se calificd con un punto y cada respuesta “no" se calificd
con cero puntos.

Para determinar la planificacion del embarazo se aplicé la Medida de
Londres sobre embarazos no planificados (version del Reino Unido).
Luego se verifico los datos para que el instrumento esté completo y

adecuadamente registrado.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS
Para registrar los datos de informaciéon que obtuvimos mediante el
cuestionario de conocimiento sobre autocuidado preconcepcional
organizamos una base de datos, luego exportamos al programa SPSS
version 25. Se aplicé el analisis estadistico descriptivo para
determinar frecuencia de las caracteristicas, para determinar la
relacion entre conocimiento sobre cuidado preconcepcional y
planificacion del embarazo aplicaremos la prueba estadistica de Chi

cuadrado.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion se desarroll6 respetando los principios
fundamentales de la bioética. El principio de autonomia se garantizo
mediante la participacion voluntaria de las gestantes, quienes
recibieron informacion clara sobre los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos del estudio, firmando previamente el
consentimiento informado y teniendo la libertad de retirarse en
cualquier momento sin repercusiones en su atencion de salud. El
principio de beneficencia se cumplié al generar evidencia cientifica
que contribuira al fortalecimiento de las estrategias de promocion del

autocuidado preconcepcional y la planificacién del embarazo, sin
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exponer a las participantes a intervenciones que afectaran su
bienestar. El principio de no maleficencia se respetd al no realizar
procedimientos invasivos ni ocasionar riesgos fisicos, psicoloégicos o
sociales, asegurando ademas la confidencialidad y el anonimato de la
informacion recopilada. Finalmente, el principio de justicia se aplico al
seleccionar a las participantes de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, brindando igualdad
de oportunidades para participar, sin discriminacion por edad,
condicion social, procedencia, estado civil u otra caracteristica

personal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1.A. Conocimiento sobre autocuidado preconcepcional
dimensidon habitos y estilos de vidas y prevencidon de infecciones de

transmision sexual, en gestantes. Centro de salud los Licenciados -

Ayacucho. Enero - junio 2025.

en la

DIMENSIONES

No

ITEMS

Si

%

NO

%

Habitos y estilos de vida

¢,Conoce que las actividades de ejercicio fisico antes del embarazo
fortalecen los musculos pélvicos, activa la circulacion venosa vy
fortalece el dorso lumbar?

90

52.3

82

47.7

¢,Conoce que la desnutricion (prematuridad, retardo del crecimiento
intrauterino, muerte del recién nacido) y la obesidad (diabetes
gestacional, hipertension gestacional, feto grande) aumenta el
riesgo en una futura gestacion?

128

74.4

44

256

¢, Conoce que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de placenta
previa, aborto espontaneo, parto prematuro; recién nacido (¢ bajo
peso al nacer y muerte perinatal?

154

89.5

18

10.5

¢,Conoce que el consumo excesivo de alcohol se asocia a muerte
intrauterina, restriccion en el crecimiento pre y postnatal, bajo peso
al nacer, retardo mental, alteraciones del sistema nervioso central y
de la conducta complicando la vida de un futuro bebé?

157

91.3

15

8.7

¢ Conoce que el consumo de drogas como la cocaina, heroina,
metadona, anfetaminas, marihuana y otros se asocian con retardo
de crecimiento intrauterino y muerte perinatal, complicando la vida
de un futuro bebé?

156

90.7

16

9.3

Prevencion de infecciones
de transmision sexual

¢,Conoce que antes de quedar embarazada su pareja y usted debe
realizarse la prueba seroldgica de VIH/SIDA?

72

41.9

100

58.1

¢,Conoce que antes de quedar embarazada su pareja y usted debe
realizarse la prueba seroldgica de tamizaje (VDRL) sifilis?

70

40.7

102

59.3

¢, Conoce acerca de las complicaciones de la sifilis?

22

12.8

150

87.2

¢, Conoce que debe vacunarse contra la rubéola antes de quedar
embarazada?

33

19.2

139

80.8

10

¢,Conoce que debe vacunarse contra la hepatitis B antes de quedar
embarazada su pareja y usted para evitar el riesgo de transmision
perinatal en el momento del parto?

51

297

121

70.3

11

¢, Conoce realizarse la prueba de toxoplasmosis de dosaje de IgG
por técnica de inmunofluorescencia o ELISA antes de quedar
embarazada?

18

10.5

154

89.5

12

¢;Conoce sobre los riesgos de contraer la enfermedad de
toxoplasmosis?

14

8.1

158

91.9

13

¢,Conoce que las infecciones bucodentales pueden conllevar a un
parto prematuro, y que antes de embarazarse debe realizar todas
las curaciones de procesos infecciosos dentales?

49

285

123

71.5

Fuente: Cuestionario de entrevista

En la tabla 1.A, se observa que del 100% (172), con respecto a los habitos

y estilos de vida en gestantes, el 91,3% (157) conoce que el consumo

excesivo de alcohol afecta a un futuro embarazo, en prevencién de

infecciones de transmision sexual, el 41,9% (72) de gestantes conoce la

importancia de realizarse la prueba de VIH y el 40,7% (70) la sifilis antes

del embarazo.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencién preconcepcional
debe incluir medidas para prevenir, identificar y tratar infecciones de
transmision sexual, como el VIH, la sifilis y la hepatitis B, con el propdsito
de mejorar la salud de la mujer antes del embarazo y reducir el riesgo de

transmision de estas infecciones al futuro bebé .

La American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG (2019),
recomienda que durante la consejeria preconcepcional se evalue la
necesidad de realizar pruebas para ITS y se revise el estado de
inmunizacion, incluyendo hepatitis B, ademas de preguntar rutinariamente

por el consumo de alcohol, nicotina y drogas °'.

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) 2024, establece que, cuando una
mujer decide tener un embarazo, debe acudir previamente a una consulta
preconcepcional, en la cual se busca identificar factores que puedan

afectar la salud materna y la del futuro hijo %*.

Smith et al. (2022) destacan que la atencion preconcepcional representa
una oportunidad para prevenir los dafnos relacionados con la exposicion al
alcohol antes del embarazo, resaltando la importancia de que los
profesionales de salud proporcionen orientacién a las mujeres en edad

reproductiva 5.
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Tabla 1.B. Conocimiento sobre autocuidado preconcepcional en la dimensién
enfermedades que afectan el embarazo, factores obstétricos y enfermedades
cronicas, en gestantes. Centro de salud los Licenciados — Ayacucho. Enero - junio

2025.
Dimensiones | N° ITEMS Sl % |NO| %
m 14 (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos como la | 157 | 73.8 |45 | 26.2
3 diabetes mellitus puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?
§ § (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos como la 195 | 727 |47 | 273
E g 15 | hipertension arterial puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo? - -
o
(M=
S g (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos como el
0o 120 | 69.8 |52 | 30.2
T ¢ 16 | hipotiroidismo puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?
o3
c o ,Conoce que las enfermedades hereditarias (cancer, asma) puede ser un
S o 171 ¢ q p 130 | 75.6 |42 | 24.4
E© factor de riesgo para un futuro embarazo?
B " - A
S 2 (Conoce que las enfermedades congénitas (retardo mental, recién nacidos [ 130 | 75.6 | 42 | 24.4
g 18 | muertos, malformaciones, ceguera, sordera) pueden ser un factor de riesgo
(¢} para un futuro embarazo?
" ngonoce que el numero y la duracién de la gestacion puede ser un factor de 83 | 483 |89 | 517
o 19 | riesgo para un futuro embarazo? ) )
o
% ¢ Conoce que la via del parto para el nacimiento de su bebe como las 104 | 605 |68 | 395
0 20 | cesareas previas pueden ser un factor de riesgo para un futuro embarazo? ) )
o
a ¢, Conoce que el periodo intergenésico corto puede ser un factor de riesgo 68 | 395 |104| 605
o 21 | para un futuro embarazo? ) )
<]
© ¢ Conoce que las cirugias ginecolégicas o generales pueden ser un factor de
E 22 | riesgo para un futuro embarazo? 73 | 424199 | 57.6
¢Conoce que la hipertension arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo, 1021 593 |70 | 40.7
0w oo 23 | pueden conllevar a complicaciones en un futuro embarazo? ' '
Q= @©
°
g % 8 _ ¢, Conoce que las enfermedades del tejido conectivo, renales, respiratorias
o & GC, € (asma, tuberculosis) pueden  conllevar a complicaciones en un futuro | 106 | 61.6 | 66 | 38.4
Eo._@Q 24 | embarazo?
255
c = ;,Conoce que el cuidado preconcepcional incluye planificar un futuro
o E ¢
1T} 25 | embarazo? 61 | 35,5 |111| 645

Fuente: Cuestionario de entrevista

La tabla 1.B. muestra que del 100% (172) de gestantes presentan mayor

conocimiento de enfermedades que afectan el embarazo, el 75,6 % (130)

conoce que las enfermedades hereditarias puede ser un factor de riesgo

para un futuro embarazo, 75,6 % (130) conocen que las enfermedades

congénitas representan un factor de riesgo para una futura gestacion. En

cuanto a factores obstétricos, el 60,5% (104) conoce que las cesareas

previas pueden constituir un factor de riesgo para futuros embarazos. En

relacion a enfermedades cronicas de la mujer en edad fértil, el 61,6% (106)
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conoce que las enfermedades renales, respiratorias y del tejido conectivo

pueden complicar un futuro embarazo.

Contrastando nuestros resultados con Hinostroza G. (Lima; 2019) reporta
que el 52,4 % de las participantes presentd practicas y conocimiento
adecuado de autocuidado preconcepcional, los resultados son similares a
nuestros hallazgos ya que la mayoria de las mujeres present6 conocimiento

los autocuidados preconcepcionales.

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona las enfermedades
hereditarias son trastornos causados por alteraciones genéticas que
pueden transmitirse de padres a hijos. Por otro lado, las enfermedades
congénitas son alteraciones estructurales o funcionales que se originan
durante la vida intrauterina y pueden detectarse antes del nacimiento, al
nacer o posteriormente. En el autocuidado preconcepcional, la
identificacion de antecedentes familiares de enfermedades hereditarias y
congénitas permite reconocer posibles riesgos, acceder a asesoramiento
genético y adoptar medidas preventivas antes del embarazo 5. Con
respecto a determinadas enfermedades cronicas durante el embarazo,
como la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades cardiacas, se
asocian con alteraciones y complicaciones durante la gestacion, por lo que
recomienda su identificacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento control

antes del embarazo son importantes 4.

El conocimiento sobre cuidados preconcepcionales implica mejora de la
calidad de la salud de mujeres y varones que toman la decision de ser
padres, evitar riesgos que afecten el desarrollo del feto, el autocuidado
involucra periodos intergenésicos adecuados, prevencion del embarazo a
temprana edad, uso de anticonceptivos, ganancia de peso pregestacional
optimo, mejora del estado nutricional, prevencion, diagndstico y tratamiento
de enfermedades infecciosas, deteccion y tratamiento de enfermedades
cronicas, intervencion en parejas que tienen habitos nocivos; consumo de
drogas, cigarrillos, alcohol, por su impacto en la madre gestante y el nifio
por nacer generando efectos perjudiciales en la %2,
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Tabla 2. Caracteristicas de la planificacion del embarazo, en gestantes.

Centro de salud los Licenciados — Ayacucho. Enero - junio 2025.

FRECUENCIA PORCENTAJE

EMBARAZO EN GESTANTES N° o,

EMBARAZO PLANIFICADO
No uso de MAC.
Embarazo en tiempo esperado. 70 40,7
Intencién de quedar embarazada
Decision de pareja
Preparacion saludable

EMBARAZO AMBIVALENTE
Uso de MAC opcional
Aceptacion, pero no era el momento 42 24 .4
Aceptacion forzada
Tiempo no acordado
Preparacion no adecuada

EMBARAZO NO PLANIFICADO
Uso planeado de MAC
Embarazo en tiempo no adecuado 60 34,9
Ninguna intencién de embarazo
Pareja no decide por un embarazo
Preparacion no adecuada

TOTAL 172 100,0

Fuente: Cuestionario de entrevista.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas de la planificacion del
embarazo en gestantes, el 40,7% (70) el embarazo fue planificado, el
24,4% (42) de gestantes la planificacion fue ambivalente, el 34.9% (60) de

gestantes fue embarazo no planificado.

Estos resultados son similares a los de Carter T. et al,'” quien encontré que
la mayoria de las parejas embarazadas informaron que el embarazo actual
de su pareja fue planeado en un 65,2%. Sin embargo, discrepa de los
resultados de Black K.et al,*” quien refiere que el 59,1% de las gestantes
en estudio no planificd su embarazo. También difiere de los resultados de
Ranatunga |. et al,*® demostraron que el 17,2% de los embarazos que no
fueron planificados, el 12,7% fueron ambivalentes y el 70,1% fueron
planificados.

47



Este hallazgo indica que, aunque existe una tendencia favorable hacia la
planificacion, aun persiste una proporcion importante de gestantes con
embarazos no planificados o con escasa intencidn reproductiva definida, lo
que podria influir en riesgos materno-perinatales y refleja la necesidad de

reforzar la consejeria en salud sexual y reproductiva.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional,
en gestantes. Centro de salud los Licenciados — Ayacucho. Enero -
junio 2025.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
sobre el autocuidado N o
preconcepcional ?
Bajo 33 19,2
Medio 95 55,2
Alto 44 25,6
Total 172 100,0

Fuente: Cuestionario de entrevista.

En la tabla 3, se muestra que el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional en gestantes, el 55,2% (95) tiene un nivel de conocimiento
medio, 25,6% (44) tiene un nivel de conocimiento alto y el 19,2% (33)

presenta un nivel de conocimiento bajo.

Fikadu K, et al.3, quien reporta que el 55,2% de las mujeres tenia
conocimiento moderado sobre atencion sanitaria antes de la concepcion.
Mientras que Woldeyohannes D. et al,® demostré que la utilizacion
combinada de la atencion preconcepcional y el buen nivel de conocimiento

sobre la misma entre las mujeres en edad reproductiva fue del 24,05 %.

Los resultados difieren con los reportados por Paudel M. et al,'® quienes
demostraron que la mayoria de las encuestadas (96.31%) tenia un buen

nivel de conocimiento en atencion preconcepcional.

En suma, los resultados de la presente investigacion evidencian que la
mayoria de las gestantes presenta un nivel de conocimiento medio (55,2%),
lo que sugiere que, aunque existe cierta base informativa sobre el
autocuidado preconcepcional, esta no es completamente sélida ni
suficiente para garantizar practicas adecuadas. Ademas, la presencia de
un 19,2% con bajo nivel de conocimiento refleja brechas importantes en

educacion preconcepcional, lo cual plantea la necesidad de fortalecer
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intervenciones educativas desde el primer nivel de atencion. Esto cobra
especial relevancia, considerando que el autocuidado preconcepcional
constituye una estrategia fundamental para identificar y modificar
oportunamente factores de riesgo biolégicos, conductuales y ambientales
antes de la concepcion, promoviendo embarazos planificados y saludables,
asi como disminuyendo la probabilidad de complicaciones maternas,
fetales y perinatales. En consecuencia, fortalecer el conocimiento y las
practicas de autocuidado preconcepcional contribuira a mejorar la salud
materna y neonatal, favoreciendo mejores resultados reproductivos y una

atencion integral de la mujer en edad fértil.
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Tabla 4. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado
preconcepcional y la planificacion del embarazo, en gestantes. Centro

de salud los Licenciados — Ayacucho. Enero - junio 2025.

Nivel de Planificacion del embarazo
conocimiento TOTAL
sobre No Ambivalente Si Prueba
- -2
autocundad_o N© % N© % N© % N© % de Chi
preconcepcio
nal
Bajo 18 10,5 9 52 6 3,5 33 19,2
X2-22,152
Medio 31 180 29 16,9 35 20,3 95 52,2
0,001
Alto 11 6,4 4 2,3 29 16,9 44 25,6

TOTAL 60 349 42 244 70 40,7 172 100,0

FUENTE: Cuestionario de entrevista

En la tabla 4, observamos la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el autocuidado preconcepcional y la planificacion del embarazo en
gestantes, el 55,2% (95) tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 20,3%
(35) si planificaron su embarazo. Del 25,6% (44) con conocimiento alto, el
16,9% (29) si planificaron su embarazo. Y del 19,2% (33) de gestantes con

nivel de conocimiento bajo, el 10,5% (18) no planificaron su embarazo.

Sometidos estos resultados a la prueba estadistica hallamos una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado preconcepcional y la planificacion del embarazo (p<0.05), lo

que indica que ambas variables estan asociadas en la poblacién estudiada.

Comparando nuestros resultados con Fikadu K, et al. quien encontré que
55,2 % de las participantes presentd un nivel moderado de conocimiento
sobre la atencion preconcepcional y se asocié significativamente con el
embarazo planificado. Asimismo, Black K. et al encontré que, el 70,6 %
obtuvo puntuaciones compatibles con un embarazo planificado, de ellas el
59,1 % manifesté no haber realizado acciones de cuidado preconcepcional
antes de la gestacidn, llegando a la conclusion siete de cada diez mujeres

que completaron el LMUP habian planificado sus embarazos, pero menos
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de la mitad habian tomado medidas relacionadas con la salud antes de

concebir.

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la planificacion del embarazo, evidenciando que
a medida que mejora el conocimiento, aumenta la proporcion de gestantes
que planifican su embarazo. Esto sugiere que el conocimiento sobre
autocuidado preconcepcional desempefa un rol clave en la toma de
decisiones reproductivas, por lo que fortalecer la educacion en este ambito

podria contribuir directamente a mejorar la planificacion del embarazo.
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Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la

planificaciéon del embarazo, en gestantes. Centro de salud los

Licenciados - Ayacucho. Enero - junio 2025.

Caracteristic

Planificacion del embarazo

TOTAL

sociozzmogr No Ambivalente Si Prug:iaz de

aficas Ne 9% N° % Ne % N° %

Edad
12 a 19 afios 14 8,6 8 4,9 2 1,2 24 14,7  X?=21,748
20a26afios 21 129 17 104 16 9,8 54 33,1 p=0,0001
27a49afios 25 153 13 8,0 47 28,8 85 52,1
Estado civil
Soltera 16 9,3 12 7,0 12 7,0 40 23,3 X?=6,110
Casada 39 22,7 29 16,9 48 279 116 674 p=0,191
Conviviente 5 29 1 0,6 10 58 16 9,3
Grado de instruccion X?=5,569
Sin instruccién 0 0,0 0 0,0 1 0,6 1 0,6 p=0,473
Primaria 4 23 3 1,7 5 2,9 12 7,0
Secundaria 37 215 24 140 31 18,8 92 53,5
Universitario 19 11,0 15 8,7 33 192 67 39,1
Ocupacion X2=11,470
Estudiante 14 8,1 8 4,7 5 2,9 27 15,7 p=0,075
Ama de casa 35 203 27 157 44 256 106 61,6
Empleado 6 35 6 3,5 10 58 22 12,8
Comerciante 5 29 1 0,6 11 64 17 9,9
Procedencia X?=6,186
Urbano 49 285 34 19,8 51 29,7 134 779 p=0,186
Urbano 9 52 5 2,9 18 10,5 32 18,6
marginal
Rural 2 1.2 3 1,7 1 0,6 6 3,5

TOTAL 60 349 42 244 70 40,7 172 100,0

Fuente: Cuestionario de entrevista
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En la tabla 5, observamos la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la planificacion del embarazo de gestantes, el 40,7%
(70) si planificaron su embarazo, de los cuales el 28,8% (47) tienen edades
entre 27 a 49 afos, 27,9% (48) son casadas, 19,2% (33) tuvieron grado de
instruccion universitario, 25,6% (44) son ama de casa y el 29,7% (51) son

de procedencia urbana.

Sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado hemos encontrado

asociacion significativa entre edad y planificacién del embarazo (p<0.05).

Comparando nuestros resultados con Black K. et al quien refiere que,
existen asociaciones entre el embarazo planificado y las caracteristicas
sociodemograficas como edad, y nivel socioecondémico. Asimismo, los
resultados con Miranda difieren indicando que existe relacion significativa
entre la planificacion del embarazo con el grado de instruccion maxima

(p<.01) y el estado civil (p<.01)

Se identifica que la edad es la unica variable sociodemografica asociada
significativamente con la planificacion del embarazo (p=0,0001),
predominando las gestantes de 27 a 49 afios con mayor proporcion de
embarazos planificados. En contraste, variables como estado civil, grado
de instruccion, ocupacion y procedencia no mostraron asociacion
significativa, lo que sugiere que, en esta poblacion, la planificacion del
embarazo estaria mas influenciada por factores relacionados con la
madurez o experiencia reproductiva que por condiciones sociales o

educativas.
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Tabla 6. Relacién entre los antecedentes gineco-obstétricos y la
planificaciéon del embarazo, en gestantes. Centro de salud los

Licenciados — Ayacucho. Enero — junio 2025.

Planificacion del embarazo

Antecedentes TOTAL
gineco- No Ambivalente Si Pruebg de
. Chi
obstétricos
N° % N° % N° % N° %
Paridad
Nulipara 17 9,9 20 11,6 15 8,7 52 30,2
X?=13,331
Primipara 16 9.3 8 4,7 18 10,5 42 244
p=0,038
Multipara 24 14,0 13 7,6 37 21,5 74 43,0
Gran multipara 3 1,7 1 0,6 0 0,0 4 2,3
Uso de Mac
X?=2,426
Si 25 14,5 16 9,3 23 13,4 64 37,2
p=0,658
NO 35 20,3 26 15,1 47 28,3 108 62,8
Periodo intergenésico X?=5,105
Corto < 2 afios 29 16,9 23 13,4 24 14,0 76 442 p=0,078
Largo = 4 afios 31 18,8 19 11,0 46 26,7 96 55,8
Aborto X?=2,638
Si 11 6,4 5 29 17 9,9 33 19,2 p=0,267
NO 49 285 37 21,5 53 30,8 139 80,8
TOTAL 60 34,9 42 24,4 70 40,7 172 100,0

Fuente: Cuestionario de entrevista

En la tabla 6, observamos la relaciéon entre los antecedentes gineco-
obstétricos y la planificacion del embarazo de gestantes, el 40,7% (70) si
planificaron su embarazo de los cuales el 21,5% (37) son multiparas, 28,3%
(47) no usa ningun MAC, 26,7% (46) tienen un periodo intergenésico largo

y el 9,9% (17) tienen antecedente de aborto.
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Sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado hemos encontrado

asociacion significativa entre paridad y planificacién del embarazo (p<0.05).

Comparando nuestros resultados con Black K.et al,*” quien refiere que la
probabilidad de un embarazo planificado disminuye con el aumento de la
paridad. Asimismo, difieren con los resultados de Carter T. et al,’” quien
refiere que las embarazadas con embarazo ambivalente/no planeado no
consideraron la anticoncepcion (p< 0.05). Sin embargo, difiere a los
resultados de Ranatunga I. et al,*® quienes demostraron que la primiparidad
(p=0,002) y conocimiento inadecuado sobre anticonceptivos (p = 0,037) se

asocian significativamente con la no planificaciéon del embarazo.

En esta tabla, la paridad muestra una asociacién significativa con la
planificacion del embarazo (p<0.05), evidenciando que las gestantes con
mayor numero de partos tienden a planificar mas sus embarazos,
posiblemente debido a la experiencia previa. Por otro lado, variables como
el uso de métodos anticonceptivos, el periodo intergenésico y el
antecedente de aborto no presentan asociacion significativa, lo que
indicaria que estos factores no influyen de manera determinante en la

planificacion del embarazo en la poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES
Con respecto al autocuidado preconcepcional el 91,3% conoce que el
consumo de alcohol durante el embarazo se asocia a, restriccion en el
crecimiento pre y postnatal, bajo peso al nacer, retardo mental,
alteraciones del sistema nervioso central y la conducta del recién
nacido. El 75,6% conoce que debe vacunarse contra la rubéola antes
del embarazo. ElI 61,6% conoce que las enfermedades maternas como
enfermedades renales, respiratorias y de tejido conectivo pueden
conllevar a complicaciones. El 60,5% sabe que las cesareas previas
pueden ser un factor de riesgo para un futuro embarazo. El 41,9%
conoce que antes de quedar embarazada deben realizarse la prueba
serologica de VIH/SIDA
El 40,7% de gestantes planificd su embarazo, el 34,9% no planifico y el
24,4% tuvo un embarazo ambivalente.
Predomind el nivel de conocimiento medio sobre el autocuidado
preconcepcional en las gestantes con un 55,2%, seguido del nivel alto
con 25,6% y nivel bajo con 19,2%.
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional y la planificacion
del embarazo (p<0.05).
Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, hallamos
asociacion significativa entre la planificacién del embarazo y la edad
(p<0.05).
En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, encontramos
asociacion significativa con la paridad y la planificacion del embarazo
(p<0.05) observandose mayor proporcion de embarazos planificados

en gestantes multiparas.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las actividades de educacion para la salud en el Centro
de Salud Los Licenciados, Con respecto a los cuidados sobre el
embarazo priorizando las brechas de conocimiento, sobre
prevencion de infecciones (VIH, sifilis, toxoplasmosis y hepatitis B),
la importancia del tamizaje preconcepcional y los beneficios del
ejercicio fisico y la planificacion del embarazo, mediante sesiones

educativas, consejeria y material informativo.

Implementar estrategias integrales de consejeria preconcepcional y
planificacion familiar dirigidas para mujeres que no planifican su
embarazo, promoviendo la toma de decisiones informadas, el
embarazo planificado y la preparacién fisica, emocional y social

antes de la gestacion.

Promover un programa permanente de educacion sobre
autocuidado preconcepcional en los establecimientos del primer
nivel de atencion, con el fin de incrementar el nivel de conocimiento
de las mujeres en edad reproductiva y reducir las brechas

identificadas.

Incorporar la evaluacion del conocimiento sobre autocuidado
preconcepcional como parte de la atencion integral de la mujer en
edad fértil, desarrollando intervenciones educativas sistematicas
que contribuyan a mejorar la planificacion del embarazo y los

resultados materno-perinatales.

Desarrollar intervenciones, priorizando a las adolescentes y mujeres
jévenes, quienes presentaron menor proporcidon de embarazos
planificados, fortaleciendo la educacion en salud sexual y
reproductiva, el acceso a servicios amigables y la consejeria

preconcepcional.
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6. Promover la captacion temprana durante Ila atencion
preconcepcional a mujeres con antecedentes gineco-obstétricos
negativos, reforzando la consejeria sobre planificacion del
embarazo, evaluacion de riesgos reproductivos y seguimiento
continuo, independientemente del uso de métodos anticonceptivos,

periodo intergenésico o antecedente de aborto.
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Anexo 01. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADOR iNDICE TIPO DE CRITERIO DE TECNICA
VARIABLE MEDICION
Variable Independiente Cuestionario de
Bajo - 8-0ptos Categodrica Ordinal conocimiento sobre
Nivel de conocimiento Se medira mediante la Medio - 9-16 ptos autocuidado
en autocuidado aplicacién del cuestionario. Alto - 17-25 ptos preconcepcional
preconcepcional .
No 0-3 puntos
Variable Ambivalente - 4-7 puntos Medida de Londres
dependiente La planificacién, mediante Si 8-12 puntos sobre embarazos
Planificacién del la aplicacién de la medida de Categorica Nominal no planificados
embarazo Londres. (version del Reino
Unido)
i Grado de instruccién | -Si
CARACTERISTICAS | Las caracteristicas mediante la -NO
SOCIODEMOGRAFI entrevista. Sin instruccion
CAS -Sl Categodrica Ordinal Encuesta
Primaria -NO (cuestionario)
Secundaria -Sli
-NO
Universitario -Sl
-NO
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Ocupacion:

- Sl
Estudiante -NO Encuesta
Categorica Nominal (cuestionario)
Ama de casa -Sl
-NO
Empleado -Sl
-NO
Comerciante -Sl
-NO
Estado civil:
Soltera -Sl
-NO
Conviviente
-Sl Categorica Nominal
Casada -NO
Encuesta
-Sl (cuestionario)
-NO
Otros
-Sl
-NO
Procedencia:
-Sl
Urbano -NO
Categorica Nominal Encuesta
Urbano-marginal -SlI (cuestionario)
-NO
Rural -Sl
-NO
Edad: Encuesta
Adolescentes -12 — 19 afios (cuestionario)
Joven -20 -26 afos Numeérica Razon
Adulta -27-49 anos
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- Gestantes que

Si
Informacioén previa |Gestante que recibieron conocen sobre el Encuesta
recibida informacion antes de planificar su autocuidado Categorica Nominal (cuestionario)
embarazo. i
preconcepcional.
No - Gestantes que
desconocen sobre
el autocuidado
preconcepcional.
Paridad:
Nulipara -Sl
-NO
Primipara -Sl
-NO
Antecedentes obstétricos Multipara -Sl Encuesta
-NO (cuestionario)
Gran multipara -Sl
-NO
S| Encuesta
Uso de MAC -NO (cuestionario)
Periodo Encuesta
intergenésico (cuestionario)
- Corto < 2 afios
- Largo >4 afos
_S| Encuesta
Aborto LNO (cuestionario)
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Anexo 02. Matriz de consistencia

TiTULO: “Conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional y la planificacion del embarazo, en gestantes. Centro de salud Los
Licenciados - Ayacucho. Enero a junio, 2025”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

-PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Ha: Existe relacion entre el nivel de Independiente: TIPO DE INVESTIGACION

(Cual serd la relacién entre el nivel de Relacionar.el nivel de conocirpiento sobre | conocimiento sobre autocuidado Nivel ' de conocimiento sfobre Aplicada. )

conocimiento  sobre el  autocuidado | €! gutocg{dado preconcepcional y la preconcepcional y la planificacién del autqculdado preconcepcional ENFQQI_JE DE INVESTIGACION

preconcepcional y la planificacion del planificacion del embarazo en gestantes | a7 en gestantes atendidas en el Indicadores: Cuantitativo. i

b did . atendidas en el Centro de salud los C d ’S 1ud los Li iad . NIVEL DE INVESTIGACION

embarazo, en gc*istantf:s atendidas en el Centro | [ .o ooq o Ayacucho. Enero - junio entro de Salud los Licenciados. - Bajo Correlacional.

de salud los Licenciados-Ayacucho. Enero- | 2025, - lel?dlo DISENO DE INVESTIGACION

oo . <y . - Alto

junio 2025? OBJETIVOS ESPECIFICOS Ho: No fexlste relacion entre el nl\{el de . . Observa“:ional, descriptivo, transversal y
> . conocimiento sobre autocuidado | pependiente: prospectivo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS L. Driizcorrl}():ler cionfill enautozlsltfr?tiz preconcepcional y la planificacion del

-;Cual es el autocuidado preconcepcional en zt endid asp del Centro de {i alud los | embarazo, en gestantes atendidas en el Planificacion del embarazo POBLACION Y MUESTRA

gestantes atendidas del Centro de salud los Licenciados. Centro de Salud los Licenciados. Poblacién:

Licenciados?

-Cudles son las caracteristicas de la
planificacion del embarazo en gestantes
atendidas del Centro de salud los Licenciados.
- Cual es el nivel de conocimiento sobre el

autocuidado preconcepcional en gestantes

atendidas en el Centro de salud los
Licenciados?

-(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el  autocuidado

preconcepcional y la planificaciéon del
embarazo, en gestantes atendidas en el Centro
de salud los Licenciados?

- Cual es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la planificacion del
embarazo, en gestantes atendidas en el Centro
de salud los Licenciados?

-;Cual es la relacion entre los antecedentes
gineco-obstétricos y la planificacion del
embarazo, en gestantes atendidas en el Centro
de salud los Licenciados?

Caracterizar la planificacion del
embarazo en gestantes atendidas
del Centro de salud los
Licenciados.

Evaluar el nivel de conocimiento
sobre el autocuidado
preconcepcional en gestantes
atendidas del Centro de salud los
Licenciados.

Relacionar el nivel de
conocimiento sobre el
autocuidado preconcepcional y la
planificacion del embarazo, en
gestantes atendidas en el Centro
de salud los Licenciados.
Relacionar las caracteristicas
sociodemograficas y la
planificacion del embarazo en
gestantes, atendidas en el Centro
de salud los Licenciados.
Relacionar los antecedentes
gineco-obstétricos y la
planificacion del embarazo de
gestantes, atendidas en el Centro
de salud los Licenciados.

Indicadores

- No
- Ambivalente
- Si

Estuvo conformada 300 gestantes que
fueron atendidas en el consultorio de]
atencion prenatal en el Centro de salud los|
Licenciados de enero a junio Ayacucho|
2025.

Muestra

Estuvo conformada por 172 gestantes que|
fueron atendidas en el consultorio de|
atencion prenatal del Centro de salud los
Licenciados de enero a junio Ayacucho

2025.
Unidad de muestra: Una gestante

INSTRUMENTO:

- Cuestionario de conocimiento sobre
autocuidado preconcepcional.

- Medida de Londres sobre embarazos no
planificados (version del Reino Unido)
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional y la planificaciéon
del embarazo, en gestantes. Centro de salud Los Licenciados- Ayacucho. Enero
- junio, 2025”

Nombre de las investigadoras:

- JANAMPA HUMAREDA, Yulisa

- GONZALEZ CABRERA, Mishael Alexandra

Buen dia Sra. Le invitamos a participar en esta investigacion cuyo “objetivo es
saber el nivel de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional y la
planificacion del embarazo, en gestantes atendidas en el Centro de salud los
Licenciados-Ayacucho, enero a junio 2025”.

Si acepta participar se le solicitara completar el siguiente cuestionario cuya
duracion es de 10 minutos aproximadamente. EI mismo no contempla riesgos
fisicos y/o psicolégicos.

Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran usadas para la
investigacion y no seran divulgadas, se le agradece anticipadamente por su
participacion y por la veracidad de su veracidad de sus respuestas.

Acepta

s O
NOO

Firma
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Anexo 04

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Cuestionario de Recoleccion de datos”

CODIGO: TIEMPO DURACION:
FECHA: LUGAR:
Observaciones:

Estimada Sra. somos egresadas de la escuela profesional de Obstetricia de la UNSCH,
estamos desarrollando un estudio que me permitira recoger sus datos personales que son de
suma importancia para mi proyecto de investigacion. Por tal motivo solicito a usted por favor
contestar el siguiente cuestionario que es de caracter anénimo. Agradezco su participacion

en esta investigacion.

Instrucciones: En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o
preguntas en la cual debe marcar con una equis (“X”) a la respuesta que mas se aproxime a

lo que conoce respecto al tema.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

12 - 19 afos ()
20 — 26 afos ()

27 — 39 afos ()

Estado Civil:

Soltera () Conviviente () Casada

Nivel de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Universitario ()

Ocupacion:

afios cumplidos

() Otros ()

Estudiante ( ) Ama de casa ( ) Empleado ( ) Comerciante ()

Procedencia:

¢ En los ultimos 6 meses donde reside?

- Urbano ()

- Urbano marginal ()
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- Rural ()

Il. Antecedentes obstétricos:

PARIDAD

Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()

Gran multipara ()

USO DE MAC
st ()
NO ()

PERIODO INTERGENESICO

Corto < 2 afios () Largo > 4 afios ()

ABORTO
Sl ()
NO ()

lll. INFORMACION PREVIA RECIBIDA:

¢ Usted anteriormente ya habia recibido informacién sobre los cuidados que
se deben tener antes del embarazo?
Si ()

No ()
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Anexo 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Cuestionario sobre el autocuidado preconcepcional”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA ] 9

CODIGO: TIEMPO DURACION:
FECHA: LUGAR:
Observaciones:

Estimada Sra. somos egresadas de la escuela profesional de Obstetricia de la UNSCH, estamos
desarrollando un estudio que me permitira recoger sus datos personales que son de suma
importancia para mi proyecto de investigacion. Por tal motivo solicito a usted por favor contestar el
siguiente cuestionario que es de caracter andénimo. Agradezco su participacion en esta
investigacion.
Instrucciones: En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o preguntas
en la cual debe marcar con una equis (“X”) a la respuesta que mas se aproxime a lo que conoce
respecto al tema.

Marque la opcion que mejor describa la situacion:

NO

ENUNCIADOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE
AUTO CUIDADOS PRECONCEPCIONALES

SI

NO

Habito y estilo de vida

(Conoce que las actividades de ejercicio fisico antes del embarazo
fortalecen los musculos pélvicos, activa la circulaciéon venosa y fortalece el dorso
lumbar?

(Conoce que la desnutricion (prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino,
muerte del recién nacido) y la obesidad (diabetes gestacional, hipertension gestacional,
feto grande) aumenta el riesgo en una futura gestacion?

(Conoce que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de placenta previa, aborto
espontaneo, parto prematuro; recién nacido (;bajo
peso al nacer y muerte perinatal?

(Conoce que el consumo excesivo de alcohol se asocia a muerte intrauterina,
restriccion en el crecimiento pre y postnatal, bajo peso al nacer, retardo mental,
alteraciones del sistema nervioso central y de la conducta complicando la vida de un
futuro bebé?

(Conoce que el consumo de drogas como la cocaina, heroina, metadona, anfetaminas,
marihuana y otros se asocian con retardo de crecimiento intrauterino y muerte
perinatal, complicando la vida de un futuro bebé?

Prevencion de infecciones

(Conoce que antes de quedar embarazada su pareja y usted debe
realizarse la prueba serologica de VIH/SIDA?

(Conoce que antes de quedar embarazada su pareja y usted debe realizarse la prueba
serologica de tamizaje (VDRL) sifilis?

(Conoce acerca de las complicaciones de la sifilis?

71




9. (Conoce que debe vacunarse contra la rubéola antes de quedar embarazada?

10. (Conoce que debe vacunarse contra la hepatitis B antes de quedar embarazada su pareja y
usted para evitar el
riesgo de transmision perinatal en el momento del parto?

11. (Conoce realizarse la prueba de toxoplasmosis de dosaje de IgG
por técnica de inmunofluorescencia o ELISA antes de quedar embarazada?

12. (Conoce sobre los riesgos de contraer la enfermedad de toxoplasmosis?

13. (Conoce que las infecciones bucodentales pueden conllevar a un parto prematuro, y
que antes de embarazarse debe realizar todas las curaciones de procesos infecciosos
dentales?

Conocimiento de enfermedades que afectan el embarazo

14. (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos como la diabetes
mellitus puede ser un factor de riesgo para un
futuro embarazo?

15. (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos
como la hipertension arterial puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?

16. (Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos
como el hipotiroidismo puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?

17. (Conoce que las enfermedades hereditarias (cancer, asma) puede ser un factor de
riesgo para un futuro
embarazo?

18. (Conoce que las enfermedades congénitas (retardo mental, recién nacidos muertos,
malformaciones, ceguera, sordera) pueden ser un factor de riesgo para un futuro
embarazo?

Obstétricos

19. (Conoce que el numero y la duracion de la gestacion puede ser un
factor de riesgo para un futuro embarazo?

20. (Conoce que la via del parto para el nacimiento de su bebe como
las cesareas previas pueden ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?

21. (Conoce que el periodo intergenésico corto puede ser un factor de
riesgo para un futuro embarazo?

22. (Conoce que las cirugias ginecoldgicas o generales pueden ser un
factor de riesgo para un futuro embarazo?

Enfermedades crénicas de la mujer en edad fértil

23.| ¢(Conoce que la hipertension arterial, diabetes mellitus,
hipotiroidismo, pueden conllevar a complicaciones en un futuro
embarazo?

24. (Conoce que las enfermedades del tejido conectivo, renales, respiratorias  (asma,

tuberculosis) pueden conllevar a
complicaciones en un futuro embarazo?

25. (Conoce que el cuidado preconcepcional incluye planificar un

futuro embarazo?
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Anexo 06

INSTRUMENTO: MEDIDA DE LONDRES SOBRE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS
(VERSION DEL REINO UNIDO).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Cuestionario de Planificacion del embarazo en gestantes”

CODIGO: TIEMPO DURACION:
FECHA: LUGAR:
Observaciones:

Estimada Sra. somos egresadas de la escuela profesional de Obstetricia de la UNSCH, estamos
desarrollando un estudio que me permitira recoger sus datos personales que son de suma
importancia para mi proyecto de investigacion. Por tal motivo solicito a usted por favor contestar el
siguiente cuestionario que es de caracter andonimo. Agradezco su participacion en esta
investigacion.

A continuacién, se presentan algunas preguntas sobre sus circunstancias y sentimientos en el
momento en que quedd embarazada. Piense en su embarazo actual (0 mas reciente) cuando
responda las preguntas a continuacion.

Instrucciones: En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o preguntas
en la cual debe marcar con una equis (“X”) a la respuesta que mas se aproxime a lo que conoce
respecto al tema.

1. EN EL MES QUE QUEDE EMBARAZADA (MARQUE LA AFIRMACION QUE MAS SE
APLIQUE A USTED):
a. Yo/nosotros no estdbamos usando anticonceptivos. ()

b. yo/nosotros estabamos usando anticonceptivos, pero no en todas las ocasiones. ()

c. Yo/nosotros siempre usamos anticonceptivos, pero sabiamos que el método habia
fallado (es decir, se habia roto, se habia movido, se habia salido, no habia funcionado,
etc.) al menos una vez. ()

d. Yo/nosotros siempre usamos anticonceptivos. ()

2. EN TERMINOS DE SER MADRE (POR PRIMERA VEZ O NUEVAMENTE), SIENTO QUE

MI EMBARAZO OCURRIO EN EL (MARQUE LA AFIRMACION QUE MAS SE APLIQUE

A USTED):

a. Tiempo correcto. ()
b. Esta bien, pero no es el momento adecuado. ()
c. Tiempo inadecuado. ()

3. JUSTO ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA (MARQUE LA AFIRMACION QUE MAS

SE APLIQUE A USTED):

a. Tenia intencidon de quedar embarazada. ()
b. Mis intenciones siguieron cambiando. ()
c. No tenia intencion de quedar embarazada. ()
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4. JUSTO ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA (MARQUE LA
AFIRMACION QUE MAS SE APLIQUE A USTED):
a. Queria tener un bebé. (
b. Tenia sentimientos encontrados acerca de tener un bebé. (
c. No queria tener un bebé. (

~— ~— ~—

En la siguiente pregunta, le preguntamos por su pareja. podria ser (o haber sido) tu
marido, una pareja con la que vives, un novio o alguien con quien hayas tenido
relaciones sexuales una o dos veces.

5. ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA (MARQUE LA
AFIRMACION QUE MAS SE APLIQUE A USTED):

a. Mi pareja y yo habiamos acordado que nos gustaria que yo quedara
b. embarazada. ()
C. Mi pareja y yo habiamos hablado de tener hijos juntos, pero no habiamos acordado
que yo quedara embarazada. ()
d. Nunca hablamos de tener hijos juntos. ()
6. ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA, ;HIZO ALGO PARA MEJORAR SU

SALUD COMO PREPARACION PARA EL EMBARAZO? (POR FAVOR MARQUE
TODO LO QUE CORRESPONDA):

Tomé acido foélico.

Dejar de fumar o reducirlo.

Dejo6 o redujo el consumo de alcohol.
Comié mas saludablemente.

Buscé asesoramiento médico/de salud.
Tomo alguna otra accion.

No hice nada de lo anterior antes de mi embarazo.

@ "0ao0oTo
e T e R N N
~— N N T N N

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo 07

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR PROFESIONALES

Y/O JUECES EXPERTOS

Estimada

Se le solicita su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta, tomando en cuenta, el problema, objetivos de investigacién y la
operacionalizacién de variables, y los criterios que a continuacidn se presenta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
(1) | (0)
1. Elinstrumento recoge datos o
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es
adecuada
4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de variables.
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles
7. Elndmero de items es adecuado para
su aplicacién
SUGERENCIAS:

FIRMA DEL PROFESIONAL- JUEZ EXPERTO (A)

FECHA
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Matriz de datos:
Jueces/Expertos invitados:

1. Obst. Nilda Elena Palomino Mejia
2. Obst. Ernestina Quispe juscamaita
3. Obst. Esther Mitma Huamani

4. Obst. Yovana Sulca Quispe

Criterio Jueces/expertos Valor de
s J|J |y |y |y |J|P
1/2 (3 |4 |5 |6 |7
1 111|111 |1]1 7
2 110|111 |1]1 6
3 111|111 |1]1 7
4 111|110 (|1]1 6
Total 4 13|44 |3 4|4 26
1: De acuerdo
0: Desacuerdo
Prueba binomial:
Ta
= x 100
Ta+Td

Donde:

Ta: Numero total de acuerdos de los jueces/expertos

Td: Nimero total de desacuerdo de los jueces/expertos

b: Grado de concordancia significativa

Procesamiento

Ta=28
Td=2
b = % = (0.928571429x 100 = 93 % de acuerdo entre jueces
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 729 -2026-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES: MISHAEL ALEXANDRA GONZALES CABRERA y YULISA JANAMPA HUMAREDA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:15 del dia 30 de setiembre del 2026, se reunieron
en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela Profesional
de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado: Conocimiento
sobre autocuidado preconcepcional y planificacidn del embarazo, en gestantes. Centro de
salud Los Licenciados — Ayacucho. Enero — junio 2025, presentado por las bachilleres:
MISHAEL ALEXANDRA GONZALES CABRERA y YULISA JANAMPA HUMAREDA para optar
el titulo profesional de OBSTETRA. Los miembros del Jurado de Sustentacion estdn
conformados por:
Presidente : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani

:Prof. Delia Anaya Anaya

:Prof. Patricia Bustamante Quispe
Asesora : Prof. Luisa Alcarraz Curi
Secretaria docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum del reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, como acto inicial Ia
Presidente de la sustentacion Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas da lectura [3
RESOLUCION DECANAL N° 729 - 2026-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los
documentos presentados por las Bachilleres no tienen ninguna observacién, dando
algunas indicaciones para el inicio de este Acto Académico. Inicia la exposicion la Bachiller
MISHAEL ALEXANDRA GONZALES CABRERA a las 15:20, continuando la Bachiller YULISA
JANAMPA HUMAREDA culminando a las 15:50.
Seguidamente la presidente de la Comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
formular sus respectivas preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Patricia Bustamante
Quispe, seguidamente da pase a la Prof. Delia Anaya Anaya, continta la Prof. Melchora
Jacgueline Avalos Mamani, finalmente participa la Presidente de los miembros del jurado
evaluador Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas, luego invita a la Prof. Luisa Alcarraz Curj
para su intervencion como asesora.
Una vez concluida con las intervenciones, a las 16:30 la presidente de la comisidn invita
a las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: MISHAEL ALEXANDRA GONZALES CABRERA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas 18 18 18 18
' Prot Melchora  Jacqueline  Avalos 17 17 17 17
Marmarii
Cprof Delia Anaya Anayd 18 18 18 18
| Prof Patricia Bustamante Quispe 17 17 17 17

| PROMEDIO FINAL 18




BACHILLER: YULISA JANAMPA HUMAREDA

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAJE
FINAL

Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas | 18 18 18 18
Prof. Melchora Jacqueline Avalos | 17 17 17 17 ]
Mamani
Prof. Delia Anaya Anaya 18 18 18 18
Prof. Patricia Bustamante Quispe 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 18

|

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a las Bachilleres: MISHAEL ALEXANDRA GONZALES CABRERA y YULISA
JANAMPA HUMAREDA con la nota final 18 (dieciocho), y en sefial de conformidad los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 17:00 del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de

modalidad presencial.

- F[ZM//:

Prof. NoemidFoTénda Quispe Cadenas
Presidente

Prof. Delia Anaya Anaya
Miembro

Asesord

sl

Prof. Melchora Jacqueline Avalos Mamani

Miembro

Prof. Patr|£a Bustamante Quispe
Miembro

. " )
- L—ko & ;
_ e
Prof. Graciela Mendoza Bellido
Secretaria docente

Ayacucho 30 de setiembre 2026




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 18 - 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién
Decanal N° 288 - 2025-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de
investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacién), en el marco del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos
inherentes; Por tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado, Conocimiento
sobre autocuidado preconcepcional y planificacion del embarazo, en gestantes.

Centro de salud Los Licenciados - Ayacucho. Enero - junio 2025.

PRESENTADO POR:

Bach. Mishael Alexandra GONZALES CABRERA
Bach. Yulisa JANAMPA HUMAREDA

ASESOR:
Dra. Luisa ALCARRAZ CURI

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 29 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 22 setiembre del 2026

~tucy Orellana de Piscoya
Directora de Escuela

C.c
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