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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del disefio de estrategia
de intervencion educativa y conocimiento sobre riesgo preconcepcional en
usuarias del centro de salud Parcona, 2023., a través de una investigacion
de tipo béasico, de nivel explicativo, de disefio cuasi experimental con pre
prueba — post prueba y grupo control, constituida por 134 usuarias, de las
cuales 67 mujeres pertenecieron al grupo experimental y 67 al grupo
control. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. En los resultados del grupo control se encontré en pretest un
nivel de conocimiento bajo (91.0%), nivel de conocimiento regular (7.5%),
y el nivel de conocimiento alto (1.5%); sin embargo, en el post test se
mantuvo un conocimiento bajo (91.0%), nivel de conocimiento regular
(7.5%) y el nivel de conocimiento alto (3.0). Por otra parte, en el pretest del
grupo experimental se identific6 un nivel de conocimiento bajo (94.0%),
nivel de conocimiento regular (6.0%); sin embargo en el post test predomino
el nivel de conocimiento alto (77.6%) y el nivel de conocimiento regular
(22.4%). Asimismo, en el plano inferencial se identificé un sig. = 0.000 <
0.05. Se concluy6 que la estrategia del disefio de una intervencion
educativa es efectiva en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional

en usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023.

Palabras clave. Estrategia de intervencién educativa, conocimiento sobre
riesgo preconcepcional, preconcepcion, factores bioldgicos, antecedentes
patolégicos personales, antecedentes gineco-obstétricos, factores

psicosociales.
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Abstract

The objective of the study was to determine the effectiveness of the
educational intervention strategy design and knowledge about
preconception risk in users of the Parcona health center, 2023., through a
basic type of investigation, of an explanatory level, of a quasi-experimental
design with pre test — post-test and control group, consisting of 134 users,
of which 67 women belonged to the experimental group and 67 to the control
group. The technique used was the survey and the instrument was the
guestionnaire. In the results of the control group, a low level of knowledge
(91.0%), a regular level of knowledge (7.5%), and a high level of knowledge
(1.5%) were found in the pretest; However, in the post-test, low knowledge
(91.0%), regular knowledge level (7.5%) and high knowledge level (3.0)
were maintained. On the other hand, in the pretest of the experimental
group a low level of knowledge was identified (94.0%), a regular level of
knowledge (6.0%); However, in the post-test, the high level of knowledge
(77.6%) and the regular level of knowledge (22.4%) predominated.
Likewise, at the inferential level a sig was identified. = 0.000 < 0.05. It was
concluded that the strategy of designing an educational intervention is
effective in the knowledge about preconception risk in users of the Parcona
Health Center, 2023.

Keywords. Educational intervention strategy, knowledge about
preconception risk, preconception, biological factors, personal pathological
history, gynecological-obstetric history, psychosocial factors.
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INTRODUCCION

Hoy en dia nos encontramos ante diferentes tacticas y politicas
relacionadas a mejorar la salud durante la maternidad, en parte porque
nos encontramos en el afio 2023 en el que se tomara medidas del
cumplimiento del quinto propésito del objetivo del milenio: mejorar la
salud materna. La meta es lograr una reduccion de la razén de
mortandad materna en 75%, esto hace que se convierta en un veraz
problema en la salud publica, ya que es un tema de indole mundial (1).
Asimismo, se consideré que en el 2021 el primer principio causal de
muerte materna ha sido el COVID 19 (29,2%), la segunda causa el
sangrado durante la gestacion (19,8%) y la tercera causa las
alteraciones fisiopatoldgicas (17,1%) (2).

Actualmente la sociedad no estd considerando sobre las diversas
dificultades que puede presentar una mujer en la edad reproductiva
como es el cuidado preconcepcional. Asi también, se considera que toda
mujer tiene derecho a ser atendida sin discriminacion alguna en todo
centro de salud en el Per(, ya sea, antes, durante y después del
embarazo (3).

Frente a ello en nuestro pais se ha implementado el Proyecto
Concertado de Salud, en el que se menciona que una de las tacticas es
implementar planes de informaciébn y comunicacibn para poder
descender estas cifras de muertes maternas y neonatales, es hacer un
mejoramiento desde la atencion primaria con el control y promocién en
la salud materna, con un equipo integrados por los profesionales de
salud, la familia, comunidad y diferentes instituciones que deseen
trabajar en beneficio de la salud materna, creando estrategias
educativas, lo importante es llegar a la mujer para que tome conciencia
sobre el cuidado en la alimentacion equilibrada y del nifio por nacer, para
reconocer a tiempo los riesgos que pueden poner su salud en peligro,
para ello acudir a una atencidon preconcepcional nos facilita poner
conocer la salud reproductiva de la mujer junto con su pareja para un

futuro embarazo sin riesgos.
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Ante todo, ello, ha surgido la necesidad de conocer el grado de
conocimiento sobre riesgo preconcepcional de las mujeres que se
encuentra en etapa reproductiva. Frente a ello, el distrito de Parcona se ha
considera necesario brindan estrategias de intervencion educativa que

prevengan complicaciones en la etapa de embarazo.

En la primera parte de la investigacion, se hace referencia al capitulo | se
plantea la introduccion, capitulo Il, que es abarcado desde el planteamiento
del problema, formulacion de problema, determinacién de objetivos,
descripcidon de la justificacion, alcance y limitaciones. En el siguiente
acapite se encuentra el capitulo Ill, conformado por los preceptos tedricos,
estudios previos y fundamento conceptual. En el capitulo 1V, se describe
ampliamente las caracteristicas metodologicas del estudio como el
enfoque, tipo, disefio, descripcion poblacional y muestral, técnica,
instrumentos, procesos de recoleccién y andlisis de datos. En el capitulo V
se hace una presentacion de los resultados procesados en base a la
recoleccion de datos. En el capitulo VI se compara los resultados
encontrados con los antecedentes. En la Ultima parte se presenta las

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos de estudio.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
Los riesgos preconcepcionales son manifestaciones que pueden
generar un dafio en la concepcion y consecuentemente en el
embarazo, sin embargo, es escasa la informacion clara sobre esta
problemética, en las mujeres que anhelan procrear o llevan una
vida sexual activa. Las estrategias educativas se han considerado
como una herramienta fundamental en el aprendizaje sobre formas
de identificacion de tales riesgos previos a la concepcion, ya que,
es la Unica manera de trasmitir conocimientos sobre métodos de
cuidado, adecuada alimentacién, mejora de habitos de vida y
deteccién de posibles patologias que dificulten un embarazo futuro
(4). Las preocupaciones sobre la mortalidad materna e infantil han
aumentado en todo el mundo desde mediados del siglo XX. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llamado la
atencion de los paises sobre la necesidad de actuar de manera
diferente en la politica de salud. Refiere que, la mortalidad martefia
es un tema inaceptable por sus cifras muy altas, ya que cada dia
fallecen 830 mujeres por alguna complicacién que se les haya
presentado antes, durante o después del parto (5). Es asi que, en
el afio 2015, llego a una estimacién de 303 000 muertes de mujeres
en las situaciones de embarazo, el parte o luego de ambos.
Evidentemente aquellas muertes sucedieron en paises con

economia baja y la mayor parte se hubiera evitado (6).

El objetivo mundial de la atencién de la salud materno infantil es
lograr la mejor condicion posible para la madre y el nifio. Por lo
tanto, muchas mujeres anhelan procrear un recién sano y sin
complicaciones para la madre durante el embarazo, trabajo de
parto y sobreparto. Para ello, la gestién del riesgo reproductivo
antes de la concepcion es uno de los principales pilares,
identificando a las mujeres, familias o grupos poblacionales mas
vulnerables y canalizando hacia ellas los recursos disponibles para

una atencién oportuna y planificada, evitando asi la
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morbimortalidad (6). La mayoria de las complicaciones pueden
estar presentes antes del embarazo estos pueden ser prevenibles
o tratables, pero si no son detectadas oportunamente se agravan
durante la gestacion en el parto o después de ello, causando el
75% de las muertes maternas (7). Existe una variedad de estudios
gue mencionan aquellas causas indirectas que causan estas
muertes y estan relacionada como son los factores genéticos y
psicosociales, los cuales pueden ser detectados a tiempo para que

lleven un tratamiento debido (8).

A nivel internacional, en Cuba se considera que dentro de la salud
materna, la educacién preconcepcional tiene un rol imperativo
dentro de la planificacién familiar, ya sea para las parejas que
inician una vida sexual por primera vez o las que desean procrear
mas hijos de los que ya tienen (9). Asimismo, en Ecuador, la
educacioén preconcepcional es un derecho y una obligacién para las
parejas como medida preventiva en riesgo de salud, econémico y
de bienestar familiar, a pesar de que tienen la libertad de decidir la
cantidad de hijos que desean tener (10). Ademas, en Colombia
identificaron que la intervencion en consejeria preconcepcional
tuvo efectos positivos respecto a la identificacién temprano de
patologias que pueden afectar el embarazo y la gestacion de las

mujeres (11).

En el Perd, las parejas anhelan procrear un bebé sano, gozar de
un embarazo normal y sin riesgos; sin embargo, muy pocas acuden
a un centro de salud, hospital, clinica o consultorio privado para
recibir educacion preconcepcional, mas aun que se descubrié que
existe alrededor del 15% al 25% de mujeres con riesgo
reproductivo preconcepcional (2). Asimismo, para la Direccién
Epidemiolégica de MINSA en el Perq, la mortalidad materna hizo
una metamorfosis, ya que paso de 769 muertes en el afio 1997 a
325 para el 2016, lo cual nos indica un descenso del 42%, pero la
razon de la mortalidad materna paso6 desde el periodo 1990-1996,
de 265 muertes x100,000 nacidos vivos al 2015 de 68 muertes x

16



2.2.

100,000 nacidos vivos, siendo un descenso del 75% y en el 2016
se han producido 325 muertes maternas por 100.000 nacidos
vivos”, observandose algo beneficioso para la salud materna
debido al descenso de sus cifras (12). Por otra parte, en el periodo
previo a la concepcion, la mujer y su familia realizan actividades
educativas principalmente para mejorar su conducta y estilo de
vida; por lo tanto, ese es el momento propicio para promover
cambios de habitos y estilos de vida saludables que aumenten la
conciencia sobre la importancia del autocuidado (13). La deteccion
y el manejo adecuados previos al riesgo pueden identificar el
estado de salud de cada mujer, lo que, al controlar los factores de
riesgo, puede conducir a mejores resultados del embarazo para

ambas parejas (5).

A nivel de la regidn Ica, existe muy pocas atenciones
preconcepcionales, ya que, la poblacibn no muestra un interés
significativo en recibir estrategias educativas sobre riesgo
preconcepcional, mas aun, en el Centro de Salud de Parcona, se
brindan en mayor proporcién las intervenciones patolégicas que
intervenciones preventivas de riesgo preconcepcional; asimismo,
no existe mucho interés por parte de las mujeres para realizar una
consulta preconcepcional previo a una gestacion, lo cual no se
podr4 conocer los riesgos que presenta antes que quede

embarazada.

Es por ello que nace la importancia de brindar una atencion
educativa en riesgo preconcepcional, como medida preventiva
frente a riesgos reproductivos en la poblacion que acude al Centro
de Salud de Parcona. En base a ello, se plantea las siguientes

interrogantes.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la efectividad del disefio de una estrategia de intervencion
educativa en el conocimiento sobre riesgo preconcepcional, en

usuarias del Centro de Salud Parcona, 20237
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2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion especifica

¢, Cuadl es la efectividad de los componentes para la estructura de
una intervencion educativa sobre el riesgo preconcepcional en

usuarias del Centro de Salud de Parcona, 20237

Objetivo general
Determinar la efectividad del disefio de una estrategia de
intervencion educativa en el conocimiento sobre el riesgo

preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023
Objetivo especifico

Determinar la efectividad de los componentes para la estructura de
una intervencion educativa sobre el riesgo preconcepcional en

usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion

Por Conveniencia

La investigacion se justifica en el hecho que se pretende mejorar el
nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional y, por ende, se

mejorara la calidad de vida en las pacientes de la comunidad de

Parcona.
Por relevancia social:

Los resultados de esta investigacion permitiran servir como
antecedente para que las autoridades implementen estrategias de
mejoras de atencion sobre riesgo preconcepcional para las mujeres

de la comunidad de Parcona.
Implicancia Practica:

La presente investigacién pretende aportar conocimientos en el
estudio del riesgo preconcepcional, a través del analisis de

conocimientos en usuarias del centro de salud Parcona, 2023.
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2.5.

Ademas de identificar los potenciales aspectos que podrian
impactar positivamente en las variables objeto de andlisis.

Valor Teodrico:

Los resultados de este estudio ayudaran a otros investigadores a
realizar el estudio en poblaciones con caracteristicas en comun
y alentarlos a continuar estudiando las mismas variables a nivel
aplicado, lo que se espera influya positivamente en las

conclusiones de futuros estudios.
Utilidad Metodoldgica:

Los instrumentos utilizados, pueden ser de utilidad para estudios
posteriores en poblaciones similares, ya que, han sido elaborados
rigurosamente con el fin de proporcionar una herramienta (til,

vélida y confiable.

Importancia

Este trabajo permito determinar el nivel de conocimiento a partir de
la informacion y los resultados obtenidos. Desde el punto de vista
practico permitid definir estrategias y programas educativos, para
informar a las mujeres en edad reproductiva y sus familias, sobre
los posibles factores de riesgo que puedan tener frente a un nuevo

embarazo y de esta manera ser tratados a tiempo.

Alcances y limitaciones

Alcance

En esta investigacion titulada "Disefio de una estrategia de
intervencion educativa y su relaciéon con el conocimiento sobre
riesgo preconcepcional” nos enfocamos en usar un sistema
educativo a grado de comprension donde se aplicé un cuestionario

y se determind el nivel de conocimiento a 137 mujeres.
Limitaciones

e Horario de atencion del Centro de Salud de Parcona
e Disponibilidad de tiempo de parte de las usurarias
e Atencién por cita.
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[I.MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tirado et al. (2022) Cuba desarrollaron un estudio titulado “Intervencion
educativa sobre riesgo preconcepcional en mujeres de un sector de
salud en Guantanamo” con el objetivo de analizar la realidad de una
mediacién educativa, en mujeres de edad fértil con riesgo reproductivo
preconcepcional, concernientes a la clinica “La Colonia”, del Policlinico
“‘Rafael Tope Fonseca”, “El Salvador”’, Guantanamo. En el método un
estudio cuasi experimental, modelo participacion educativa acerca de
riesgo preconcepcional, con un plan de anterior y posteriormente. La
poblacion fue de 65 mujeres en etapa reproductiva. Se emple6é un
muestreo no probabilistico intencional. La muestra fue de 45 mujeres que
presentan riesgo reproductivo preconcepcional. En los resultados, se
identific6 inicialmente un nivel de conocimiento en riesgo
preconcepcional en 42% y este aumentd a 97.87% con un sig.<0.05 en
utilizacion de la prueba McNemar. En conclusion, los riesgos
preconcepcionales parten del desconocimiento en las futuras madres,
mas aun, por el desconocimiento de la edad adecuada para
embarazarse, estilo de vida con poco cuidado de salud sexual y habitos

de consumo de sustancias psicoactivas (13).

Ortega E. (2021) Ecuador, en su estudio titulado “proyecto de una
estrategia educativa para el control del riesgo preconcepcional en
mujeres que se encuentran en edad fértil. Consultorio 12B de Medicina
Familiar y social. Centro de Salud Pascuales. Aio 2021”, se planteé el
objetivo de desarrollar una estrategia educativa para atender los
riesgos reproductivos preconcebidos para mujeres que se encuentran en
edad fértil en el afio 2021, propiedad del Centro de Salud
Pascual 12B Consultorio de Medicina Familiar y Comunitaria. El método
gue se empleo fue el estudio observacional, descriptivo, transversal, con
el objetivo determinar la variables sociodemogréaficas e establecer
factores de riesgo pre aceptados y desarrollar estrategias educativas en
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mujeres que se encuentran en edad reproductiva teniendo como
resultado que en el grupo base, 30-40 afios con 19,4% tienen educacion
secundaria 40,8%, estado civil 73,5%, amas de casa 49%, presente
también el nivel socioecondmico medio con un 74,5%, en los
antecedente de nacimiento: PIG corto 56,1%, obesidad el 46,9% vy el
63,27% desconoce del tema, concluyendo que el desconocimiento del
estudio realizado es amplio dentro del factor de riesgo preconcepcional,
asimismo, una de las principales herramientas para disminuir tales
peligros, son las intervenciones educativas y que las mujeres adquieran
por si mismas mayor conciencia de cuidado preventivo para procrear

hijos sanos (14).

Cutifio et al. (2019) Cuba realizaron un estudio titulado “Estrategia de
intervencion al riesgo preconcepcional en mujeres en edad fértil del CMF
macagua 8 Jobabo” donde se empled una tactica de participacion
educativa con el objetivo de influir en el nivel de conocimiento referente
a peligros preconcepcional en mujeres de edad fértil del CMF Macagua
8 comprendido desde septiembre 2016 hasta mayo 2019. En la
metodologia, se consideré un disefio preexperimental y de tipo
aplicada; ademas, la poblacién estuvo conformada por 375 mujeres de
11 a 49 afos y la muestra fue conformada por 128 mujeres calificadas
como vulnerables al riesgo preconcepcional, se reconocieron a las
pacientes que presentan riesgos y se dispuso el nivel de entendimiento
y las actitudes que dominaban sobre el tema. El autor recolect6 la
informacion a través de un formulario sujeto a las mujeres en estudio, asi
como también fueron empleadas las historias de salud de cada nucleo
familiar e individual. Los resultados se dieron a conocer mediante el
método de jerarquizacion de cuestién donde el 30,5 % de la muestra son
adolescentes entre 15 a 19 afios y el 32 % que culmind la
educacion secundaria, el 33 % no tienen pareja y el 36,5 % son amas de
casa, en el plano inferencial se consideré un p valor <0.05 respecto al
analisis del impacto de la intervencion educativa. En conclusion, hubo
un incremento significativo del conocimiento de riesgo preconcepcional

después de la intervencion, ademas, de considerar a tales estrategias
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como relevantes en el inicio de la conformaciéon de una familia, asimismo,
se identificé que los malos hébitos son factores agravantes del riesgo en

la concepcion (15).

Garcia M. y Lucero G. (2019) Ecuador, en su tesis titulada “Riesgo
preconcepcional y embarazo en la adolescencia desde un enfoque
epidemioldgico y preventivo”, donde se planted el objetivo de conocer
el grado de riesgo preconcepcional y el embarazo en poblacion de
adolescentes; planteando una metodologia con un enfoque cualitativo
y disefio de revision sistemética; en cuanto a sus resultados se encontré
gue los estudios mas relevantes consideran que existe poco interés en
la intencion de recibir conocimientos preconcepcionales, ademas el
analfabetismo aporta en este problema en Ecuador. concluyendo que
la intervencion educativa en la etapa de la adolescencia es clave para
prevenir el riesgo preconcepcional, ademas de garantizar el éxito en el

embarazo, parto y atencion postnatal (10).

Gonzalez H. (2018) Ecuador, en su tesis titulada “Plan de estrategia
educativa para el registro de control de salud pascuales”, donde se
planted el objetivo de elaborar una estrategia educativa con el fin de
reducir el riesgo preconcepcional en el consultorio K del centro de salud
Pascuales en el afio 2018; planteando una metodologia descriptiva de
tipo observacional-prospectivo de corte transversal, en el cual la
poblacién fueron mujeres en etapa fértiles de 15 a 49 afios; en cuanto a
sus resultados Se identificd que el 22% son mujeres entre 20 a 24 afios,
53.5% son amas de casa, el 31.5% tienen antecedentes patologicos y el
100% son pobres o muy pobres. concluyendo asi que las causas de
riesgo que prevalecen en el riesgo preconcepcional son los problemas
tales como el alcoholismo, hiperglicemia, la multiparidad, antecedente
gineco_obstetrico y el inicio anticipado de relaciones sexuales, y el

descuido sobre el control de riesgo preconcepcional (16).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Chiquillan D. (2022) Lima, en su estudio titulado “Factores asociados al
conocimiento de la atencion preconcepcional en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, con el objetivo de conocer los
factores asociados al conocimiento de la atencion preconcepcional en
gestantes atendidas en un hospital de Lima. Respecto a la metodologia
observacional, descriptivo comparativo, de corte transversal, la muestra
que tomo6 fue de 32 mujeres en gestacion que tienen conocimiento sobre
atencién preconcepcional y 64 gestantes que desconocen de tales
atenciones; como técnica se opto por la encuesta y al cuestionario como
instrumento. En los resultados se identificd que 32.3% son de 25 a 29
afos y 68.8% con grado de instruccién secundaria, asimismo, el 51.6%
de mujeres que no conocen la APC, no asisten a la intervencién
educativa mientras que el 43.8% que si conocen asistieron
frecuentemente, ademas existe diferencias en el conocimiento de riesgo
preconcepcional entre ambas muestras p<0.05. Se concluy6 que los
factores que se asocian a un adecuado conocimiento de atencién
preconcepcional se relacionan al interés personal de cuidado,
planificacion familiar, atenciones preventivas y contacto con el personal

de salud en programas difusivos (17).

Herrera R. (2019) Lima, en su estudio titulado “Factores asociados al
nivel de conocimientos sobre autocuidado preconcepcional en mujeres
en edad feértil del servicio de planificacion familiar. Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé”, planteando el objetivo de
determinar las causas vinculadas al nivel de conocimientos acerca de la
responsabilidad individual preconcepcional en mujeres de edad
reproductiva. El método empleado fue de observacion, analitico,
prospectivo de corte transversal, la muestra realizada fue de 360
pacientes; consiguiendo como resultados que el 69,5% tienen entre 20
a 34 afos; el 67,5% son convivientes, el 32.2% culminaron la secundaria,
el 35,3% son primigravida, el 37,5% presentan antecedente de aborto, y

en un 81,7% son parejas estables, en cuanto al nivel de conocimiento se
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obtuvo 58,3% con nivel alto y un 13,9% nivel bajo. Concluyendo que se
encontrd una relacion estadistica respecto al factor sociodemografico y
el estado civil casada y el grado de conocimientos sobre el autocuidado
preconcepcional de las mujeres en edad fértii del encargado de

planificacion familiar (18).

Hinostroza G. (2019) Lima, en su estudio sobre “Practicas de
autocuidado preconcepcional en mujeres en edad mas reproductiva del
vaso de leche en la urbanizacion el progreso- Carabayllo”, se planteé el
objetivo de determinar el habito de la Responsabilidad individual por
el autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil que asisten al
programa social vaso de leche dentro de la urbanizacién. La
metodologia empleada es no experimental, cuantitativo, descriptivo,
transversal y prospectivo. Trabajando con una muestra de 63 mujeres,
nos dan los siguientes resultados: el 27% presentan edades entre 30 a
34 afos; el 61,9% culminaron la secundaria, el 9,5% estudié solo la
primaria, el 49,2% son solteras y 11,1% tienen parejas convivientes, y
en las practicas son inapropiadas en la magnitud de actividad fisica el
28,6%, habitos nocivos el 14,3% Yy asistencia sanitaria, el 47,6%
concluyendo asi que el 52,4% mostraron practicas inapropiadas de
autocuidado preconcepcional. Se concluyé que la mayoria de las
mujeres en edad feértil no tienen una cultura de cuidado en riesgo
preconcepcional, ademas las mujeres que solo cuentan con educacion
primaria también tienen poco interés en recibir educacion
preconcepcional o de planificacion familiar, asimismo, se identifico en
menor parte que las mujeres con practicas de consumo de sustancias
nocivas no tienen ningun interés en recibir atencion preventiva

preconcepcional (19).

Damian A,y Salazar P. (2019) Huancayo, en su tesis titulada “Riesgos
preconcepcionales que influyen en la morbimortalidad materna en
usuarias del servici6 de obstetricia del centro de salud chilca-2018”,
tienen como objetivo determinar las causas de peligros durante el

proceso de la reproduccion preconcepcionales que actian en la
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morbimortalidad materna en clientas de obstetricia del centro de salud
de Chilca 2018. EI método de investigacion que se us6 en la
investigacion es observacional cientifico, de tipo basico, retrospectivo,
transversal no experimental. Tomando una poblacién de 400 mujeres en
edad reproductiva. Usando la técnica de revisibn documentaria.
Teniendo como resultados: el 72,5% entre 21 a 35 afios, el 29% con
obesos, 39% con periodo intergenésico, 92,5% inicio precoz de
relaciones sexuales 15 a 19 afios, anemia el 52%, hipertension 18,5%
concluyendo asi que los peligros preconcepcionales intervienen en la
morbimortalidad relevante en un 71%. Se concluy6 que el grado de
riesgo preconcepcional tiene un impacto negativo en la morbimortalidad,
ademas, la intervencion educativa es una herramienta de cuidado
preventivo eficiente frente a la etiologia de patologias que afectan a la
madre y su bebé (20).

Flores L. (2019) Juliaca, en su tesis titulada “Riesgos
preconcepcionales en mujeres en edad fértil usuarias del centro de
atencion de salud Chejofia 2019”, con el objetivo de determinar los
peligros preconcepcionales en mujeres de edad fértil que son usuarias
del Centro de atencién de Salud Chejofia 2019. Con una metodologia
de nivel explicativo, un disefio no experimental, prospectivo y
transversal, tomando como poblacién a todas las mujeres en edad
reproductiva que asisten al Centro de atencién de Salud de Chejona y
empleando una muestra aleatoria ya que todas tienen la probabilidad de
ser elegidas. Obteniendo como resultado que el riesgo obstétrico es
superior, en los riesgos biolégicos de mujeres con edades menores a los
20 afos, en los peligros sociales ama de casa 40.6%, secundaria no
culminada 46.3% y el aborto 64% con un periodo intergenésico >2 afios.
Concluyendo asi que los peligros que actian en mujeres de edad fértil
son: los riesgos obstétricos puesto que es un requisito que mundialmente
se encuentra en incremento principalmente en edades mas tempranas,
puesto que cada vez con mayor frecuencia, la relacion de mujeres
jovenes sexualmente activas es superior, dandose principalmente por el

inicio adelantado o eyaculacion precoz de la actividad sexual (21).
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ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron trabajos que contengan las mismas variables en la

region de Ica

3.2. Bases tedricas
La estrategia de intervencion educativa es un esfuerzo de gestion
documentado que revela un conjunto de cursos de accion
desarrollados por el interventor para apoyar y resolver un problema

especifico del mundo real (22).

Respecto a la educacion preconcepcional, los proveedores de
atencion médica deben abordar la misma informacion relacionada
con la atencion prenatal y discutir regularmente al menos los
siguientes temas: planificacion familiar, espaciamiento de los
nacimientos, prevencion de embarazos no deseados, peso
corporal 6ptimo, estado de vacunacion contra enfermedades
infecciosas, importancia del embarazo temprano, atencion prenatal
e identificacion temprana de factores de riesgo cardio-metabdlico.
La educacion sanitaria sobre el estigma debe centrarse en
aumentar la conciencia y la sensibilidad sobre cémo reducir el
riesgo reproductivo durante la vida; La atencién preconcepcional no

es solo una consulta, es parte fundamental de la consejeria (23).

Dimensiones de la Estrategia de Intervencion Educativa

v Riesgo reproductivo preconcepcional y generalidades

El riesgo preconcepcional se refiere a la posibilidad de que la
salud de la mujer, ella misma o los productos de la concepcion
se vean perjudicados durante el proceso reproductivo;
aproximadamente del 15% al 25% de las mujeres en la mejor
edad reproductiva presentan alguna condicion que puede
causar o causar morbilidad al coényuge o productos del
embarazo durante el proceso reproductivo, factores de
mortalidad y morbilidad (24).
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Es bien sabido que una de las formas de evitar complicaciones
durante el embarazo, bajo peso al nacer, anomalias
congénitas, etc., es asegurar un embarazo saludable en la
mujer en edad de mayor reproductivad, partiendo del estigma
y minimizando los diversos factores de riesgo que se
encuentran en pares. La mujer debe ser informada previamente

sobre su estado de salud.

Repercusion de la edad materna adolescente y

complicaciones durante el embarazo en la adolescencia.

Las nuevas madres de entre 10 a 19 afios presentan un mayor
riesgo de eclampsia, endometriosis postparto e infecciones
sistémicas que aquellas mujeres de 20 a 24 afios; ademas los
bebes de las madres primerizas muestran riesgos de padecer
bajo peso al nacer, nacimientos prematuros y afecciones

neonatales graves (25).
Conducta sexual de riesgo y métodos anticonceptivos

Los riesgos y consecuencias desfavorables de las relaciones
sexuales sin proteccion son un problema nacional. La
educacion sexual en nuestro pais carece de una accion integral
y una cultura de preventiva basada en los derechos sexuales y
reproductivos, la salud sexual o la igualdad de género; las
consecuencias de esta discrepancia se pueden ver en los
indicadores de salud de nuestra poblacion. Se necesita una
previa revision actualizada del comportamiento sexual y las
pautas anticonceptivas actuales para desarrollar programas
efectivos destinados a prevenir embarazos no previsto en este
sector (26).

Habitos téxicos como riesgo preconcepcional

Las mujeres en edad reproductiva con habitos no saludables
documentados deben ser originadas a un programa de

rehabilitacion de drogas para evaluacion y tratamiento por parte
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de un equipo multidisciplinario dirigido por un psiquiatra. Los
hébitos de riesgo mas comunes son: beber alcohol, fumar,

consumir drogas o psicofarmacos (23).

v Malnutricién por exceso y por defecto como riesgo
preconcepcional

La nutricion antes del embarazo es una parte importante de la
planificacion para el embarazo. Factores como la relacion
peso-altura de la mujer y la dieta juegan un papel muy
importante en la salud materna durante el embarazo y el

desarrollo feta (27)I.

Un estado nutricional correcto puede asegurar un aumento de
peso adecuado, reducir la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo y tener un efecto beneficioso sobre la
salud del feto; estos efectos son mas severos ara las madres

adolescentes (10).
Riesgo preconcepcional y su control

El buen control y aplicacion del riesgo preconcepcional (RPC) es
un factor critico en la reduccion de la morbimortalidad global en la
poblacion femenina y la posibilidad real de reducir o evitar el dafio
a la madre o a su hijo desde una perspectiva biopsicosocial y
ambiental (28).

Nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional

Antes de la concepcion, el riesgo para el sistema reproductivo se
refiere a mujeres no embarazadas en edad reproductiva entre 15y
49 afnos de edad que, dependiendo de sus condiciones y factores
de riesgo, tienen una alta probabilidad de que su salud o la de sus
futuros hijos corra riesgo si participan en el proceso del sistema
reproductivo. proceso. Se considera riesgo de fertilidad cualquier
factor fisico, quimico o biolégico o cualquier situacion laboral, fisica
0 psiquica, que afecte la condiciones de dar a luz a un hijo sano
(29).
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Segun Rigol (30), un riesgo preconcepcional es la posibilidad de
dafar a la mujer o su producto mientras participa en el proceso de
sistema reproductivo. Los riesgos pueden ser biologicos,

psicologicos, sociales o0 ambientales o incluso interactivos.

Para Alvarez (22), lo que afecta significativamente a la madre, al
feto o al recién nacido es el potencial de dafio durante la
reproduccion. Es un indicador de necesidad que identifica a las
mujeres, familias o grupos mas vulnerables y les dirige los recursos
disponibles, priorizando su atencién, incluyendo el estigma en torno

al parto y el riesgo perinatal.

Salud reproductiva es definida como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social incluyendo ausencia de afecciones,
enfermedades o dolencias, asociado a todos los aspectos
relacionados con el aparato reproductivo, sus funciones vy

procesos.

También es definida como en el grupo de métodos técnicas y
servicios que influyen en la salud y el bienestar reproductivo, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones individuales

3).

Consulta preconcepcional es aquella atencién médica, que tiene
un objetivo y es detectar y evaluar, aquellos aspectos biolégicos,
conductas de caracter social y habitos que tiene la mujer o la
pareja, para asi orientarlos y conocer los riesgos que puedan
desarrollarse en una gestacion, para esto se le realiza una
anamnesis estricta a cada uno de los involucrados para profundizar

los factores de riesgo que pueda tener uno de ellos (31).

Atencion preconcepcional: Es aquel donde existe una serie de
intervenciones y actividades que son integrales para la mujer,
desarrolladas en un establecimiento de salud y por el profesional
calificado, orientada a la pareja o la mujer, cuyo propésito en

planificar un embarazo.
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Para ello la mujer debe acudir un afio antes de querer embarazarse
0 en todo caso tener una intervencion minima de 6 meses previa al

embarazo (32).

Este interés incluye 02 asesoramientos y una referencia a la

especialidad en caso se encuentre una anatomia patologica.

e Primera atencidn: se detecta algun riesgo gestacion.
e Segunda atencidn: es por seguimiento o mantenimiento, la
cual debe incluir la interconsulta o referencia correspondiente:
v Evaluacion clinica
v' Tamizaje de VBG
v' Toma de Papanicolaou, previa consejeria y examen de
mamas.
v Solicitar evaluacion y tratamiento odontolégico.
v' Tener su esquema de vacunacion en caso contrario
iniciar con ello.
v" En la indicaciéon se suministra el suplemento de acido
félico (1mg) al dia, por el periodo de 3 meses antes de

darse la concepcion (32).

Cuidado preconcepcional: Acerca de los cuidados que debera
tener la pareja que desea procrear un nuevo integrante a la familia,
actividades previas a la concepcion del mismo. Dichos controles
deben darse con el fin de modificar o dar correcciones a las
conductas y a los factores de riesgo sexual y reproductivo o
patologias, que pueda producir alguna alteraciéon en la evolucion
normal del nuevo ser. Busca orientar acerca de los hechos
relevantes que se debe considerar antes de la gestacion y hacer lo
mejor posible la llegada a la familia, 6sea prepararse para crianza
del futuro nifio. Acaso se presente alguna complicacion, seria
recomendable aplazar el embarazo hasta que se pueda dar una
solucion, se dar una orientacion de los métodos anticonceptivos

modernos de anticoncepcion (33).
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Esta etapa la llamaremos, la etapa preparatoria previo al embarazo
ya que condiciona la salud favorable de la mujer y el proximo bebe,
también nos facilita la planificacion del momento acorde y la fecha
del embarazo y asi tomara una decision que sea la adecuada, es
por ello que la mujer debe constar con la informacion de aspectos
psicolégicos y biolégicos que den como resultado un embarazo
seguro (33).

El cuidado de una mujer es de suma importancia, la cual tiene que
estar dirigida a ella misma, con la participacion de su familia, por la
disposicion del cuando desea formar una familia, en el momento
oportuna que ella crea conveniente, es por ello que antes que esto
suceda se debe planificar, para conocer los antecedentes de la

madre antes de un nuevo embarazo (34).

Riesgo: El riesgo esta ligada a la existencia humana desde sus
inicios; se describe como la posibilidad de perder algo (o alguien) o
de obtener resultados indeseables, negativos o peligrosos. El
riesgo operativo tiene 02 componentes: la probabilidad de que
suceda un evento desfavorable y la dimensién del mismo. Por lo
gue, en tanto mayor sea la posibilidad y la pérdida potencial, mayor

serd el riesgo (35).

Un factor de riesgo es un eslabon en un enlace de asociaciones
gue inicia una enfermedad, puede causar la muerte o dejar
secuelas que afectan la calidad de vida futura. (36) De esta
manera, la secuencia de eventos puede interrumpirse al operar uno

de los enlaces.

Riesgo preconcepcional: Es aquel riesgo en la cual la mujer tiene
la probabilidad de sufrir un dafio o su producto, en la reproduccion.
Lo cual lo condiciona una serie de factores, afecciones o
circunstancias que suelen ser Unicas o0 asociadas, teniendo como
resultados desfavorables en el binomio, ya sea en la gestacion,

parto u puerperio (37).
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Esto riesgos pueden ser de caracter biolégico, psicolbgico, cultural
y no se valora de manera igual, esto quiere decir que los riesgos
no se dan de igual manera en las mismas mujeres, para algunas
puede ser mucho mas agresivo como para otras mujeres suele no
afectarlas, aun no se ha determinado una clasificacion exacta para
verificar los riesgos preconcepcionales, pero se esta tomando en

cuenta algunos que son los principales.

Existen varios factores desencadenantes de riesgos como:
Factores biolégicos preconcepcionales

Estos factores seran:

e Edad: es un riesgo cuando estas son menores de 19 afios y
mayores 35 afos.

e Talla cuando la estatura es de 1.50cm, lo cual va ser
pronosticado para cesarea.

e Peso: hablamos de ellos cuando existe una sobre nutricion
antes del embarazo que no ha sido corregida, ya sea poca o
alta, lo cual aumenta el riesgo de padecer una complicacion.
(38)

e indice de masa corporal: es un método antropométrico para
conocer el estado nutricional de la persona empleando su talla
y peso. (39)

Clasificacion:

v' Delgadez: gestante con IMC. PG < 18.5 refleja un
inadecuado estado nutricional, con el bajo peso al nacer,
debe tener una ganancia de peso de 12.5 a 18.0g

v Normal: gestante con IMC. PG 18.5 a < 25 refleja un
adecuado estado nutricional, con un peso final de 11.5 a
16.0g Unico y 17.0 a 25.0 kg embarazo multiple.

v' Sobrepeso: gestante que tiene un IMC. PG 25.0 a < 30
con una ganancia de 7.0 a 11.5kg embarazo unico y 14.0
a 23.0kg embarazo multiple .

v' Obesidad: gestante que tiene un IMC. PG > 30.0. (40)
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Antecedentes patolégicos personales

e Hipertension arterial: Tenemos que una de las principales
causas de ello es la restriccion de crecimiento fetal,
prematuridad y mortalidad perinatal y por ultimo la muerte
materna o fetal.

v' Hipertensién inducida por el embarazo inicia después de
las 22 semanas sin proteinuria, hace su retorno normal
después del parto

v Preeclampsia leve: presién arterial mayor o igual
140/90mmHg o aumento de 30mmHg de la presion arterial
sistolica o aumento de 15mmHg de la presion arterial
diastolica.

v Preeclampsia severa: Es el incremento de la presion
arterial > o = a 160/110mmHg, ademés se presenta la
presencia de edema generalizada y la presencia de
proteinuria mayor a 5grs en 24 horas

v Eclampsia: Es la presencia de todos los sintomas
caracteristicos de una preeclampsia severa acompafiada
de convulsiones. (41)

e Diabetes mellitus
Este problema se basa a condiciones que se presentan sobre
el nivel de azlcar en sangre materna. Cuando una mujer inicia
su embarazo con una diabetes ya detectada hay que manejar
muy bien los controles de glicemia ya que el feto corre riesgo
de nacer con diabetes o ser macrosomico (33).

e Cardiopatias
Las cardiopatias son un problema a nivel de la funcién del
corazdn que debe ser tratado constantemente, ya que estas
pueden ser heredadas a las siguientes generaciones, ademas
de traer compleciones en aquellas personas que no llevan un
control adecuado de su estado de salud. Durante el embarazo
este debe ser controlado con mayor énfasis ya que este drgano

debe trabajar el doble para mantener la perfusién sanguinea de
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la madre y del feto, ademas otro punto importante seré evaluar

la forma en que se terminara el embarazo considerando en

todo momento la salud de la madre (33).

e Enfermedad tiroidea

v Hipertiroidismo: Suele caracterizarse por presentar una
alteracion a nivel de la tiroides. En la gestacion es
complicado diagnosticarla por la situacion del embarazo;
cuando se presenta un hipertiroidismo leve este no suele
provocar abortos a diferencia de un nivel mas grave en
donde se pueden presentar ciclos anovulatorios
provocando dificultad para quedar embarazadas, ademas
que corren el riesgo de presentar abortos, partos
prematuros, hemorragias en el alumbramiento y también la
probabilidad de que pueda nacer un nifio hipotiroideo (33).

v' Hipotiroidismo: Se presenta cuando existe una
disminucién de las hormonas que producen la tiroides,
aunque se presenta de manera muy escasa en las
gestantes; en aquellas que si logran tener esta enfermedad
suele ocasionar abortos y el parto prematuro con mucha
frecuencia (33).

e Hepatitis B

Es producida por un hepadnavirus DNA o virus de la hepatitis,
es diferente del tipo A, por la via de trasmision ya que esta se
contagia por la via oro fecal a diferencia de la hepatitis B que
lo hace por contacto sanguineo, semen o trasmision vertical
madre-hijo (33).

e |[nfecciones de Transmision Sexual

Son consideradas muy peligrosas cuya via de trasmision es la
sexual. Se presenta con una alta frecuencia en los
adolescentes y jovenes, los cuales al no ser tratadas a tiempo
pueden llegar a producir una serie de complicaciones tanto

para hombre como para mujeres (42).
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Antecedentes Gineco-Obstétricos

Son considerados como aquellas situaciones que se han
presentado antes de antes del actual embarazo que pueden traer
consigo alguna complicacion para la actual gestacion, parto o
puerperio (34).

e Paridad
La paridad es aquella situacion que mide el nUmero de partos
que ha tenido una mujer (41).

¢ Intervalo intergenésico

El periodo intergenésico es definido como aquel tiempo

transcurrido entre un embarazo y otro, aquellos periodos

intergenésicos < de 2 afos, suelen incrementar el riesgo de
para la madre y el feto, asi como para presentar parto

pretérmino (31).

e Abortos

Es definido como la interrupcién de la gestacion antes de las

22 semanas, en el cual el feto posee un peso < 500gr (43).

El aborto puede llegar a ser clasificado segun la forma en la

gue se presenta entre ellas estan:

v' Aborto inevitable: se presenta con la ruptura de las
membranas y expulsion del liqguido amniético, ademas de
la presencia de un cérvix abierto.

v' Aborto completo: Es la expulsion total del producto de la
concepcion junto con todo el contenido del Gtero.

v' Aborto incompleto: Es cuando se produce parte de la
salida del producto de la gestacion.

v Aborto retenido o diferido: Se presenta cuando se
produce la muerte del producto de la concepcion y queda
retenido dentro de la cavidad uterina.

v' Aborto séptico: Se produce cuando no se logra expulsar
todo el contenido de la cavidad uterina y se logra complicar

dando lugar a una infeccion.
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Cesaria

Se considera a la cesaria como aquella accién en la que se
logra extraer al feto > de 22 semanas, a través de la via
abdominal ya sea vivo o muerto, junto con sus anexos
(placenta y membranas) (43). Esta se indica en casos de
complicaciones maternas o fetales.

Recién nacido pretérmino

Se define al recién nacido menor de 37 semanas. Este puede
llegar a clasificarse en:

v' Pretérmino leve (34 — 36 semanas).

v" Pretérmino moderado (30 — 33 semanas).

v" Pretérmino extremo (26 — 29 semanas).

v Pretérmino muy extremo (22 — 25 semanas). (44)

Recién nacido con bajo peso

Un RN con peso bajo es aquel que se encuentra por debajo de
los pardmetros ya establecidos por el MINSA, < de los 2500 gr.
Muerte neonatal precoz

Esta muerte es definida como aquella muerte que ocurre dentro
de los 7 primeros dias de vida después del nacimiento del
nuevo ser.

Muerte neonatal tardia

Se considera a aquella muerte fetal entre el octavo mes de
gestacion y la primera semana de vida extrauterina, el cual
pudo haberse debido a problemas en los padres (44).
Malformaciones congénitas

Las malformaciones genéticas que se presentan en un feto se
deben a anomalias durante la fase de implantacion o durante
la fase de la maduracion de los 6rganos. Esto se encuentra en
gran porcentaje asociado a ciertos factores como ser fumadora,
alcohdlica, consumo de sustancias nocivas, trabajar con

radiaciones o ser victima de violencia entre otras (45).
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e Edad de inicio de relaciones sexuales
Es una de las actividades que cada dia se inician de manera
mas temprana sobre todo en los adolescentes, produciendo
embarazos no deseados en la poblacion; pero el problema
radica en que las adolescentes al salir embarazadas a muy
temprana edad, el organismo de ellas no se encuentra
preparado para el desarrollo de un feto haciendo que se
presente complicaciones de manera mucho mas frecuente que
en una mujer con una edad adecuada (46).

e Papanicolaou
El PAP es una de las actividades que toda mujer debe
realizarse antes de iniciar un embarazo, ya que de ello
dependera el estado en el que se encuentre el cuello uterino y
que tan preparado se encuentra para afrontar un embarazo,
pero sobre todo para un parto a nivel vaginal, de lo contrario si
se hallara rasgos de inflamacion a nivel del cérvix se procedera
a realizar las acciones o el tratamiento pertinentes para
eliminarlas (47).

Factores psicosociales

Cuando se habla de factores psicosociales se hace referencia a
aquellas situaciones propias del ambitos social y psicolégico, las
cuales pueden llegar a producir alteraciones a nivel del estado de

salud de las personas e incluso llegar a causarles las muertes (48).

Estos factores psicosociales también pueden llegar a convertirse
en un factor de riesgo para cualquier pareja que desee tener hijos.
Ya que ambos padres deben estar bien psicologicamente para la

llegada del nuevo ser.
e Consumo de cigarrillo

El tabaco que contiene el cigarro es uno de los componentes
mas dafinos para la salud de cualquier persona por contener
sustancias cancerigenas; en la vida de un hombre o mujer que

guieren ser padres, este debe ser eliminado por completo y si
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ha sido fumador se deber4d realizar los estudios
correspondientes para verificar que no se haya producido
ninguna alteracion en el organismo de alguno de los padres

gue pueda afectar su reproduccion (33).

En el caso de las gestantes fumadoras tienen un riesgo de 20%

de que sus hijos nazcan con bajo peso (33).

e Consumo de alcohol
El hecho de que una mujer consuma alcohol de manera muy
frecuente puede hacer que sus células no se encuentren
activas al momento de que se inicie la fecundacion,
produciendo la malformacion en el feto, asi como la presencia
de problemas congénitos que pueden afectar la salud del nifio
a futuro (33).

e Consumo de drogas
Se considera a la inhalaciéon de algunas sustancias como la
cocaina, heroina, marihuana, etc, que perjudican la salud de
cualquier persona, en especial en aquellas que quieren llegar
a convertirse en madre, por los efectos que estos tienen sobre
los espermatozoides y Ovulos en la mujer; produciendo
malformaciones en la etapa de implantacion produciendo
abortos o malformaciones congénitas en el feto, puesto que en

esta etapa se produce la formacion de los 6rganos del feto (33).

Factores sociodemograficos
Laborales y ambientales
Algunos factores del lugar o ambiente donde se labora pueden
resultar perjudiciales para la salud a largo plazo, reflejandose
este problema muchas veces en la incapacidad para poder
procrear. Una de las distinguidas causas es la aparicion de
intoxicaciones frecuentes con plaguicidas, contacto con

materia radioactivo (33).
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e Nivel de instruccion
Es considerado como el grado académico mas alto alcanzado
por una persona en cuanto a nivel educativo, se mide a través
de los niveles educativos establecidos por cada pais como es
el caso en el Peru esta es establecido el nivel inicial, primario,
secundario o superior el cual puede ser completo o incompleto
(49).

e Estado civil
Es aquella situacién legal de una persona, en la que se conoce
si presenta o0 no lazos matrimoniales con alguna persona (50).

Nivel de conocimiento sobre el riesgo preconcepcional
Preconcepcion

Es una serie de operaciones realizadas por un médico con su
participacion para comprender su salud y determinar el momento

ideal para la concepcion (51).

La salud previa a la concepcion se refiere al estado de vitalidad de
una mujer antes del embarazo. Todas las mujeres pueden
beneficiarse de mantenerse saludables antes del embarazo, ya sea

gue planeen o no dar a luz algun dia (23)
Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos incluyen la edad y la altura de la madre, el
peso antes del embarazo, la paridad, los antecedentes de parto, la
dieta, el tabaquismo, el abuso de alcohol, la edad gestacional y los

trastornos del embarazo (52).
Antecedentes patoldégicos personales

Los antecedentes patologicos personales no es mas que todas las
enfermedades que tuvo o tiene ahora el paciente. Estos pueden
incluir informes sobre: afecciones, cirugias, alergias y vacunas,
ademas de resultados de examenes fisicos, pruebas y examenes de
descubrimiento de deteccién (53).
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3.3.

Antecedentes gineco-obstétricos

Este historial médico incluye, entre muchos, informacién sobre la
menstruacion, el uso de anticonceptivos, el embarazo, la lactancia y
la menopausia. Ademas, en ocasiones contiene informacion sobre
el estado del aparato reproductor, problemas reproductivos y

complicaciones del parto (54).
Factores psicosociales

Los elementos psicosociales son circunstancias personales,
entornos relacionales y clima laborales que influyen en la motivacion
y las actitudes del paciente y son determinantes de la vitalidad y

afecciones (55).

Marco conceptual

e Riesgo reproductivo: Se considera a aquella probabilidad de
gue tiene una persona de quedar o no embarazada; o que se
presente una complicacién en el embarazo que afecten la salud
del feto (56).

e Riesgo bioldgico: Es aquella probabilidad que una persona
padezca un problema que se genere en su propio organismo y
gue puede afectar su salud (56).

e Atencion preconcepcional: Es un conjunto de acciones con
las cuales se busca identificar riesgos y restricciones que
puedan ser de alto riesgo para la mujer (32).

e Consulta preconcepcional: Es aquella atencion que se le
brinda a la mujer y la pareja en la cual el personal de salud
indaga sobre la salud actual y anterior de ambos antes de la
concepcion con la finalidad que se logren identificar problemas
que puedan afectar un embarazo a futuro (43).

e Habitos toxicos: Son un conjunto de acciones que se repiten
a diario y que causan dafio a la salud (48).

e Embarazo: Es considerado como la fecundacion la union del

ovulo con el espermatozoide para la creacion del nuevo ser que
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tiene una duracién aproximadamente de 9 meses lunares o 40

semanas (57).
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, ya que, se realizd un analisis
numérico del estudio. Asimismo, Naupas et al. (58) indican que este
tipo se utiliza en caso las variables tengan una forma de medida
cuantificada, lo cual permitié un analisis descriptivo e inferencial en

base a la estadistica.
Nivel de investigacion

El nivel dentro del estudio fue explicativo, ya que se busco realizar
una intervencién desde un plano aplicativo, asi también, permitiendo
brindar un aporte a partir de estrategias eficientes encontradas
desde un andlisis cientifico. Asimismo, Hernandez y Mendoza (58)
considera que este nivel permite recolectar informacion para
plantear una presuncién corroborada empiricamente respecto a la

explicacion de un problema.

Disefio de la investigacion

Se consider6 un disefio cuasiexperimental, donde se ejercié la
manipulacion de la variable independiente para ejercer algiin cambio
en la dependiente, ademés dentro de este disefio se consider6é un
grupo control y experimental. Ademas, Hernandez y Mendoza (58)
refieren que dentro de este disefio existe un pre y post test dentro de
dos o mas grupos para luego realizar una comparacion y en base a

ello, establecer la corroboraciéon de hipotesis.

GE 01 X 02

GC o3 - 04

Donde:

O1 = Evaluacién preexperimental de variable dependiente en el

grupo experimental.
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4.3.

4.4,

X = Variable independiente

02 = Evaluacion post experimental de variable dependiente en el

grupo experimental.
O3 = Evaluacion pretest de variable dependiente en el grupo control.

04 = Evaluacion post experimental de variable dependiente en el

grupo control.
Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

La estrategia del disefio de una intervencion educativa es efectiva
en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del
Centro de Salud de Parcona, 2023

Hipdtesis especifica

Los componentes para la estructura de una intervencion educativa
son efectivos sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del Centro
de Salud de Parcona, 2023

Identificacion de las variables
e Variable dependiente

Conocimiento sobre el riesgo preconcepcional
e Variable independiente:

Disefio de una estrategia de intervencion educativa
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4.5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES DE VARIABLES
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Planificacion e Introduccion del riesgo preconcepcional
DISENO DE UNA | Etapas del disefio ) » e  Conceptualizacion del riesgo preconcepcional ) - Bueno o
ESTRATEGIA DE educativo Ejecucion e Factores de riesgo preconcepcional Ordinal ggggilsrr“e Cuantitativa
INEEE\(;?;"IC\:/ISN Evaluacion
c imient b o Riesgo preconcepcional si Cuantitativa
P?enc(zcr:?éezignso re Preconcepcion e  Consulta preconcepcional Nominal Nlo
P e  Atencién preconcepcional
e cuidado preconcepcional
Conocimiento sobre o e Edad ) - Si Cuantitativa
Factores biologicos Factores biol6gicos |,  pegg Nominal - No
e Talla
e Enfermedad cardiovascular Cuantitativa
c imiento sob e  Hipertension
Antecedentes | Antecedentes arerial s
atolégicos patolégicos e  Diabetes mellitus Nominal T e
persor?ales personales e Hepatitis B
P e Hipotiroidismo
CONOCIMIENTO e Hipertiroidismo
SOBRE EL RIESGO e ITS
PRECONCEPCIONAL | Conocimiento sobre e  Paridad Cuantitativa
A_ntecedentes _ e  Periodo intergenésico
gineco-obstétricos Antecedentes e  Abortos esppnténeos . Nominal - Si
gineco-obstétricos |®  Preeclampsia- Eclampsia omina - No
e  Antecedentes de prematuridad y bajo peso al nacer
e Cesarea anterior
Conocimiento sobre | Factores | *  Alcoholismo s Cuantitativa
Factores psicosociales e  Tabaquismo Nominal o
. -

psicosociales

Drogadiccion
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4.6 Poblacién — muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 204 mujeres en edad feértil que
se atienden en el consultorio de obstetricia del centro de salud de
Parcona. En este contexto, Hernandez y Mendoza (59) postulan que
una poblacion es un conjunto de elementos que comparten

caracteristicas comunes y estas forman parte de la indagacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 134 mujeres en edad fértil que
se atienden en el consultorio de obstetricia del centro de salud de
Parcona, de ellas 67 fueron consideradas dentro del grupo
experimental y 67 en el grupo control. Frente a ello, Hernandez y
Mendoza (59) sefialan que la muestra es un importante
representante de la poblacion, pero si la poblacion es pequefia, la
poblacién puede ser considerada la muestra. En ello, resaltar que el
tipo de muestreo fue censal, ya que, se consideré a toda la poblacion

Ccomo muestra.

Tamafo de muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se empleo la formula para

poblaciones finitas que a continuacion se indica:

N.Z%p. q

n= dz.(N—-1) +Z%p.q

Donde:
N = Total de la poblacién en estudio (N =204)
Z= Nivel de confianza del 95% (Z=1.96)

p= Probabilidad de éxito a partir de un todo (se asumen que (p =

0.5)

g= Probabilidad que no ocurra a partir de un todo (se asume que
(g=0.5)

e= Error de estimacion o error maximo permisible (e = 0.05)

d= precision (d= 0.05)
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4.7.

Remplazando se obtuvo:

_ 204(1.96)%(0.5)(0.5)
"~ (0.05)2(203)+(1.96)2(0.5)(0.5)

195.9216
>n=
1.4679

» = 133.470672

» = 134
Nota: Para la distribucion de la muestra se trabajé con la media

aritmética teniendo como resultado 67 mujeres para el grupo caso y
67 para el grupo control.

Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fértil (de 18 a 49 afos).

e Mujeres con disponibilidad de tiempo.

e Mujeres que se atiendan en el servicio de obstetricia del Centro
de Salud de Parcona.

e Mujeres que tengan voluntad de participar del estudio

Criterios de exclusién
e Mujeres < de 18 afios y > de 50 afos
e Mujeres que no tengan disponibilidad de tiempo

e Mujeres que no tengan voluntad de participar en el estudio

Técnicas e instrumento de recoleccién de informacion

Técnica:

La técnica de recoleccion de datos que se uso es la encuesta, se
seleccionaron solo a las mujeres en edad fértil (de 18 a 49 afios)
atendidas en el consultorio de obstetricia del Centro de Salud de
Parcona. Antes de iniciar se coordind con la jefatura del servicio de

obstetricia para realizar las encuestas.
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Seguidamente se procedié con la recoleccion de los datos,
encuestando a las usuarias del centro de salud de Parcona de que
acuden al servicio de planificacion familiar de lunes a viernes,
seleccionando solo aquellas mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién, a las cuales se les explicd de que
se trataba la investigacion y se les preguntaban si accedian a formar
parte de ella, como prueba de su aceptacion se le hizo firmar un
consentimiento informado donde aceptaban participar

voluntariamente.
Instrumento:
El instrumento que se utilizo fue un cuestionario.

En el cuestionario se determiné el nivel de conocimiento sobre el
riesgo preconcepcional disefiado por las autoras de la investigacion
con 25 items con preguntas cerradas que tienen como opcién de
respuesta 2 alternativas: correcto e incorrecto que incluyen 5
preguntas del conocimiento preconcepcional, 4 preguntas del
conociendo de los factores biolégicos, 7 preguntas del conocimiento
de los antecedentes patoldgicos personales, 6 preguntas del
conocimiento de los antecedentes Gineco-obstétricos y 3 preguntas
del conocimiento sobre los factores psicosociales, cada respuesta
correctamente contestada se le otorgé 1 punto y O puntos para la
incorrectas; dando lugar a la sumatoria final el cual fue categorizada
a través la escala de Stanones en los niveles: alto, medio y bajo.

Distribucion de puntajes del nivel de conocimiento sobre el

riesgo pre-concepcional segun la escala de Stanones

PREGUNTAS VALOR
1,2,3,4,5,6,8 10 puntos (cada uno)
7 30 puntos
Nivel de conocimiento sobre .
. . Puntaje
el riesgo pre-concepcional
Alto 80 a 100 puntos
Medio 60 a 70 puntos
Bajo menor de 60 puntos
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4.8.

La validez del instrumento fue sometida a una evaluacién por jueces
expertos. A partir de ahi se establecio el grado de concordancia a
través de la prueba binomial; mientras que la confiabilidad se realiz
a través de una prueba piloto que se realizé en el 10% de la muestra
para lo cual se aplico el célculo del coeficiente Kuder Richardson con
un coeficiente de 0.795, obteniendo un nivel alto de confiabilidad en

una muestra piloto de 14 usuarias.

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Utilizando el andlisis del cuestionario aplicado como herramienta para
recopilar informacién, donde se examind cuantitativamente los

materiales, incluidos los datos encontrados

Dado que este estudio es cuasi experimental y basado en el
cuestionario, se realiz6 manipulacién de variable independiente y se
obtuvieron datos sobre variables que se encuentran en la realidad

empirica.

Los andlisis realizados son cuantitativos y los datos utilizan
indicadores previamente procesados por los organismos involucrados
en las mediciones. Ademas, Naupas et al. (60) mostré que esta
técnica se basa en un conjunto de actividades relacionadas con la
recopilacion de informacion observada en la realidad, que pueden ser

cualitativas o cuantitativas.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2.
Perfil sociodemogréfico de las usuarias del centro de salud de
Parcona, 2023 - grupo control

Perfil sociodemografico

Variables N %
Edad entre 14 a 25 38 56,7%
Faiad b afos
usuarias Egad entre 26 a 49 29 43,3%
afos
Soltera 4 5.90%
~ Casada 15 22,4%
Estado civil iy ciada 1 1,5%
Conviviente 47 70.10%
Sin estudio 1 1,5%
No termino la 2 3,0%
escuela
(primaria
completa)
Termino la escuela 1 1,5%
: (primaria)
gé\gl:r?dad No te!rmino el 8 11,9%
colegio
(secundaria
completa)
Termino el colegio 46 68,7%
(secundaria)
Técnica o 9 13,4%
universitaria
Ama de casa 36 53, 7%
» Estudia 9 13,4%
Ocupacion No trabaja 0 0,0%
Trabaja 22 32,8%
Personas Vivo sola 2 3,0%
que Menos de 5 47 70,1%
. personas
Ir;a(t:)ggg en Mas de cinco 18 26,9%
personas
Cantidad Menos de cinco 47 70,1%
de dormitorios
dormitorios
en la Mas de cinco 20 29,9%
vivienda dormitorios
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Tabla 3.
Perfil sociodemogréfico de las usuarias del centro de salud de

Parcona, 2023 - grupo experimental

Perfil Sociodemogréfico

Variables n %
Edad entre 14 a 25 36 53, 7%
Edad de las afios
usuarias Edad entre 26 a 49 31 46,3%
afnos
Soltera 39 58,2%
Estado civii Casada 28 41,8%
Divorciada 0 0,0%
Conviviente 0 0,0%
Sin estudio 0 0,0%
No termino la escuela 0 0,0%
(primaria completa)
Termino la escuela 3 4 5%
(primaria)
Nivel de No termino el coleg 16 23.9%
escolaridad o termino el colegio ,9%
(secundaria
completa)
Termino el colegio 44 65,7%
(secundaria)
Técnica o universitaria 4 6,0%
Ama de casa 21 31,3%
Ocupacion  Estudia 5 7.5%
No trabaja 14 20,9%
Trabaja 27 40,3%
Vivo sola 14 20,9%
Personas Menos de 5 personas 23 34,3%
gue habitan
en la casa Mas de cinco personas 30 44.8%
Cantidad de Menos de cinco 51 76,1%
en la Mas de cinco 16 23,9%
vivienda dormitorios
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Tabla 4.
Numero y porcentaje de distribucion de antecedentes patolégicos
personales de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 -

grupo control

ANTECEDENTES PATOLOGICOS N %
PERSONALES
Enfermedad cardiovascular Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Hipertension arterial Si 4 6,0%
No 63 94,0%
Antecedente de accidente Si 0 0,0%
cardiovascular No 67 100,0%
Colesterol y triglicéridos altos Sl 7 10,4%
No 60 89,6%
Diabetes mellitus Si 5 7,5%
No 62 92,5%
Hepatitis B Si 1 1,5%
No 66 98,5%
Enfermedad hepatica grave Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Hipotiroidismo Si 6 9,0%
No 61 91,0%
Hipertiroidismo Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Tumoraciones mamarias Si 2 3,0%
No 65 97,0%
Tumoraciones genitales y/o Si 0 0,0%
Gtero No 67 100,0%
Preeclampsia- eclampsia Si 3 4,5%
No 64 95,5%
Asma bronquial Si 2 3,0%
No 65 97,0%
Enfermedad psiquiatrica Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Intento suicida Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Violencia o maltrato familiar Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Enfermedad de transmision Si 6 9,0%
sexual No 61 91,0%
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Tabla 5.
Numero y porcentaje de distribucion de antecedentes patoldgicos
personales de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 -

grupo experimental

ANTECEDENTES PATOLOGICOS N %
PERSONALES
Enfermedad cardiovascular Si 1 1,5%
No 66 98,5%
Hipertension arterial Si 6 9,0%
No 61 91,0%
Antecedente de accidente  Si 0 0,0%
cardiovascular No 67 100,0%
Colesterol y triglicéridos altos SI 7 10,4%
No 60 89,6%
Diabetes mellitus Si 9 13,4%
No 58 86,6%
Hepatitis B Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Enfermedad hepatica grave Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Hipotiroidismo Si 4 6,0%
No 63 94,0%
Hipertiroidismo Si 2 3,0%
No 65 97,0%
Tumoraciones genitales y/o utero  Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Preeclampsia- eclampsia Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Asma bronquial Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Enfermedad psiquiatrica Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Intento suicida Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Violencia o maltrato familiar Si 0 0,0%
No 67 100,0%
Enfermedad de transmision  Si 7 10,4%
sexual
No 60 89,6%
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Tabla 6.
NUmero y porcentaje de distribucion de antecedentes gineco
obstétricos de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 -

grupo control

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS N %
Presento relaciones  Si 55 82,1%
sexuales No 12 17,9%
Edad de su primera Ninguno 10 14,9%
relacion sexual Menor a los 15 2 3,0%

anos
Entre los 16 a 25 53 79,1%
anos
Entre los 26 a 49 2 3,0%
anos
Cuantas parejas  Ninguno 9 13,4%
sexuales ha tenido uno 44 65,7%
Dos 11 16,4%
Tres 2 3,0%
Mas de cinco 1 1,5%
Cuantas parejas  Ninguno 15 22,4%
sexuales tiene al Uno 52 77,6%
momento
Edad de su primer Ninguno 32 47,8%
embarazo Entre 14 a 25 afios 32 47,8%
Entre 26 a 49 afos 3 4,5%
Fecha de su ultimo parto  Ninguno 32 47,8%
Menor al afio 1999 2 3,0%
Entre el afio 2000 26 38,8%
al 2010
Entre el afio 2011 7 10,4%
al 2021
Partos normales Si 29 43,3%
No 38 56,7%
Cesaria Si 10 14,9%
No 57 85,1%
Hijos con alguna Si 4 6,0%
malformacion congénita No 63 94,0%
Hijos fallecidos en su Si 6 9,0%
primer mes o muertos No 61 91,0%
Hijos prematuros Si 4 6,0%
No 63 94,0%
Hijos con bajo peso Si 5 7,5%
No 62 92,5%
Aborto espontaneo Si 7 10,4%
No 60 89,6%
Realizacion del examen Si 20 29,9%
de Papanicolaou en No 47 70,1%

estos dos ultimos anos
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Tabla 7.
NUmero y porcentaje de distribucion de antecedentes gineco
obstétricos de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 -

grupo experimental

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS N %

Presento relaciones Si 59 88,1%
sexuales No 8 11,9%
Edad de su primera  Ninguno 8 11,9%
relacion sexual Menor a los 15 afios 7 10.4%
Entre los 16 a 25 52 77,6%
anos
Entre los 26 a 49 0 0,0%
anos
Cuantas parejas  Ninguno 8 11,9%
sexuales ha tenido uno 55 82,1%
Dos 4 6,0%
Cuantas parejas  Ninguno 8 11,9%
sexuales tiene al Uno 42 62,7%
momento Dos 13 19,4%
Tres 4 6,0%
Edad de su primer Ninguno 20 29,9%
embarazo Entre 14 a 25 afios 44 65,7%
Entre 26 a 49 afios 3 4,5%
Fecha de su ultimo Ninguno 4 6,0%
parto Menor al afio 1999 20 29,9%
Entre el afio 2000 al 43 64,2%
2010
Partos normales Si 43 64,2%
No 1 1,5%
3 19 28,4%
4 4 6,0%
Cesaria Si 23 34,3%
No 44 65,7%
Hijos con alguna Si 7 10,4%
malformacion No 60 89,6%
congénita
Hijos fallecidosensu  Si 1 1,5%
primer mes o No 66 98,5%
muertos
Hijos prematuros Si 4 6,0%
No 63 94,0%
Hijos con bajo peso Si 3 4,5%
No 64 95,5%
Aborto espontaneo Si 6 9,0%
No 61 91,0%
Realizacion del Si 16 23,9%
examen de No 51 76,1%

Papanicolaou en
estos dos Ultimos
anos
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Tabla 8.
NUmero y porcentaje de distribucion de métodos anticonceptivos
de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 - grupo

control
METODOS ANTICONCEPTIVOS N %
Utiliza algin  Si 38 56,7%
meétodo No 29 43,3%
Método Ninguno 30 44,8%
anticonceptivo que  Condones 4 6,0%
utiliza masculinos
Condones 0 0,0%
femeninos
Pildoras 3 4,5%
anticonceptivas
Inyeccion mensual 13,4%
Inyeccién 19 28,4%
trimestral
Implante 2 3,0%
DIU 0 0,0%
Falla de método Si 4 6,0%
anticonceptivo No 63 94,0%
Tabla 9.

Numero y porcentaje de distribucion de métodos anticonceptivos
de las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 - grupo

experimental

METODOS ANTICONCEPTIVOS N %
Utiliza algin  Si 39 58,2%
método No 28 41,8%
Método Ninguno 21 31,3%
anticonceptivo que  Condones 12 17,9%
utiliza masculinos

Condones 0 0,0%

femeninos

Pildoras 10 14,9%

anticonceptivas

Inyeccion mensual 13 19,4%

Inyeccién 11 16,4%

trimestral

Implante 0 0,0%

DIU 0 0,0%
Falla de método Si 5 7,5%
anticonceptivo No 62 92,5%
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Tabla 10.
Numero y porcentaje de distribucion de conductas personales de

las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 - grupo control

CONDUCTAS N %
PERSONALES
Fuma Si 11 16,4%
No 56 83,6%
Consumo de Si 11 16,4%
alcohol No 56 83,6%
Consumo de Si 10 14,9%
drogas o No 57 85,1%
medicamentos
Embarazo actual Si 13 19,4%
No 54 80,6%
Planificacion del Si 8 11,9%
préximo embarazo No 59 88,1%
Tabla 11.

Numero y porcentaje de distribucion de conductas personales de
las usuarias del centro de salud de Parcona, 2023 - grupo

experimental

CONDUCTAS N %
PERSONALES
Fuma Si 7 10,4%
No 60 89,6%
Consumo de Si 10 14,9%
alcohol No 57 85,1%
Consumo de Si 8 11,9%
drogas o No 59 88,1%
medicamentos
Embarazo actual Si 12 17,9%
No 55 82,1%
Planificacion del Si 6 9,0%
préximo embarazo No 61 91,0%
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Tabla 12.
Numero y porcentaje del nivel de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional de las usuarias del centro de salud de Parcona,

2023 - grupo control

NIVEL DE PRE POST
CONOCIMIENTO N % N %
Bajo 61 91.0 61 91.0
Regular 5 7.5 4 6.0
Alto 1 15 2 3.0
Total 67 100.0 67 100.0

Tabla 13.

Numero y porcentaje del nivel de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional de las usuarias del centro de salud de Parcona,

2023 — grupo experimental

NIVEL DE PRE POST
CONOCIMIENTO N % N %
Bajo 63 94.0 0 0.0
Regular 4 6.0 15 22.4
Alto 0 0.0 52 77.6
Total 67 100.0 67 100.0

5.2. Interpretaciéon de Resultados
Dentro de la investigacion en referencia a la intervencién
educativa para incrementar el nivel de conocimiento sobre el

riesgo preconcepcional se obtuvieron los siguientes resultados.

En la tabla N° 2 se observa el perfil sociodemografico de las
mujerespertenecientes al grupo control donde se encontré que
la edad fue entre 26 a 49 afnos (43.3%), el estado civil de
conviviente (70.1%), el nivel de escolaridad termino solo el
colegio (68.3%), la ocupacion quepredomino fue ama de casa

(53.7%), las personas que habitan en la casa fueron menos de
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cinco personas (70.1%) y la cantidad de dormitorios en la
vivienda fue menos de cinco dormitorios (70.1%).

En la tabla N° 3 se visualizé el perfil sociodemografico de las
mujerespertenecientes al grupo caso donde se encontrgé que la
edad fue entre el 25 a 49 afos (46.3%), el estado civil de
conviviente (%), el nivel de escolaridad termino el colegio
(65.7%), la ocupacion que predomino fue trabajadoras (40.3%),
las personas que habitan en la casa son mas de cinco personas
(44,8%) y la cantidad de dormitorios en la vivienda es menos de

cinco dormitorios (76.1%).

En la tabla N.° 4 se observa los antecedentes patoldgicos
personales de las mujeres pertenecientes al grupo control donde
presentan hipertension arterial (6.0%), colesterol y triglicéridos
altos (10.4%), diabetes mellitus (7.5%), hepatitis B (1.5%)

hipotiroidismo  (9.0%), tumoraciones mamarias (3.0%),
preeclampsia — eclampsia (4.5%), asma bronquial (3.0%) y

enfermedad de transmision sexual (9.0%).

En la tabla N.° 5 se analiz6 los antecedentes patoldgicos
personales de las mujeres pertenecientes al grupo caso donde
presentan enfermedad cardiovascular (1.5%), hipertension
arterial (9.0%), colesterol y triglicéridos altos (10.4%), diabetes
mellitus (13.4%), hipotiroidismo (6.0%) hipertiroidismo (3.0%) y

enfermedad de transmision sexual (10.4%).

En la tabla N.° 6 se visualiz6 los antecedentes gineco —
obstétricos de las mujeres pertenecientes al grupo control
presentaron relaciones sexuales (82.1%), mientras que la edad
de su primera relacion sexual es entre los 16 a 25 afios (79.1%),
el nUmero de parejas sexuales es uno (65.7%), una sola pareja
sexual al momento (77.6%), la edad de su primer embarazo
entre los 14 y 25 afos (47.3%), fecha de su ultimo parto entre el
afio 2000 al 2010 (38.8%), partos normales (43.3%), cesaria

(85,1%), hijos con alguna malformacion congénita (6.0%), hijos
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fallecidos en su primer mes o muertos (9.0%), hijos prematuros
(6.0%), hijo con bajo peso (7,5%), aborto espontaneo (10,4%) y
realizacion del examen de papanicolaou en estos dos ultimos
afnos (29.9%)

En la tabla N.° 7 muestra que los antecedentes patoldgicos
personales de las mujeres pertenecientes al grupo caso donde
presentaron relaciones sexuales (88.1%), edad de su primera
relacion sexual entre los 16 a 25 afios (77.6%), el nimero de
parejas sexuales es uno (82.1%), numero de parejas sexuales
al momento es uno (62.7%), edad de su primer embarazo es
entre los 14 a 25 afos (66.7%), fecha de su ultimo parto entre el
afio 2000 al 2010 (64.2%), partos normales (64.2%), cesaria
(34.3%), hijos con alguna malformacion congénita (10.4%), hijos
fallecidos en su primer mes o muertos (1.5%), hijo prematuros
(6.0%), hijos con bajo peso (4.5%), aborto espontaneo (9.0%) y
realizacion del examen de papanicolaou en estos dos ultimos
afnos (23.9%)

En la tabla N.° 8 se observa los métodos anticonceptivos de las
mujeres pertenecientes al grupo control donde utilizan algun
método (56.7%) el método anticonceptivo que utiliza son
inyectable trimestral (28.4%), inyectable mensual (13.4%),

pildoras anticonceptivas (4.5%), condones masculinos (6.0%),

implante (3.0%) y en la falla de método anticonceptivo (6.0%).

En la tabla N.° 9 muestra los métodos anticonceptivos de las
mujeres pertenecientes al grupo caso donde utilizan algun
método (58.2%) el método anticonceptivo que utiliza son
inyectable mensual (19.4%), inyectable trimestral (16.4%),

pildoras anticonceptivas (14.9%), condones masculinos (17.9%)

y en la falla de método anticonceptivo (7.5%).

En la tabla N.° 10 se analizé las conductas personales de las

mujeres pertenecientes al grupo control donde las usuarias
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fuman (16.4%), consumen alcohol (16.4%), consumen
medicamentos (14.9%), embarazo actual (19.4%) y planificacion

de un proximo embarazo (11.9%).

En la tabla N.° 11 se observa las conductas personales de las
mujeres pertenecientes al grupo caso donde las usuarias fuman
(10.4%), consumen alcohol (14.9%), medicamentos (11.9%),
embarazo actual (17.9%) y planificacibn de un préximo

embarazo (9.0%).

En la tabla N.° 12 muestra que el nivel de conocimiento pre test
y pos test de las mujeres pertenecientes al grupo control donde
las usuarias presentan en el pre test con un nivel de
conocimiento bajo (91.0%), nivel de conocimiento regular
(7.5%), y el nivel de conocimiento alto (1.5%) y en el post test
predomino el nivel de conocimiento bajo (91.0%), nivel de

conocimiento regular (7.5%) y el nivel de conocimiento alto (3.0).

En la tabla N.° 13 se observa el nivel de conocimiento pretest y
pos test de las mujeres pertenecientes al grupo caso donde las
usuarias presentan en el pre test con un nivel de conocimiento
bajo (94.0%), nivel de conocimiento regular (6.0%) y el nivel de
conocimiento alto (0.0%) y en el post test predomino el nivel de
conocimiento alto (77.6%) el nivel de conocimiento regular
(22.4%) y el nivel bajo (0.0%).
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial
En la tabla N.° 14 se indica los hallazgos obtenidos del andlisis en
normalidad mediante la técnica de Kolmogorov-Smirnov por
presentar una muestra n=134, el cual es mayor a los 50 datos
respecto a la variable conocimiento sobre riesgo preconcepcional,

para ello, se realiz6 el siguiente planteamiento de hipoétesis:
Ho: La variable conocimiento sobre riesgo preconcepcional y sus
dimensiones en usuarias del centro de salud Parcona, 2023,

presentan una distribucién normal.

H1: La variable conocimiento sobre riesgo preconcepcional y sus
dimensiones en usuarias del centro de salud Parcona, 2023, no

presentan una distribucién normal.

Tabla 14.
Pruebas de normalidad de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico ol Sig.
Riesgo preconcepcional ,110 134 ,047
Conocimiento sobre ,152 134 ,001
Preconcepcion
Conocimiento sobre ,194 134 ,000
Factores bioldgicos
Conocimiento sobre ,154 134 ,001
Antecedentes patolégicos
personales
Conocimiento sobre 171 134 ,000
Antecedentes gineco-
obstétricos
Conocimiento sobre ,283 134 ,000

Factores psicosociales
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En la tabla N.° 4, se observa que las estrategias de intervencién
educativa y conocimiento sobre riesgo preconcepcional y sus
dimensiones presentaron un valor Sig. = 0.000 menor o igual al 0.05
de significancia, por ende, se rechaza la hipétesis nula y se asevera
gue el conocimiento sobre riesgo preconcepcional y sus
dimensiones en usuarias del centro de salud Parcona, 2023, no
presentan una distribucion normal, por ende, se optara por la prueba
no parameétricas rangos con signo de Wilcoxon.

Hipotesis general

Ho: La estrategia del disefio de una intervencion educativa no es

efectiva en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en

usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023

Hi: La estrategia del disefio de una intervencion educativa es
efectiva en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en

usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023.

Tabla 15.
Disefio de estrategia de intervencion educativa en el
conocimiento sobre riesgo preconcepcional en usuarias del

centro de salud Parcona, 2023.

N Rango Suma de
promedio rangos

Conocimiento Rangos 5a 4,30 21,50
sobre el riesgo negativos
preconcepcional Rangos 61b 35,89 2189,50
Antes — Después positivos

Empates 1c

Total 67
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Tabla 16.
Estadisticos de prueba disefio de estrategia de intervencién
educativa en el conocimiento sobre riesgo preconcepcional en
usuarias del centro de salud Parcona, 2023.

Conocimiento
sobre el riesgo
preconcepcional
Antes - Después
z -6,629P
Sig. asin. (bilateral) ,000

Figura 1
Analisis pe test y post test de conocimiento sobre riesgo
preconcepcional

eis)

Valores

Conocimiento sobre riesgo Conocimiento sobre riesgo
preconcepcional - Pre Test preconcepcional - Post Test

Entabla N.° 15y 16, se observa analisis de prueba de mediana para
muestras relacionadas mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon la aplicacion del disefio de estrategia de intervencién
educativa sobre el riesgo preconcepcional, avizora cambios muy
significativos en los resultados del post test, quedando demostrado
al comparar los resultados pre test y post test que la estrategia del
disefio de una intervencion educativa es efectiva en el conocimiento
sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de
Parcona, 2023. Con un valor sig. = 0.000 menor al 0.05 de nivel de
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significancia, por ende, se rechaza la hipétesis nula, y se validad la
hipotesis alterna.

Hipotesis especifica 1

Hol: Los componentes para la estructura de una intervencion
educativa no son efectivos sobre el riesgo preconcepcional en
usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023

Hil: Los componentes para la estructura de una intervencion
educativa son efectivos sobre el riesgo preconcepcional en usuarias
del Centro de Salud de Parcona, 2023.

Tabla 17.
Componentes para la estructura de una intervencion educativa
sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del Centro de Salud
de Parcona, 2023

N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento Rangos 7a 10,50 73,50
sobre negativos
preconcepcion Rangos 56 34,69 1942,50
Antes - Después  positivos b
Empates 4c
Total 67
Conocimiento Rangos 3a 11,50 34,50
sobre factores negativos
bioldgicos Rangos 49 27,42 1343,50
Antes - Después  positivos b
Empates 15
c
Total 67
i Rangos 2d 5,50 11,00
Conocimiento .
sobre negativos
Rangos 59 31,86 1880,00
antecedentes I
atolégicos positivos e
intes Después Empates of
P Total 67
Conocimiento Ranggs g 850 42,50
negativos
sobre
Rangos 60 35,04 2102,50
antecedentes I
positivos h
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gineco Empates 2i
obstétricos Total 67
Antes - Después

Rangos 0j ,00 ,00
Conocimiento negativos
sobre factores Rangos 54 27,50 1485,00
psicosociales positivos Kk
Antes - Después  Empates 13l
Total 67
Tabla 18.

Estadisticos de prueba de los componentes para la estructura de
una intervencién educativa sobre el riesgo preconcepcional en

usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023

Conocimiento sobre z -6,450°
preconcepcion Antes - Sig. asin. (bilateral) ,000
Después

Conocimiento sobre z -6,092°
factores biolégicos Sig. asin. (bilateral) ,000
Antes - Después

Conocimiento sobre 7 -6,747"°
antecedentes Sig. asin. (bilateral) ,000
patoloégicos

Antes - Después

Conocimiento sobre 7 -6,782P
antecedentes gineco Sig. asin. (bilateral) ,000
obstétricos

Antes - Después

Conocimiento sobre z -6,601°
factores psicosociales Sig. asin. (bilateral) ,000

Antes - Después
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Figura 2
Analisis pe test y post test sobre los componentes para la
estructura de una intervencién educativa sobre el riesgo
preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de Parcona,
2023

Valores

2.269 ¢

Conocimiento Conocimiento Conocimiento  Conocimiento  Conocimiento

sobre sobre factores sobre sobre sobre factores
preconcepcion  biologicos antecedentes antecedentes psicosociales
patolégicos gineco
obstétricos
PRE TEST

Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento  Conocimiento

sobre  sobre factores sobre sobre sobre factores
preconcepcion  biologicos antecedentes antecedentes psicosociales
patologicos gineco
obstétricos
POSTTEST

En tabla N.° 17 y 18, se observa el analisis de prueba de mediana
para muestras relacionadas en base la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon segun el género respecto a la aplicacion del disefio de
una estrategia de intervencion educativa en los componentes sobre
riesgo preconcepcional, se obtuvo un valor sig. = 0.000 menor al 0.05
de margen de error en todos los andlisis, por ende, se rechaza la

hipotesis nula, y se afirma que los componentes para la estructura
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de una intervencion educativa son efectivos sobre el riesgo

preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados
En el objetivo general se logro obtener mediante el andlisis prueba
de rangos con signo de Wilcoxon, quedando demostrado al
comparar los resultados pre test y post test que la estrategia del
disefio de una intervencion educativa es efectiva en el conocimiento
sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de
Parcona, 2023. Con un valor sig. = 0.000 menor al 0.05 de nivel de
significancia, estos resultados coinciden con los obtenidos por
Tirado et al (2022) quienes identificaron inicialmente un nivel de
conocimiento en riesgo preconcepcional en 42% y este aumento a
97.87% con un sig.<0.05. En conclusion, los riesgos
preconcepcionales parten del desconocimiento en las futuras
madres, mas aun, por el desconocimiento de la edad adecuada para
embarazarse, estilo de vida con poco cuidado de salud sexual y

habitos de consumo de sustancias psicoactivas.

En el objetivo especifico 01 se obtuvo mediante la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, un valor sig. = 0.000 menor al 0.05 de
margen de error en todos los andlisis, por ende, se rechaza la
hipotesis nula, y se afirma que los componentes para la estructura
de una intervencion educativa son efectivos sobre el riesgo
preconcepcional en usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023,
estos resultados coinciden en el conocimiento sobre peligro
preconcepcional con Cutifio et al (2019) donde encontré que hubo
un incremento significativo del conocimiento de riesgo
preconcepcional después de la intervencion, ademas, de considerar

a tales estrategias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera: La estrategia del disefio de una intervencion educativa es
efectiva en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en
usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023. Con un sig. = 0.00
< 0.05.

Segunda: Los componentes para la estructura de una intervencion
educativa son efectivos sobre el riesgo preconcepcional en
usuarias del Centro de Salud de Parcona, 2023. Con un sig. = 0.00
< 0.05.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a las autoridades, promover la informacion, orientacion y
servicios dirigidos a las mujeres de riesgo del Centro de Salud de
Parcona, incrementando la motivacion y cambios de actitudes y
conductas sobre la planificacion familiar y riesgo preconcepcional con la
participacion del Equipo de atencion integral de salud.
Se recomienda, identificar oportunamente los factores asociados con el
conocimiento de la atencidn preconcepcional e intervenir en aquellos
factores que tienen un impacto significativo a través de la
implementacion de clinicas estratégicas y diferenciadas para fortalecer
la influencia personal de las mujeres en la salud preconcepcional.
A los centros de salud de Parcona, se recomienda que las obstetras
deben recibir capacitacion en atencién de riesgo preconcepcional para
alentar a las mujeres en edad fértil a involucrar a la poblacion e
informarles para que cuiden mejor su salud reproductiva. Ademas, se
pueden poner a disposicion medios audiovisuales informativos fuera del
centro, aprovechando los tiempos de espera como una oportunidad para
concienciar a las mujeres sobre el tema.
Los obstetras deben fomentar la participacion activa de las parejas y las
familias a través del acompafiamiento familiar durante la atencién
preconcepcional, el embarazo y el parto, e involucrar a las parejas en
proyectos familiares para garantizar una mejor comunicacion y aumentar
el interés en el cuidado preconcepcional.
Se sugiere, realizar seminarios sobre riesgos previos al embarazo y
riesgos previos al embarazo para usuarias del centro de salud Parcona.
Ademas de la deteccion y el seguimiento integrales de las mujeres con
complicaciones obstétricas previas, mejorar la educaciéon en los
cuidados preconcepcionales, enfatizar los riesgos potenciales
prevenibles y la importancia de un embarazo saludable, promover la
asistencia en planificaciéon familiar y garantizar un espaciamiento
adecuado entre embarazos.
Se recomienda realizar mas investigaciones y estudios de mayor

complejidad, como intervenciones educativas sobre este tema en otras
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instituciones educativas, para lograr un conocimiento mas amplio sobre

los riesgos preconcepcionales en el Perd.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMESIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO
¢,Cual es la efectividad del disefio | Determinar la efectividad del disefio | La estrategia del disefio de una Basico
de una estrategia de intervencién | de una estrategia de intervencion | intervencion educativa es efectiva en el NIVEL
. - . . - . Explicativo.
educativa en el conocimiento | educativa en el conocimiento sobre el | conocimiento sobre el riesgo
sobre riesgo preconcepcional, en | riesgo preconcepcional en usuarias | preconcepcional en usuarias del Centro Variable DISENO

usuarias del Centro de Salud
Parcona, 2023?

del Centro de Salud de Parcona, 2023

de Salud de Parcona, 2023

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICO

¢;Cudl es la efectividad de los
componentes para la estructura de
una intervencion educativa sobre
el riesgo preconcepcional en
usuarias del Centro de Salud de
Parcona, 20237

Determinar la efectividad de los
componentes para la estructura de
una intervenciéon educativa sobre el
riesgo preconcepcional en usuarias

del Centro de Salud de Parcona, 2023.

Los componentes para la estructura de
una intervencion educativa son efectivos
sobre el riesgo preconcepcional en
usuarias del Centro de Salud de

Parcona, 2023

independiente:
Disefio de una

estrategia de

Etapas del disefio

educativo

intervencion
educativa
Conocimiento  sobre
Preconcepcion
Conocimiento  sobre
Variable

dependiente:
Conocimiento sobre
el riesgo

preconcepcional

Factores bioldgicos

Conocimiento  sobre
Antecedentes
patolégicos
personales
Conocimiento  sobre

Antecedentes
gineco-obstétricos
Conocimiento  sobre
Factores

psicosociales

Cuasi experimental con
pre prueba - post
prueba y grupo control.

POBLACION

204 mujeres en edad
fértil que se atienden en
el consultorio de
obstetricia del centro de
salud de Parcona

MUESTRA

134 mujeres en edad
fértil que se atienden en
el consultorio de
obstetricia del centro de
salud de Parcona

TECNICA
Registro de datos

INSTRUMENTO
Cuestionario

Disefio de estrategia
educativa

PROCESAMIENTO DE
DATOS
Estadistica - Software
SPSS28
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
PARCONA

‘ Fecha: ‘ Edad:

MARQUE CON (X) LA RESPUESTA CORRECTA.
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAEFEICAS

1. Estado civil 2.. Nivel de escolaridad

Soltera Sin estudio

Casada primaria

Conviviente secundaria

Divorciada Sup No Universitario

Viuda Sup Universitario

6. Ocupacion 4. Vivienda

Ama de casa ¢,Cuantas personas

Estudiante viven en su casa?

No trabaja ¢, Cuéntos

Trabaja dormitorios (cuartos)
hay en su vivienda?

B. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Sufre o ha sufrido

SI NO

Enfermedad cardiovascular
Hipertension arterial

Antecedente de accidente cardiovascular
Colesterol y triglicéridos altos
Diabetes mellitus

Hepatitis B

Enfermedad hepética grave
Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Tumoraciones mamarias
Tumoraciones genitales y/o Gtero
Preeclampsia- eclampsia

Asma bronquial

Enfermedad psiquiatrica

Intento suicida

Violencia o maltrato familiar
Enfermedad de transmision sexual
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C. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICO

1. ¢Ha tenido relaciones sexuales? |Si | [No | |
SISU RESPUESTA FUE NO PASE AL LITERAL E
1.1. Edad de su primera relacién sexual
1.2. Cuantas parejas sexuales ha tenido
1.3. Cuantas parejas sexuales tiene al momento
2. Edad de su primer embarazo
3. Fecha de su ultimo parto
4. Partos normales Si No ¢ Cuantos?
5. Cesaria Si No ¢ Cuantos?
6. ¢Presento alguno de sus hijos alguna . s -
malformacion congénita? Si No ¢ Cuantos?
7. g,Hg nacido muerto o ha faIIe_qldo en su Sj No . Cuantos?
primer mes alguno de sus hijos?
8. g,H_f';\ nacido prematuro alguno de sus S No ¢ Cuantos?
hijos?
9. g,ng nacido con bajo peso alguno de sus Sj No 2 Cuantos?
jjos?
10. ¢hatenido aborto espontdneo? Si No ¢ CUantos?
11. ¢/Le han realizado el examen de
Papanicolaou en estos dos Ultimos Si No
afios?
D. METODOS ANTICONCEPTIVOS
12. ¢ Utiliza algiin método Si No
anticonceptivo?
¢, Qué método anticonceptivo utiliza?
13. ¢ Se embarazo utilizando Si No ¢ CUal?
algiin método?
E. CONDUCTAS PERSONALES
. En . En
14. ¢(Fumas Si ocasiones habituaimente exceso
cigarrillo? No
. En . En
15.¢Consume Si ocasiones habitualmente exceso
alcohol?
No
16.¢ Consume drogas )
o medicamentos? | S No

SI NO

17. ;Esta embazada?
18. ¢;Desea embarazarse durante este afio?
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CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO PRECONCEPCIONAL

2.1. RIESGO PRECONCEPCIONAL

Sl

NO

1. ¢Conoce usted que ante de un futuro embarazo se debe identificar sus
condiciones fisicas y mentales ya que ponen en riesgos la salud de la mujer y
su bebe?

2. ¢Cree usted necesario asistir a una entrevista con un profesional del equipo de
salud, antes de la concepcién?

3. ¢Conoce que el cuidado preconcepcional incluye planificar un futuro embarazo?

4. ¢Conocia usted que existe la probabilidad de que las mujeres puedan sufrir
algun dafio (ella o su bebe) durante el proceso de la reproduccién?

5. ¢Conocia usted que antes de un embarazo se debe tomar acido félico?

2.2. FACTORES BIOLOGICOS

SI

NO

6. ¢Conoce que teniendo la edad menor de 19 afios y mayor a 35 afios puede ser
un factor de riesgo para un futuro embarazo?

7. ¢ Conoce que tener bajo peso (prematuridad, muerte del recién nacido) puede
ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?

8. ¢ Conoce que la obesidad (diabetes gestacional, hipertension gestacional, feto
grande) aumenta el riesgo en un futuro embarazo?

9. ¢Conoce que medir menos de 1.50cm puede ser un factor de riesgo para un
futuro embarazo terminando en una cesaria?

2.3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Sl

NO

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

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

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

13. ¢Conoce que las enfermedades de sus padres, abuelos o bisabuelos como el
hipertiroidismo puede ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?

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

15. ¢ Conoce usted que las cardiopatias podrian conllevar a complicaciones en un
futuro embarazo?

16. ¢ Conoce que antes de quedar embarazada su pareja y usted debe realizarse
la prueba serolégica de VIH/SIDA?

82




2.4. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

SI | NO
17. ¢Conoce que el nimero y la duracion de la gestacién puede ser un factor de
riesgo para un futuro embarazo?
18. ¢Conoce que la via del parto para el nacimiento de su bebe como cesareas
previas pueden ser un factor de riesgo para un futuro embarazo?
19. ¢ Conoce que el periodo intergenésico corto puede ser un factor de riesgo para
un futuro embarazo?
20. ¢ Conoce que las cirugias ginecolégicas o generales pueden ser un factor de
riesgo para un futuro embarazo?
21. ¢Conoce que la preeclampsia en el embarazo anterior puede ser un factor de
riesgo para un futuro embarazo?
22. ¢Conoce que los abortos pueden ser un factor de riesgo para un futuro
embarazo?
2.5. FACTORES PSICOSOCIALES
Sl | NO

23.

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

24.

¢,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?

25.

¢,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?
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DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA Y
CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO PRECONCEPCIONAL, EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD PARCONA, 2023

La presente investigacion es conducida por Heimy Yasmir Sobrevilla
Condori y Jenifer Janeth Quillas Melgar estudiantes de la Universidad
Auténoma de Ica de la Facultad de Obstetricia, con el objetivo de estudio
de Determinar la efectividad del disefio de una estrategia de intervencién
educativa en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en usuarias
del Centro de Salud de Parcona, 2023., Por ello, se esta pidiendo su
autorizacion para dicho estudio, si usted acepta quiere decir que el
investigador le ha informado a usted lo siguiente:

e EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION?: Una vez que usted
autorice su participacion se procedera a aplicar la encuesta para
saber el conocimiento que tiene sobre el tema mencionado.

e BENEFICIOS: Evaluar su conocimiento sobre ese aspecto, logrando
posteriormente junto con el equipo de salud tomar medidas
educativas, preventivas, de diagnostico y tratamiento si fuera
necesario.

e CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que usted proporcione
sera totalmente confidencial por el investigador por ende la encuesta
es anonima.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que me realizo. Doy consentimiento
voluntario para participar en esta investigacion.

Firmo este documento autorizando mi participacion en el estudio.

Firma de la participante
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DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
EDUCATIVA

TITULO DE LA ESTRATEGIA: jPlanificar mi vida reproductiva es mi
responsabilidad!
DATOS INFORMATIVOS

e Institucion ejecutora
Universidad Auténoma De Ica

e Institucion Beneficiada
Centro de Salud de Parcona

e Beneficiarias

Usuarias en edad fértil de18 a 49 afios pertenecientes del Centro de

Salud de Parcona

e Autoras
Heimy Yasmir Sobrevilla Condori

Jenifer Janeth Quillas Melgar

e N°de participantes
67 mujeres en edad fértil

e Grupos
3 grupos de 17 personas y 1 grupo de 16 personas

e Sesiones por grupos:
3 sesiones

e Duracion:
3 horas para cada grupo 12 horas empleadas por las autoras

e Frecuencias:

1 hora en la primera sesion (apertura), en la segunda sesién 1 hora

y en la tercera sesion (cierre) 1 hora.

e Frecuencia:
Inter diario (lunes- miércoles- viernes)

e Tiempo estimado
1 semanas (7 dias)
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FACTIBILIDAD
Consiste en una propuesta que tiene alta posibilidad de realizarse ya que
no compromete altos costos, sino mas bien el interés por parte de las

facilitadoras en transmitir informacion y de las usuarias en recibirla

IMPACTO:

Esta estrategia de intervencion educativa dejara huellas positivas, pues al

conocer sobre riesgo preconcepcional, los factores de riesgo
preconcepcional y como prevenirlos, modificarlos y controlarlos, se lograra
concientizar a las usuarias evitando embarazos de alto riesgo por causas
prevenibles, ademas a las adolescentes permitira continuar con un
proyecto de vida en beneficio a la sociedad, a las usuarias con
enfermedades crénicas permitira controlar su enfermedad hasta su deseo
de gestacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR GRUPOS DE ACUERDO A LAS
SESIONES A EFECTUARSE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL
RIESGO PRECONCEPCIONAL

SEMANA
1 2 3 4 5 6

MARTES MARTES MIERCOLES MIERCOLES JUEVES JUEVES
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
19/09/23 19/09/23 20/09/23 20/09/23 21/09/23 21/09/23
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
9:00-10:00 |15:00-16:00 9:00-10:00 15:00-16:00 9:00-10:00 15:00-16:00

GRUPO 1 GRUPO 3 GRUPO 1 GRUPO 3 GRUPO 1 GRUPO 3

MARTES MARTES MIERCOLES MIERCOLES JUEVES JUEVES
FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
19/09/23 19/09/23 20/09/23 20/09/23 21/09/23 21/09/23
HORA: HORA: HORA: HORA: HORA: HORA:
11:00-12:00 | 17:00—-18:00 11:00-12:00 17:00-18:00 11:00-12:00 17:00-18:00

GRUPO 2 GRUPO 4 GRUPO 2 GRUPO 4 GRUPO 2 GRUPO 4
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SESION 1

Apertura del evento

Tema:

Introduccion del riesgo preconcepcional
Objetivos:

Presentacion del tema (riesgo preconcepcional) y sus objetivos.
Presentacion de los participantes utilizando técnicas participativas de
presentacion.

Dar a conocer la magnitud del problema identificado

Tiempo estimado

1 horas
Materiales

Tarjetas de colores y enumerados para colocar sus nombres.
Imperdibles, plumones, laptop, proyector, video realizados por las autoras

Desarrollo

Para iniciar esta actividad se utilizara la técnica de presentacion” Tarjetas
de colores”, cada una escogera una tarjeta del color de su preferencia
colocando su nombre, luego con un imperdible se colocaran en la blusa de
esta manera servird para la identificacion de cada una de las usuarias,

Ademas, se indica que dicha identificacion tendra que ser aplicada hasta la
finalizacion del evento.

Ya habiendo creado un ambiente célido y participativo, se procede a la
introduccién al tema, es decir aclarando que al decir riesgo Pregestacional,
estamos hablando de riesgo antes de la gestacién y que durante el resto
de encuentros aplicariamos dicha terminologia por ende deberan acoplase
a la misma, posteriormente se expondran los objetivos del evento,
metodologia, los temas a presentar a través de un cronograma determinado
por la autora, el motivo de iniciar esta intervencion y los cambios que se
pretende alcanzar.

Seguidamente se continuara con la presentacion del tema: introduccion del
riesgo preconcepcional, mediante conferencia a través de diapositivas se
presentara los resultados obtenidos en la investigacion como es la situacion
en la que se encuentran las usuarias, recalcando que fueron ellas las
protagonistas de este estudio, de esta manera se espera concientizar e
incentivarlas a que inicien con mayor interés de aprender en cada
encuentro. Se procedera a mostrar un video el cual transmite en resumen
la importancia de la atencién preconcepcional, de forma breve sus riesgos
y cuando embarazarse frente a ellos.

Finalmente se expresa las conclusiones y un breve resumen de lo que se
vera en la siguiente sesion.
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Conceptualizacion del riesgo preconcepcional

Tema:

Conceptos de la atencion preconcepcional

consulta preconcepcional

Factores de riesgo preconcepcional mencionados en el video

Objetivos

Agregar informacion del concepto de riesgo preconcepcional

Estimular la importancia de escuchar con atencion la informacion

Tiempo estimado

1 hora

Materiales

laptop, proyector, diapositivas del tema y video

Desarrollo

Para iniciar esta actividad se les indica a las usuarias sus lugares
respectivos y puedan sentarse para asi iniciar con la informacién sobre
conceptualizacion del riesgo preconcepcional, a través de un PowerPoint,
el mismo que tiene 15 diapositivas refiriéndose a los conceptos atencién

preconcepcional, consulta preconcepcional y riesgo preconcepcional.

Luego continuamos con la presentacion de un video “En qué consiste la
consulta preconcepcional”, se les indicara a las participantes que se debera
escuchar con atencion ya que posteriormente se realizara preguntas de que
indiquen los factores de riesgos que mencionan en el video; entre estos
tenemos: Diabetes, edades extremas, embarazos prematuros, abortos,
cesarea anterior, entre otros; mediante la técnica” discusion dirigida”, en

donde el grupo discute e intercambiar informacién obtenida.

Finalmente se expresa las conclusiones y un breve resumen de lo que se

vera en el siguiente encuentro.
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SESION 3:

Factores de riesgo preconcepcional

Tema:

Factores desencadenantes del riesgo preconcepcional

Aplicacion del post test

Agradecimiento y cierre del evento

Objetivos:

Conocer los factores desencadenantes del riesgo preconcepcional
Reforzar conocimientos sobre los factores de riesgo preconcepcional
Orientacion para el autocuidado preconcepcional

Tiempo estimado

1 hora

Materiales

Laptop, proyector, diapositivas, video y tarjetas contengan varias frases en
Su reverso

Desarrollo:

Para iniciar esta actividad se les indica a las usuarias sus lugares
respectivos para sentarse para asi iniciar con la informacion de los factores
desencadenantes del riesgo preconcepcional, mediante conferencia a
través de la presentacion de 15 diapositivas (PowerPoint),

Seguidamente se presenta un video “Consulta preconcepcional”’, en éste
se observara la importancia de reconocer los factores de riesgo, cuales son
los factores de riesgo bioldgico y psicosociales

Se continuara con la dinamica grupal “Cuanto aprendi”, que se desarrolla
de la siguiente manera: se formara 4 equipos de 4 participantes las mismas
gue se deben sentarse en circulo. Cada equipo tiene 15 tarjetas y tienen
que dividirlos en dos bloques, uno con los factores de riesgos
preconcepcionales y otras que no corresponden a dichos factores. Después
se comprueban los bloques de cada equipo, y el equipo que tenga mayores
aciertos sera el ganador, al finalizar se indicara las tarjetas correctas en
cuanto a lo solicitado.

Esta actividad se la realiza en base a los conocimientos adquiridos,
reforzando y a la vez evaluando conocimientos.

Posteriormente se ensefara otro video “autocuidado preconcepcional’,
éste tendra el objetivo de fortalecer su importancia

Seguidamente se aplica la misma encuesta (post test), se agradecera a

todas las usuarias por el tiempo brindado, su participacion activa y el
esfuerzo que cada una hizo con un pequefio compartir.
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Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos de medicién

A OmATRAR 1 A

UNIVEBRSIDAD

5: AUTONOMA

&

5 DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
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Nombre dal experto. Swidima  (Hevitia (ahuoniy

" ASBPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO
Aspectos para S Evaluacion
Snienr Descripcion: Cumple/ no cumple Preguntas por corregir
\Lﬂl preguntas estan
elaboradas usando
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lun lenguaje &m/z 6
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Las preguntas estan
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! observables é "}44
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| ser investigado t"""ﬁé
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comprende todos los
5.0 » Indicadores en 4
o |camdadycaldad | Carpl
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adecuado para
6 Imencionalidad | medir los
{ indicadores de la d

| Investigacion e
y Las preguntas estan
V e abpuou:u 1061\0:‘0
__| del lema investigado
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6: ey
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ndcadores || Cample [
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Q. Estructura

|l estructura  del|

cuestionario
responde a las
preguntas  de la
investigacion

Lopl

10. Pertinencia

El cuestionario es
util y oportuno para

la investigacion

Cumpls

n, OBSERVACIONES GENERALES

S

)nrna Cahuana
OBSTETRA
COR 13242

Apellidos y Nombre del validador; Humna hwana, Sulina
Grado académico; Eapecialies Alle Riage m Qbileleizia

NP.DNI: 21553U3(C
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UNIVERSIDAD

239/ AUTONOMA

- DEICA
et
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
= AL AL DEL INS TRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: Do de umo fb“‘a"r‘im de snlerverseren

Mm\;(enccixmimlo Qaddane Areage Peconcepaiminal ; Eq wsrianis &l (5 . Pagona 2023 "
Nombre del experto: _EsP. Hﬁﬂt\}w Jame  Huasan U“d’“_@

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO
Aspectos para e Evaluacion
ovakitis Descripcion: Cumple/ no cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan
: elaboradas usando
1. Claridad e lenguaje
apropiado
Las preguntas estan
2 L expresadas en
2. Objetividad aspectos
observables

Las preguntas estan
3. Conveniencia |adecuadas altemaa
ser investigado
Existe una
organizacién légica y
sintdctica en el
cuestionario

El cuestionario
5. Suficiencia corpprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es

4. Organizacién

adecuado para
6. Intencionalidad | medir los

indicadores de Ia

investigacién

Las preguntas estan
7. Consistencia basadas =

aspectos  teéricos
del tema investigado

Existe relacién entre
8. Coherencia las  preguntas e

indicadores

NAYANAYASAANA
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La estructura del
cuestionario

9. Estructura responde a las \/
preguntas de la
Investigacion
El cuestionario es \/

10. Pertinencia util y oportuno para
la Investigacién

. OBSERVACIONES GENERALES

N.L‘\ktd UMD

; :SOW\E
HUCW"OM ’Udch?.ﬁ, % QJZ‘LCB’) em obs,

Apellidos y Nombre del validador: catd

Grado académico: EGPWIO

Ne.DNI:  YOk6 8OUY
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AU!MOuA or lU\

UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
\\ T A ]
Titulo de la invesligacibn:Oi’a’ﬁo rona l‘:”m*(’q?a o Jutervercion Eoucstive v

(heu it Sebvp Ricsyp preten@peional 5 €n Bssarios Oel Cerlvo Oe &-Ld povcna , 2023

Nombre del expeno:(fsp. Anaew Rames (Nanceoc

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos para 2 " Evaluacion 3
ki Descripcion: Cumple/ no cumple Preguntas por corregir
Las preguntas estan
2 elaboradas usando
1. Claridad i lenguaje
apropiado
Las preguntas estan
— expresadas en
2. Objetividad aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas altema a
ser investigado

4. Organizacién

Existe una
organizacién légica y
sintdctica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
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cantidad y calidad

El cuestionario es

adecuado para
6. Intencionalidad | medir los

indicadores de la

investigacién

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en
aspeclos  tebricos
del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre
las preguntas e
indicadores

Xl

Cumold
Gurels
Conrpb
Cumele
Currph
Comele
Cumol
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9. Estructura

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la
investigacién

(10

10. Pertinencia

El cuestionario es
util y oportuno para
la investigacién

Caureot

. OBSERVACIONES GENERALES

Nngona abseraion

Ramos Alanoca
OBSTETRA
: 8198 RNE; 2782E02

7
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Grado académico: £specalista en Hentoreo fekal
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ﬂ\(}ﬂ ﬂﬂshw ot ‘mogm?b o/ Cbsmm
Y
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

€

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
Titulo de la invesligaciér?\:oz}ﬂﬁb D¢ Una &R&\xg@ D/zjm‘fwmoh @duca‘!m( /
onodmi o o (opc & (bl wiho 0 ) irtore; 323

Nombre del experto: %\ldb.: Solio Elso. Gardo. Gutiercez

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO
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un lenguaje

apropiado
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Existe una
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4.Organizacion | Gniactica en el CI,LV'"

cuestionario

El cuestionario
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indicadores de la

investigacién
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del tema investigado

Existe relacién entre
8. Coherencia las preguntas e Cwmf’(ﬂ .
indicadores
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9. Estructura

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la
Investigacion

(e

10. Pertinencia

El cuestionario es
util y oportuno para
la Investigacién

Cumplo

. OBSERVACIONES GENERALES

N lngumo Obsevwatow »

o&aa%/% G,

sta.s Julia Elsa Garcia Gutiérrez
%\:smlo £N DOCENCIA UNIVERSITARIA

Apellidos y Nombre del validador:

Grado aadémico&m cenad en 8

Ne.DNI: 2/U4IF96Y

hs‘f?‘)fr'\’ ao..
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Anexo 4. Base de datos

ANALISIS PRE - TEST
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ANALISIS POS - TEST
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@ *Base de Datos Heymi y Jenifer.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 6. Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

“ AUTONOMA
DE ICA

Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chincha Alta, 18 de Setiembre del 2023

OFICIO N°901-2023-UAI-FCS
Maria Eugenia Mayta Garcia
Centro de salud Parcona
Directora

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacién académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad social y bienestar
universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su trabajo de investigacién, que le permitiran obtener el titulo profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio
de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la
Institucion elegida, para que los estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de los estudiantes con el tema de investigacién propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

o

ra. SusafaWarlenl Atuncar Deza
DEFANA (E)

FACULTAD DK CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA

... 00O0UDTGUODDUOODDA

2 info@aulonomadeica. edu.pe

yemee QYSUSUANAUAUANAEA
autonomadeica edu pe o €

& o
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UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que
suscribe

Hace constar:

Que: SOBREVILLA CONDORI, Heimy Yasmir; identificado con DNI N°75193965 estudiante
del Programa Académico de Obstetricia, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacién: “DISENO DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA Y CONOCIMIENTO
SOBRE EL RIESGO PRECONCEPCIONAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD PARCONA,2023"

Se expide el presente documento, a fin de que, a (I) (la) responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar al interesado en mencién, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a
entregar una copia de la investigaciéon cuando esté finalmente sustentada y aprobada,
para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 18 de setiembre del 2023

Dra. Susana &ﬁ:i Atuncar Deza
DE (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

OUOUOUOUDLUDUOUDLU
info@autonomadeica.edu.pe

Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489 . . . . . ' . ' . . . '

& autonomadeica edu.pe . ' . .
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UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Lo Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que
suscribe

Hace constar:

Que: QUILLAS MELGAR, Jenifer Janeth identificado con DNI N°72957117 estudiante del
Programa Académico de Obstetricia, se encuentra desarollando el frabajo de
investigacion: “DISENO DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA Y CONOCIMIENTO
SOBRE EL RIESGO PRECONCEPCIONAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD PARCONA,2023"

Se expide el presente documento, a fin de que, a (l) (la) responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar al interesado en mencién, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a
entregar una copia de la investigaciéon cuando esté finalmente sustentada y aprobada,

pora los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 18 de setiembre del 2023

Dra. Susana &g}l Atuncar Deza
DECANA (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

< oz pdBtHt N oononono

=2 info@aulonomadeica. edu.pe

¢ e AEAEANANANANAUAE

& autonomadeica edu.pe
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Asunto: Solicitud
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA autorizacién para
aplicacién de encuesta.

AUTOMOMA D 1A

Sowl
iy

lé. ‘_Q
o G‘:h
AR
Ica,19 de setiembre del 2023
Seion{a): Marla Eugenia Mayta Garcla
Jefa de servicios del centro de salud de Parcona
ICA. -

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente y a la vez solicitarle autorizacién
Y apoyo para la aplicacién de encuestas a las usuarias del Centro de Salud de Parcona, dicho
documento se esta aplicando en el marco del desarrollo del trabajo de investigacion titulado: “DISENO
DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA Y CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO
PRECONCEPCIONAL, EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD PARCONA, 2023", para su posterior
sistematizacion de la informacién obtenida en el instrumento de recoleccién de datos

Sin otro particular y seguras de contar con lo solicitado, es propicia la oportunidad para expresarte los
sentimientos de nuestra mayor consideracion y estima personal.

Atentamente:

4 by

Jenifer Janeth Quillas Melgar

Heimy Yasmir Sobrevilla Condori

Adjunto:
« Resumen del protocolo de investigacién )
« Instrumento de recoleccién de datos (encuesta) ' /
« Carta de presentacion ‘o SARUS, uo
€ g QFM. 0t 2ot
o ERSRERRERSS
e TR Y
...\"‘.h.‘..‘\."‘-‘.‘sr‘gw\";.‘- A
[ 1?’ 1 OO 20
1(,‘ ‘.o“ ‘ 1%
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