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Resumen

Objetivo: Fue determinar la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ en
mejorar el conocimiento sobre la atencion preconcepcional en pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon, Lima, durante 2024. Metodologia: Se utiliz6 un disefio preexperimental
con enfoque cuantitativo, con una muestra de 25 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion; como instrumento de recoleccién de datos se utilizdé un cuestionario.
Resultados: Mostraron que en las caracteristicas sociodemograficas el 48% de las participantes
tenia entre 30 y 49 afios. Antes de la intervencion, el 56% de las pacientes tenia un
conocimiento medio sobre atencion preconcepcional, pero tras el taller, el 92% alcanzd un
nivel alto. En cuanto a los factores de riesgo gestacional, el conocimiento medio pasé del 48%
en el pretest al 92% en el postest. Respecto a las practicas saludables preconcepcionales, el
conocimiento medio del 60% antes del taller aumento al 92% después del mismo. Asimismo,
se encontrd una diferencia significativa en el nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00). Conclusion: La intervencion educativa mejord
significativamente el conocimiento sobre la atencion preconcepcional en las pacientes

estudiadas.

Palabras clave: Atencion preconcepcional, riesgo gestacional, practicas saludables.



Abstract
Objective: The aim was to determine the effectiveness of the educational workshop "Me
preparo para tu llegada” in improving knowledge about preconception care among patients at
the Laderas de Chillon Health Center in Lima during 2024. Methodology: A pre-experimental
design with a quantitative approach was used, with a sample of 25 patients who met the
inclusion and exclusion criteria; a questionnaire was employed as the data collection
instrument. Results: The sociodemographic characteristics showed that 48% of participants
were between 30 and 49 years old. Before the intervention, 56% of the patients had medium
knowledge about preconception care, but after the workshop, 92% reached a high level.
Regarding knowledge of gestational risk factors, medium knowledge increased from 48% in
the pretest to 92% in the posttest. Concerning healthy preconception practices, medium
knowledge increased from 60% before the workshop to 92% afterward. A significant difference
in knowledge level was found before and after the intervention (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00).
Conclusion: The educational intervention significantly improved knowledge about

preconception care among the studied patients.

Keywords: Preconception care, gestational risk, healthy practices.



Introduccion

La presente investigacion aborda la problematica de la relacion entre la intervencion
educativa “Me preparo para tu llegada” y el efecto en el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en pacientes en edad reproductiva del C.S Laderas de Chillon. Este fendmeno
surge a raiz de que, en muchas regiones del Perd, incluyendo Lima, la falta de conocimiento y
acceso a servicios de atencion preconcepcional adecuados representa un desafio significativo
para la salud publica. En el Centro de Salud Laderas de Chillon, se ha observado que un nimero
significativo de mujeres en edad fértil no reciben la informacion y el apoyo necesarios para
preparase ante un embarazo, lo cual resulta en mayores tasas de morbilidad y mortalidad
materna e infantil.

En este contexto, el estudio se centra en proporcionar conocimientos sobre los factores
de riesgo preconcepcional y préacticas saludables, asi como fomentar la adopcion de
comportamientos que mejoren las condiciones de salud antes de la concepcion. A través de una
intervencion educativa estructurada, se espera que las participantes puedan identificar y
manejar de manera efectiva los riesgos asociados con el embarazo, promoviendo asi resultados
positivos tanto para la madre como para el bebé que esta por nacer.

El primer capitulo de la tesis presenta el planteamiento del problema, detallando los
objetivos, la justificacién y las limitaciones de la investigacion. Se expone la relevancia del
tema y se formulan las preguntas que guiaran el estudio, estableciendo asi el marco general
sobre el cual se desarrollara la investigacion.

En el segundo capitulo, se abordan los antecedentes y las bases tedricas que
fundamentan el estudio. Se revisa la literatura existente sobre intervenciones educativas en la
atencion preconcepcional, explorando las diferentes perspectivas y modelos tedricos que han

contribuido a la comprensidon de estos fendmenos. Ademas, se formulan las hipétesis que seran



contrastadas a lo largo de la investigacion.

El tercer capitulo expone la metodologia utilizada en la investigacion. Se describe el
enfoque metodoldgico hipotético-deductivo de caracter cuantitativo, asi como el disefio
preexperimental de tipo aplicado. Se especifican la poblacion y la muestra del estudio, junto
con los instrumentos empleados para la recoleccion de datos. También se abordan los aspectos
éticos contemplados en la ejecucion de la investigacion, garantizando el respeto hacia los
participantes y la integridad del proceso de investigacion.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos, acompafiados de un analisis
y discusion detallada de los mismos. Asimismo, se realiza la comprobacién de la hipotesis
planteada, comparando los hallazgos con estudios previos y discutiendo las implicaciones y
relevancia de los resultados en el contexto de la atencion preconcepcional.

En el quinto y Gltimo capitulo, se presentan las conclusiones derivadas de los hallazgos
de la investigacion y se proponen recomendaciones basadas en estos resultados. Estas
recomendaciones estan orientadas a mejorar la atencion preconcepcional en el contexto del

estudio y ofrecer directrices para futuras investigaciones o intervenciones en el area.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La atencion preconcepcional desempefia un papel crucial al enfocarse en la salud de la
mujer antes del embarazo, permitiendo detectar y abordar de manera temprana factores de
riesgo tanto médicos como sociales. Al intervenir antes de la concepcion, se facilita la adopcion
de medidas preventivas y correctivas que no solo benefician directamente a la madre y al feto,
sino que también tienen un impacto significativo en la disminucion de las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad materna e infantil a nivel nacional como global.?

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 que en el afio 2020
aproximadamente 800 mujeres fallecieron cada dia por causas evitables asociadas al embarazo
y el parto, lo que sumo6 mas de 287,000 muertes maternas anuales, equivalente a una muerte
materna cada dos minutos. Estas cifras se registraron en un 95% de los casos en paises de bajo
y medio nivel socioecondmico.? Ademas, la OMS informa que en el mismo afio hubo cerca de
2.4 millones de muertes de recién nacidos, con aproximadamente 6,700 muertes diarias de
nacidos vivos, representando el 47% de las muertes infantiles en menores de 5 afios.®

En América Latina y el Caribe, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)%, se registraron aproximadamente 67 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos
en 2020. Respecto a las defunciones infantiles, se reportaron cerca de 1.8 millones de decesos
de nifios menores de 5 afos, con una tasa preocupante de alrededor de 13 decesos por cada
1,000 nacidos vivos.* Estas cifras destacan las persistentes disparidades en el acceso a servicios
de salud materno-infantil de calidad en la regién. Es crucial fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la cobertura integral de atencion y promover estrategias efectivas para reducir estos
indices y mejorar los resultados de salud. °

A nivel nacional, de acuerdo con los ultimos reportes del Instituto Nacional de

Estadistica e Informética (INEI) y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la



mortalidad materna e infantil en Peri ha mostrado una tendencia a la disminucion, aunque
todavia enfrenta desafios significativos.® En 2022, la tasa de mortalidad materna se situé en 68
muertes por cada 100,000 nacidos vivos, una cifra que, aunque mejorada respecto a afios
anteriores, refleja la necesidad de intervenciones continuas. Del mismo modo, la mortalidad
infantil, que incluye a nifios menores de un afo, se situd en 13 muertes por cada 1,000 nacidos
vivos, evidenciando disparidades significativas entre las areas urbanas y rurales. ’

En el ambito regional, la informacion proporcionada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud
(MINSA) muestra cifras alarmantes de mortalidad materna en la Direccion de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) Lima Norte. Segun los datos mas recientes, esta region enfrenta una
problematica considerable en cuanto a la mortalidad materna, con tasas que alcanzaron 42
muertes por cada 100,000 nacidos vivos en 2023.8

En el plano local, el Centro de Salud Laderas de Chillén, Situado en una de las areas
mas vulnerables de Lima Norte. Se ha destacado por su enfoque de atencion integral, esencial
para la salud materna y neonatal. Sin embargo, existe un acceso limitado y falta de informacion
adecuada sobre la atencion preconcepcional. A pesar de los esfuerzos del sistema de salud, un
numero importante de mujeres en edad fértil no reciben la orientacion ni educacion necesarias,
lo que resulta en una preparacion inadecuada para el embarazo y aumenta los riesgos de
complicaciones.

La carencia de conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional y la falta de
acceso a servicios especializados dificultan la identificacion y manejo temprano de estos
riesgos, incrementando las tasas de morbilidad y mortalidad materna e infantil.® Ante esta
situacién, es esencial implementar intervenciones educativas efectivas como el taller "Me
preparo para tu llegada”, que busca empoderar a las mujeres con el conocimiento y habilidades

para gestionar su salud preconcepcional. Evaluar la efectividad de este taller es crucial para



mejorar los servicios de atencion preconcepcional y contribuir al bienestar de las mujeres y sus
futuros hijos en el Centro de Salud Laderas de Chillon.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” en mejorar el
conocimiento sobre la atencion preconcepcional de las pacientes del Centro de Salud Laderas
de Chillon en Lima durante el afio 2024?
1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del Centro de
Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024?
b. ¢Como influye el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ en el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgos gestacional de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024?
c. ¢Como influye el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” en el nivel de
conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales de las pacientes del

Centro de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ en mejorar el
conocimiento sobre la atencion preconcepcional de las pacientes del Centro de Salud Laderas
de Chillon en Lima durante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas las pacientes del Centro de Salud

Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.



b. Evaluar la influencia del Taller Educativo “Me preparo para tu llegada” en el nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.

c. Evaluar la influencia del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ en el nivel
de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales de las pacientes

del Centro de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica de este trabajo de investigacion se fundamento en las directrices
establecidas en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna NTS
N°105-MINSA/DGSP.V.01 del Ministerio de Salud del Perd.!! Esta norma se enfoca en la
evaluacion del riesgo antes de la concepcion, asi como en la formacion y promocion de la salud,
subrayando la relevancia de proporcionar cuidados integrales a las mujeres en edad fértil.*

En ese marco, el taller educativo "Me Preparo para tu Llegada” contribuyé a ampliar el
conocimiento sobre la atencidn preconcepcional. También permitié empoderar a las mujeres y
parejas para tomar decisiones informadas y adoptar practicas saludables que benefician tanto
su salud de la madre como la de sus futuros hijos. Asimismo, incremento el nivel de conciencia
y preparacion entre las mujeres en edad fértil, lo que a su vez pudo haber reducido la incidencia
de complicaciones durante el embarazo y el parto.

Ademas, los resultados de esta investigacion sirvieron como base para mejorar 0
replicar el taller en otras comunidades con caracteristicas similares. Esto no solo optimizara la
atencion preconcepcional a nivel local, sino que también proporcionara un modelo efectivo
para otras regiones. La replicabilidad del taller educativo contribuira a la creacion de politicas
de salud mas solidas y centradas en la prevencién, asegurando un mejor cuidado y resultados

de salud para las mujeres en edad fértil y sus futuros hijos en diversas comunidades
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1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodologico de esta investigacion fue el disefio de un instrumento con valor
cientifico, utilizado para medir la variable dependiente antes y despueés de la intervencion del
taller. Al comparar las mediciones pre y post taller, se determino el impacto directo del taller
en el conocimiento preconcepcional. Este instrumento fue validado por un juicio de expertos,
obstetras con vasta experiencia y un destacado reconocimiento en el ejercicio de sus funciones,
asegurando su confiabilidad. Ademas, este instrumento podrd ser empleado por otros
investigadores interesados en profundizar sus estudios sobre el mismo tema.

1.4.3. Préctica

En el ambito préctico con la implementacién del taller educativo "Me preparo para tu
llegada” permitio empoderar a las mujeres en edad reproductiva con informacidn esencial sobre
la salud antes del embarazo. Esto incluy6 educar sobre la importancia de una dieta equilibrada,
la suplementacién adecuada con &cido félico y otras vitaminas, y la gestién de condiciones
médicas previas. Ademas, se enfoca en fomentar comportamientos saludables como el ejercicio
regular, la cesacion del uso de tabaco y alcohol, asi como la gestion adecuada del estrés.

El taller fortalecio y capacitd a las participantes para que pudieran tomar decisiones
fundamentadas acerca de su salud sexual y reproductiva. Ademas, elevo la conciencia acerca
de la relevancia de la planificacion familiar y de la consulta periddica con profesionales de la
salud antes de la concepcion. Mejorar las practicas preconcepcionales no solo puede reducir
los riesgos durante el embarazo y el parto, sino que también sienta las bases para un desarrollo
fetal saludable desde el momento de la concepcion.*?

1.5. Limitaciones de la investigacion
e Se tomo tiempo para el inicio y ejecucion del estudio, debido a que no se cont6 con la
carta de autorizacion de presentar al Centro de Salud Laderas de Chillon, por parte de

la escuela de Obstetricia.
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e Conllevo tiempo para recaudar los juicios de expertos, ya que las obstetras especialistas,
tenian horarios muy ocupados en el fin del desarrollo de sus actividades.

e El sistema estadistico del centro de salud cuenta con informacion limitada sobre el
numero total de atenciones preconcepcionales en los ultimos 3 afios. Debido a que no
se contaba con un buen registro de esas atenciones.

e El periodo destinado para la recopilacion de datos y muestras se llevo a cabo mientras
los pacientes esperaban para obtener su cita médica, tiempo limitado y muchas veces
interrumpido.

e La limitada disponibilidad de tiempo para participar activamente en las sesiones
educativas, debido a que muchas de ellas tienen responsabilidades laborales, familiares
y domésticas que asumir.

e El limitado acceso a la internet de los participantes del estudio dificulta el inicio,
desarrollo y culminacién de las sesiones educativas debido a que no contaban con una
buena sefial.

e La poca impericia en el manejo de la plataforma Zoom limit6 la participacion de los
usuarios. Esta falta de habilidad para navegar y utilizar eficazmente la plataforma
resultdé en problemas técnicos recurrentes, como dificultades para unirse a las sesiones,

activar el audio o video, y utilizar las funciones interactivas de la aplicacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tirado et al.'® en el afio 2022 realizaron un estudio en Cuba con el objetivo de
"determinar la influencia de una intervencion educativa dirigida a mujeres en edad fértil con
riesgo preconcepcional en un policlinico en El Salvador”. El disefio metodoldgico fue casi
experimental. La poblacidn consistié en 65 mujeres y la muestra en 45 mujeres, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico intencional. Se aplicd una encuesta semiestructurada
con un pretest y un postest de la intervencion. Los resultados mostraron que antes de la
intervencion, el 36% de las participantes tenia conocimientos inadecuados acerca de la
relevancia de la ingesta de acido fdlico, mientras que, tras la intervencion, este porcentaje
disminuyd, y el 64% adquirio un nivel adecuado de conocimiento. Respecto a la evaluacion
del riesgo reproductivo, el 29% desconocia esta informacién antes de la intervencion,
aumentando significativamente al 95.5% que alcanz6 un nivel adecuado de conocimiento
posteriormente. Finalmente, se identificd que el conocimiento inadecuado sobre la atencion
preconcepcional disminuyo del 29% antes de la intervencion al 84.62% después de aplicado el
programa educativo. En conclusion, la intervencion educativa mejoro el grado de comprension
acerca de la atencidn preconcepcional en las mujeres, especialmente en cuanto a la importancia
del consumo de &cido folico y la evaluacién del riesgo reproductivo.

Meneses et al.1* en 2022 llevaron a cabo su investigacion en Cuba con el propésito de
"evaluar el impacto de una estrategia de intervencion en pacientes con riesgo preconcepcional
pertenecientes al Policlinico Guillermo Tejas". La metodologia utilizada fue un estudio
cuasiexperimental de tipo intervencion. El universo de estudio estuvo constituido por 199
mujeres en edad fértil, de las cuales se obtuvo una muestra de 60 mujeres mediante criterios de

seleccion especificos. Los resultados mostraron que el 73.3% de las participantes presentaban
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conocimientos inadecuados antes de la intervencion, mientras que después de la misma, el
porcentaje de participantes con conocimientos adecuados aumento a un 93.3%. Respecto a los
conocimientos sobre la identificacion de factores de riesgo, un 70% de las participantes tenian
conocimientos inadecuados antes de la intervencidn, mientras que después de esta, el 91.6%
mostré conocimientos adecuados. En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
un 75% de las participantes tenian conocimientos inadecuados antes de la intervencion, cifra
que aumentd a un 90% posterior a la intervencién. En conclusion, la implementacion de la
intervencion educativa tuvo un efecto favorable en el grado de conocimiento de las pacientes,
especialmente en lo que respecta a la importancia de identificar los factores de riesgo y el uso
de métodos anticonceptivos.

Miranda et al. ' en el afio 2020 realizaron su estudio en Las Tunas, Cuba, con el
objetivo de "evaluar la eficacia de una intervencion educativa para aumentar el nivel de
conocimiento en mujeres con riesgo preconcepcional en la provincia Las Tunas". La
metodologia empleada fue un estudio cuasiexperimental con un universo de estudio que
incluyd mujeres de entre 12 y 49 afios de edad, y la muestra estuvo compuesta por 52 pacientes
que cumplian con los requisitos de inclusion. Los resultados mostraron que, antes de la
intervencion, el 71.2% de las participantes tenia un bajo conocimiento sobre anticonceptivos,
porcentaje que aumento al 100% después de la intervencion. En cuanto al conocimiento sobre
la importancia de asistir a la consulta de planificacién familiar, un 93.3% poseia un nivel
inadecuado antes de la intervencion, cifra que se incrementd al 100% de conocimiento
adecuado después de la misma. En conclusion, la intervencion implementada fue efectiva, ya
que se logré elevar significativamente el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la
importancia de la anticoncepcion y la asistencia a la consulta de planificacién familiar.

Rojas et al.'® realizaron su estudio en el afio 2019 en Ecuador, con el objetivo de

“elaborar una estrategia educativa con el fin de reducir el riesgo preconcepcional en el centro
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de salud Pascuales”. Se plante6 una metodologia de tipo observacional, descriptiva, de corte
transversal con una muestra de 65 mujeres en edad fértil. Como resultados: El grupo
predominante fue de entre 15 y 19 afios con un 49,2%, con un nivel educativo de secundaria
70,8%, y un 66,2% eran amas de casa. EI 17% vivia en condiciones de hacinamiento, la
hipertension arterial fue el antecedente patoldgico personal mas comuin con un 31%, el
intervalo intergenésico corto afecto6 al 32,7%, y la multiparidad se observé en un 27,3% como
historial gineco-obstétrico predominantes. EI 49% de las participantes present6 un nivel bajo
de conocimiento, el 46% mostro un nivel medio, y el 5% tuvo un nivel alto de conocimiento,
lo que indica una disposicion a recibir la intervencidn educativa. En conclusion, implementar
una intervencién educativa sobre los factores de riesgo preconcepcional en este grupo de
estudio podria elevar el nivel de conocimiento, con el fin de sensibilizar sobre la importancia
de mejorar o modificar los factores de riesgo controlables, evitando asi embarazos no
planificados, abortos inducidos e incluso la mortalidad materno-infantil.

Ramirez et al.Y” en 2019 llevaron a cabo su investigacién en Cuba, con la finalidad de
"implementar un programa de intervencion educativa acerca del riesgo preconcepcional en
adolescentes del municipio de Holguin”. El estudio fue de tipo cuasiexperimental de
intervencion educativa, y la poblacion en estudio qued6 constituida por 26 pacientes,
seleccionadas a través de un muestreo intencionado. Los resultados mostraron que, segun el
nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional, un 88.4% tenia conocimientos
inadecuados antes de la intervencion, cifra que mejoré al 92.3% después de la misma. Los
factores de riesgo con mayor porcentaje fueron las relaciones sexuales desprotegidas 65.38%,
la conducta sexual de riesgo 30.7%, los habitos toxicos 26.9%, la malnutricidn por exceso 23%
y la malnutriciéon por defecto 15.3%. Se concluyd que la implementacién del programa de

intervencion educativa facilitd que un alto porcentaje de las adolescentes aumentaron su
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conocimiento sobre la importancia de la evaluacién y control de factores de riesgo,
especialmente el conocimiento sobre practicas sexuales responsables.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ccanto et al.'® llevaron a cabo un estudio en 2024 en Per(i con el propoésito de
“determinar los factores asociados a la falta de atencidén preconcepcional en las pacientes
atendidas en el area de control prenatal del Hospital de San Juan de Lurigancho”. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio analitico de tipo transversal, y la muestra estuvo
compuesta por 184 pacientes seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple. Los
resultados mostraron que el 81.5% de las pacientes no recibio atencion preconcepcional. Segun
el analisis, los factores asociados fueron: el factor educativo, con un 96.9% de no conocer sobre
la atencién preconcepcional; un 97.1% no sabia sobre la necesidad de consumir acido félico
previo al embarazo; y un 94.7% desconocia la importancia de realizar andlisis previos al
embarazo. En cuanto a los factores familiares, un 81.7% de las pacientes sufri violencia
psicoldgica y un 81.5% sufrié violencia fisica previo al embarazo, sin buscar la ayuda
correspondiente. Respecto a los factores obstétricos, un 90.6% no acudié a planificacion
familiar. En conclusién, un gran porcentaje de las pacientes que acudieron a su control prenatal
desconocia sobre la preparacion previa a la gestacion, representando el 81.5% del total.

Condori et al.*® En 2023, se llevé a cabo un estudio en Perl con el objetivo de
"Determinar la efectividad del disefio de una estrategia de intervencién educativa y su impacto
en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del centro de salud Parcona”.
La investigacion fue de disefio cuasiexperimental, con preprueba y posprueba en un solo grupo,
y contd con una muestra de 67 mujeres. Se utilizo la técnica de la encuesta, empleando un
cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que el 43.3% de las participantes
tenia entre 26 y 49 afios. En cuanto al conocimiento sobre el riesgo preconcepcional, en la

preprueba, el 94% de las mujeres presentaba un nivel de conocimiento bajo, mientras que, en
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la posprueba, el 77.6% alcanzd un conocimiento alto. Respecto al conocimiento sobre la
preconcepcion, en la preprueba el 38% tenia conocimiento adecuado, que se incremento al 71%
en la posprueba. En cuanto a los factores bioldgicos, el conocimiento pasoé del 36% al 58% tras
la intervencion, y en lo que respecta a los antecedentes patologicos, el 57% tenia conocimiento
previo, aumentando al 100% tras la intervencion. Se concluyo que la estrategia de disefiar una
intervencion educativa es efectiva para mejorar el conocimiento sobre la identificacion del
riesgo preconcepcional.

Hinostroza et al.?° realizaron su estudio en el afio 2019 en Per(, con el objetivo de
"determinar las practicas de autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil que acuden
al programa Vaso de Leche en Carabayllo”. El estudio fue de caracter cuantitativo y
descriptivo, y se llevd a cabo con una muestra de 63 mujeres. Los resultados revelaron que el
57% de las mujeres tenian entre 30 y 34 afos, y el 61,9% habia completado estudios hasta
secundaria. Ademas, el 46% de las mujeres eran amas de casa y el 49,2% eran solteras. En
cuanto a las préacticas de autocuidado preconcepcional, el 52,4% de las mujeres tenia practicas
insuficientes en el ambito de la atencidn sanitaria, mientras que el 47,6% demostraba practicas
adecuadas. Respecto a los habitos nocivos, el 85,7% presentaba practicas inadecuadas y el
14,3% précticas adecuadas. En el ambito de la actividad fisica., el 71,4% mostrd practicas
inadecuadas Yy el 28,6% préacticas adecuadas. Se concluye que un gran nimero de mujeres en
edad reproductiva carecen de una cultura adecuada de autocuidado en relacion con el riesgo
reproductivo, especialmente en lo que respecta a los habitos nocivos y la actividad fisica.

Damian et al. ?* En 2019, realizaron un estudio en Pert con el objetivo de "determinar
los factores de riesgo preconcepcional que influyen en la morbimortalidad materna en usuarias
de obstetricia del centro de salud de Chilca". La metodologia de estudio fue observacional
cientifico, de tipo basico y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 400 mujeres en

edad reproductiva. Los resultados mostraron que, en términos de factores bioldgicos, el 21,5%
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de las usuarias tenian una edad inadecuada para un posible embarazo futuro, el 35,8%
presentaba infecciones de transmision sexual y el 29% tenia sobrepeso. En relacion a los
factores socioeconomicos, la mayoria eran amas de casa 76%, tenian educacion secundaria
completa 57,8% y estado civil de conviviente 66,5%. En cuanto a los factores de riesgo gineco-
obstétricos, el 69,8% tenia una paridad de 1 a 3 hijos, el 92,5% habia iniciado relaciones
coitales previas a los 19 afios, el 30,3% tenia un intervalo intergenésico de 1 a 2 afios y el 10,8%
habia experimentado uno o dos abortos. Ademas, el 52,5% presentaba anemia, el 49,5% tenia
infecciones del tracto urinario y el 18,5% padecia de hipertension arterial. En conclusion, la
poblacién de mujeres en edad fértil no estaba preparada para un futuro embarazo, siendo los
factores de riesgo més destacados la anemia, las infecciones urinarias y la hipertension.
Herrera et al. 22 En 2019, realizaron un estudio en Per( con el objetivo de "determinar
los factores asociados al nivel de conocimientos sobre autocuidado preconcepcional en mujeres
en edad fertil del Servicio de Planificacion Familiar". EI metodo de estudio fue de tipo
observacional y de corte transversal. La muestra total incluyé a 360 pacientes. Los resultados
mostraron que, en términos de factores sociodemograficos, el 69,5% de las participantes tenia
entre 20 y 34 afos, y el 67,5% eran convivientes; ademas, el 32,2% habia completado la
educacion secundaria. En el &mbito de habitos y estilos de vida., el 51,1% era consciente de
que el consumo de tabaco, alcohol y drogas incrementa el riesgo durante el embarazo. En
cuanto a los antecedentes familiares, el 48,3% desconocia que enfermedades como la diabetes,
hipertensién y enfermedades congénitas constituyen elementos de riesgo para un embarazo
futuro. Asimismo, el 32,2% sabia sobre la necesidad de realizarse un tamizaje de VIH antes
del embarazo, mientras que el 67,8% no lo sabia. Respecto a la sifilis, el 20,6% conocia sus
complicaciones, en comparacién con el 79,4% que no las conocia. Finalmente, el 32,8% estaba
al tanto de la importancia de vacunarse contra la hepatitis B, mientras que el 67,2% no lo sabia.

En conclusion, se halld una relacion significativa entre los elementos sociodemograficos y el



18

grado de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional en mujeres en edad reproductiva,
observandose un nivel medio de conocimiento sobre los auto cuidados preconcepcionales.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Taller educativo “Me preparo para tu llegada”

Me preparo para tu llegada, es un taller participativo que ofrece una forma de crear
nuevas experiencias educativas. Esta intervencion formativa se fundamento en el estudio de la
Universidad de Valladolid, Espafia, titulado "Disefio de un Programa de Educacion para la
Salud de Atencion Preconcepcional”, este programa fue disefiado para mujeres en edad fértil y
sus parejas de cualquier establecimiento de salud que ofrezca el servicio de atencion
preconcepcional.?® El taller se centra en proporcionar a las futuras madres los conocimientos
necesarios y promover practicas saludables antes de la concepcidn, con el objetivo de optimizar
la salud materna y fetal desde las etapas preconcepcionales. 24
2.2.1.1. Objetivos

El taller educativo "Me preparo para tu llegada" tiene como objetivo informar a las
participantes sobre la importancia de la atencion preconcepcional para mejorar los resultados
del embarazo y promover la conciencia sobre los riesgos preconcepcionales, asi como ensefiar
practicas de autocuidado como la dieta balanceada, el ejercicio fisico adecuado y la
suplementacién con acido folico para contribuir a un embarazo saludable. Ademas, promueve
la planificacion familiar apropiada y la realizacion de elecciones fundamentadas sobre la
maternidad, abordando aspectos emocionales y psicologicos relacionados. También se enfoca
en informar sobre la importancia de las consultas médicas preconcepcionales y capacitar a las
participantes para abogar por su propia salud y la de su futuro hijo/a.?®
2.2.1.2. Estructura

La finalidad del disefio del taller es empoderar a las mujeres en edad fértil mediante la

educacion y la preparacién activa para la maternidad. Al promover practicas saludables y el
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acceso a la atencién médica adecuada, se aspira a mejorar significativamente los resultados de
salud materna e infantil en la comunidad.

El taller se dividio en 4 sesiones, cada una de 45 minutos de duracion, cubriendo las
dos dimensiones principales de la atencion preconcepcional: Evaluacion y Control de Factores
de Riesgo y Promocion de Préacticas Saludables
Sesion 1: Atencion preconcepcional: Objetivos, beneficios y salud preconcepcional.

Sesion 2: Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar
Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicoldgica

Sesion 4: Promocion de practicas saludables preconcepcionales
2.2.2 Atencidn preconcepcional

La atencidn preconcepcional es el conjunto de servicios de salud biomédicos, metales
y psicolégico dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas antes del embarazo y durante
los embarazos posteriores, con la finalidad de detectar, corregir, eliminar o disminuir factores
0 conductas que podrian convertirse en un riesgo reproductivo y a la vez tratar enfermedades
que puedan afectar un futuro embarazo. Su meta es proporcionar toda la informacion necesaria
para que las personas tomen decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo, optimizando
la salud materna y fetal mediante la identificacién y manejo de factores de riesgo antes de la
concepcion. 2

Esta atencion debe ser considerada como un cuidado permanente durante la etapa
reproductiva de la mujer para que, cuando decida ser madre, esté en las mejores condiciones
de salud posibles. En el marco de los derechos reproductivos postulados por las Naciones
Unidas, se debe reconocer el derecho esencial de todas las parejas y personas a elegir de forma
responsable y libre el nimero de hijos, el lapso entre los nacimientos, y a contar con acceso a
la informacion y los recursos necesarios para ello. Asimismo, también se debe reconocer el

derecho a lograr el més alto nivel de salud reproductiva y sexual.?’
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que las mujeres que
asisten a la atencion preconcepcional reciban un conjunto integral de intervenciones. Este
paquete debe incluir suplementos de micronutrientes, pruebas y deteccion de enfermedades
infecciosas, manejo y deteccion de enfermedades crénicas, fomento de un modo de vida
saludable, prevencion del consumo de sustancias nocivas, mejora de la salud psicologica y
asesoramiento sobre la importancia de la planificacion e implementacion de la salud
reproductiva. 2

En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Norma Técnica de Salud para
la Atencion Integral de Salud Materna NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01, regula la atencién
preconcepcional como parte de la prestacion integral de salud materna. Un equipo
multidisciplinario trabaja con la mujer que tiene vida sexual activa y su pareja, proponiendo un
periodo de un afio antes de la intencidn de concebir. Este proceso incluye dos consultas y la
derivacion a la especialidad correspondiente si se detecta alguna enfermedad. En este contexto,
la primera consulta se centra en el diagnostico del riesgo gestacional, mientras que la segunda
se dedica al seguimiento. ?°
2.2.2.1. Objetivos

La atencion preconcepcional se orienta hacia varios objetivos cruciales que impactan
positivamente en la salud maternay fetal. En primer lugar, mediante la identificacion temprana
de factores de riesgo como condiciones médicas preexistentes, se busca prevenir
complicaciones durante el embarazo. Esto incluye la gestion adecuada de trastornos crénicos
como la diabetes y la hipertension, garantizando un manejo 6ptimo de estas condiciones para
reducir el riesgo de complicaciones obstétricas.

Ademas de la deteccidén y manejo de riesgos, la atencion preconcepcional tiene como
objetivo educar y fomentar modificaciones en el modo de vida. Esto implica fomentar una

alimentacion equilibrada rica en nutrientes esenciales como el acido félico, crucial para el
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desarrollo fetal. También se enfoca en el fomento de practicas saludables como el ejercicio
regular y la cesacion del consumo de sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol, factores
determinantes para un embarazo sin complicaciones.

Otro objetivo fundamental de la atencion preconcepcional es optimizar las condiciones
generales de salud de la mujer antes de la concepcion. Esto se logra mediante la prevencion y
el tratamiento precoz de enfermedades infecciosas y cronicas, asegurando un estado 6ptimo de
salud antes del embarazo. Esta preparacion no solo mejora la salud materna, sino que también
maximiza las probabilidades de un desarrollo fetal saludable y un parto sin complicaciones. *°
2.2.2.2. Beneficios

La atencion preconcepcional proporciona una serie de beneficios fundamentales para
la salud materna y fetal. En primer lugar, al identificar y controlar factores de riesgo antes de
la concepcion, se reduce significativamente la probabilidad de incidencias durante la gestacion,
el parto y el puerperio. Esto incluye la gestion de condiciones médicas preexistentes como la
diabetes o la hipertensién, asi como la optimizacién del estado nutricional mediante la
suplementacién con acido folico y la correccidn de deficiencias vitaminicas, lo cual es crucial
para prevenir defectos congeénitos y problemas de desarrollo fetal.

Ademéas de mitigar riesgos, la atencion preconcepcional mejora los resultados
perinatales al reducir la incidencia de parto prematuro y bajo peso al nacer. Al proporcionar
cuidados preventivos y educacién antes del embarazo, se establecen las bases para un embarazo
saludable desde el inicio, asegurando un ambiente 6ptimo para el desarrollo fetal y neonatal.

Otro beneficio clave es el empoderamiento de las mujeres mediante la informacion y la
educacion sobre su salud reproductiva. La atencién preconcepcional capacita a las mujeres para
tomar decisiones informadas sobre su bienestar y el de su futuro hijo/a, fomentando una
maternidad consciente y responsable. Esto incluye la planificacion adecuada del embarazo, la

adopcion de estilos de vida saludables y la participacion activa en el manejo de su propia salud
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durante todo el ciclo reproductivo. 3
2.2.2.3. Salud preconcepcional

La salud reproductiva en una atencion preconcepcional se refiere a un estado total de
salud fisica, mental y social en todos los aspectos vinculados al sistema reproductivo. En el
contexto de la atencién preconcepcional, se enfoca en asegurar que las mujeres en edad
reproductiva estén en las mejores condiciones posibles para concebir y llevar a término un
embarazo saludable. Esto incluye la evaluacion y manejo de factores de riesgo, la promocion
de habitos saludables. 3
2.2.2.4. Conocimiento sobre atencion preconcepcional

El conocimiento sobre atencion preconcepcional hace referencia a el entendimiento y
conocimiento que una persona posee acerca de las practicas, recomendaciones y estrategias
que deben implementarse antes de concebir un embarazo. Este conocimiento es crucial para
preparar adecuadamente la salud de la madre y el bienestar del futuro bebé. Incluye la
comprension de aspectos como la importancia de una nutricion adecuada, el manejo de
condiciones médicas preexistentes, la adopcion de habitos saludables (como la eliminacion de
consumo de tabaco y alcohol), y la planificacion de visitas médicas para la evaluacion de
factores de riesgo.

Ademas, abarca el conocimiento sobre la toma de suplementos como el &cido félico y
la importancia de la evaluacion y manejo de factores de riesgo reproductivo. Tener un buen
conocimiento en estas areas permite a las mujeres y sus parejas tomar decisiones informadas
que optimicen el bienestar y disminuyen las dificultades durante la gestacion y el parto.*
2.2.2.5. Dimensiones del conocimiento sobre la atencion preconcepcional

La Norma Técnica de Salud 105 (NTS N° 105-MINSA/DGSP V.01) de Atencién
Integral de Salud Materna del Ministerio de Salud del Per( proporciona directrices detalladas

para la atencién preconcepcional. Basado en esta norma, la atencion preconcepcional puede
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dividirse en dos dimensiones de estudio clave: Evaluacion y Control de Factores de Riesgo
gestacional y Promocion de Précticas Saludables. 3
2.2.2.6. Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional

Se refiere a la comprension y concienciacion que tienen las mujeres en edad
reproductiva sobre los diversos factores que pueden afectar negativamente su salud y la de su
futuro hijo antes de la concepcion. Este conocimiento es crucial para identificar y manejar los
riesgos que podrian complicar el embarazo, asi como para tomar decisiones informadas que
promuevan un embarazo saludable. *° seguidamente, se describen los aspectos fundamentales
relacionados con los factores de riesgo preconcepcionales.

Evaluacion de factores demograficos

Implica analizar caracteristicas poblacionales y sociales de las mujeres en edad fértil
que pueden influir en su salud reproductiva y en los resultados del embarazo. 3 estos factores
demogréficos incluyen:

Edad materna (inferior a 15 o superior a 35). La edad de la mujer es un elemento clave
en la planificacion preconcepcional. Las jovenes menores de 15 afios y las mujeres mayores de
35 afios enfrentan mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo. Las adolescentes
pueden no estar completamente desarrolladas fisicamente, lo que aumenta la probabilidad de
nacimiento prematuro y peso reducido al nacer. Las mujeres mayores de 35 afios tienen un
mayor riesgo de anomalias cromosdmicas, complicaciones como la preeclampsiay el parto por
cesarea.

Obesidad o delgadez extrema. El estado nutricional de la mujer influye
significativamente en la salud del embarazo. La obesidad esta relacionada con un mayor riesgo
de diabetes durante el embarazo, hipertensién y problemas durante el parto. La delgadez
extrema puede llevar a problemas de fertilidad, mayor riesgo de nacimiento prematuro y peso

bajo al nacer.
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Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién. EI consumo de alcohol, tabaco y drogas
durante la etapa preconcepcional puede tener efectos adversos graves en la salud del embarazo
y del feto. Estos habitos aumentan la probabilidad de aborto espontaneo, nacimiento prematuro,
malformaciones congénitas y sindrome de abstinencia neonatal.

Violencia de género. La exposicion a violencia de género puede afectar tanto la salud
fisica como mental de la mujer, aumentando el riesgo de complicaciones durante el embarazo
y afectando la salud del feto. La atencion preconcepcional debe incluir la identificacion y apoyo
a mujeres que puedan estar en situaciones de violencia.

Nivel socioecondémico bajo. Las mujeres de nivel socioeconémico bajo pueden tener
un acceso limitado a servicios de salud, nutriciobn adecuada y educacion sobre salud
preconcepcional. Esto puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
afectar el desarrollo fetal.

Exposicién a teratdgenos. La exposicion a sustancias que pueden causar
malformaciones en el feto, como ciertos medicamentos, productos quimicos y radiaciones,
debe ser evaluada y minimizada. Es crucial identificar y eliminar estas exposiciones antes de
la concepcion. ¢
Evaluacion de Antecedentes Médicos

Se debe obtener un historial médico completo para identificar posibles riesgos que
puedan afectar la salud materna y fetal. Esto incluye enfermedades cronicas®’ como:

Diabetes. La diabetes no controlada incrementa la probabilidad de malformaciones
congénitas y dificultades durante la gestacion y el parto.

Hipertension. La hipertension cronica puede llevar a preeclampsia y otros problemas
cardiovasculares durante el embarazo.

Enfermedad cardiaca o renal. Estas condiciones pueden complicar la capacidad del

cuerpo para manejar el estrés del embarazo.
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Endocrinopatias. Enfermedades como el hipotiroidismo o hipertiroidismo pueden
afectar el desarrollo fetal y la salud materna.

Enfermedades respiratorias cronicas. Asma y otras enfermedades respiratorias pueden
complicar la oxigenacion adecuada durante el embarazo.

Epilepsias. Las convulsiones pueden amenazar tanto a la madre como al feto, y algunos
medicamentos anticonvulsivos tienen riesgos teratogénicos.

Enfermedades hematoldgicas o hepaticas: Problemas de coagulacion y enfermedades
hepéticas pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. 3
Evaluacion de Antecedentes Reproductivos

Evaluacion de experiencias reproductivas previas, incluyendo abortos, partos
pretérminos, esterilidad previa, muerte perinatal, hijos con lesiones residuales o defectos
congénitos.® La identificacion de problemas en embarazos anteriores que puedan recurrir en
embarazos futuros.

Esterilidad previa. La infertilidad o dificultad para concebir puede ser indicativa de
problemas subyacentes que necesitan ser abordados antes de intentar un nuevo embarazo.

Aborto o parto pretérmino a repeticion. Antecedentes de abortos espontaneos o partos
pretérminos recurrentes pueden sefialar problemas médicos o anatomicos que requieren
intervencion para prevenir futuras pérdidas o complicaciones.

Muerte perinatal. La pérdida de un bebé durante el periodo perinatal puede estar
asociada con problemas genéticos, infecciones o condiciones médicas de la madre que deben
ser investigadas y gestionadas.

Hijos con lesiones residuales o defectos congénitos. Antecedentes de hijos con
malformaciones congénitas o discapacidades pueden indicar un riesgo genético o ambiental

que debe ser evaluado y gestionado en futuros embarazos. *
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Examen fisico general

Este proceso implica una evaluacion fisica exhaustiva para evaluar el estado de salud
general de la mujer.®® Es crucial para identificar cualquier condicion médica subyacente que
pueda afectar la concepcion o el embarazo.

Peso y talla. La medicion del peso v la talla es fundamental para calcular el indice de
Masa Corporal (IMC), un indicador fundamental del bienestar nutricional. Un IMC fuera del
rango normal puede estar asociado con riesgos aumentados de complicaciones durante la
gestacion. Por ejemplo, un IMC elevado puede elevar la probabilidad de diabetes gestacional
e hipertension, mientras que un IMC bajo puede estar relacionado con problemas de
crecimiento fetal y parto prematuro.

indice de Masa Corporal (IMC). El célculo del IMC ayuda a clasificar a la mujer en
diferentes categorias de peso (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad). Esto permite al
profesional de la salud proporcionar recomendaciones especificas sobre nutricion y ejercicio,
ajustadas a las necesidades individuales para alcanzar un peso saludable antes de la concepcion.

Medicion de la frecuencia cardiaca. El pulso se toma para evaluar la frecuencia y el
ritmo cardiaco. Un ritmo cardiaco normal en adultos generalmente varia entre 60 y 100
pulsaciones por minuto. Un pulso irregular o anormal puede indicar problemas cardiacos que
necesitan ser abordados antes del embarazo. Un pulso débil o irregular puede ser un signo de
problemas cardiovasculares, que pueden tener implicaciones durante el embarazo.

Temperatura. La temperatura se mide para detectar fiebre o infecciones subyacentes.
Una temperatura corporal elevada puede ser un signo de infeccidn, que debe ser tratada antes
de intentar concebir, ya que algunas infecciones pueden afectar la fertilidad y la salud del feto.3®

Auscultacion del corazédn. Utilizando un estetoscopio, el médico escucha los sonidos
cardiacos para detectar murmullos, arritmias u otros sonidos anormales que pueden indicar

problemas cardiacos. Estos problemas pueden necesitar tratamiento antes del embarazo para
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evitar complicaciones como la insuficiencia cardiaca.

Evaluacion de la presion arterial. La evaluacion de la presion arterial es fundamental
para identificar la hipertension, una condicion que puede tener implicaciones graves durante el
embarazo, como la preeclampsia. Controlar la presion arterial antes del embarazo ayuda a
mitigar estos riesgos y permite al profesional de la salud planificar intervenciones apropiadas
si es necesario. *°

Auscultacion de los pulmones. ElI médico escucha los pulmones para detectar sonidos
respiratorios anormales, como sibilancias, crujidos o ronquidos, que pueden indicar problemas
respiratorios como el asma o infecciones pulmonares. Las condiciones respiratorias mal
controladas pueden afectar la oxigenacion del feto y el bienestar materno.

Evaluacién de la capacidad respiratoria. Se puede realizar una espirometria u otras
pruebas de funcion pulmonar para evaluar la capacidad respiratoria y detectar trastornos
cronicos como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o el asma. Es esencial
manejar estas condiciones antes del embarazo para minimizar el riesgo de complicaciones
respiratorias durante la gestacion. °
Evaluacion ginecologica

La evaluacion ginecoldgica incluye una serie de examenes para asegurarse de que el
sistema reproductivo de la mujer esté en condiciones Optimas para la concepcion y el
embarazo.*’ Esto incluye:

Examen pélvico. Un examen pélvico detallado para evaluar la salud del utero, los
ovarios y el cuello uterino. Permite detectar anomalias estructurales, como fibromas uterinos o
quistes ovaricos, que podrian afectar la fertilidad o el desarrollo del embarazo.

Papanicolaou (PAP). Se realiza una prueba de Papanicolaou para detectar células
anormales en el cuello uterino que podrian indicar infecciones o cambios precancerosos. Esta

prueba es esencial para prevenir el cancer de cuello uterino, una enfermedad que puede
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complicar la capacidad de llevar a término un embarazo saludable.

Cultivos y pruebas de infecciones. Se realizan cultivos y otros exdmenes para identificar
infecciones de transmision sexual (ITS) como clamidia, gonorrea y sifilis., que pueden afectar
la fertilidad y la salud del embarazo. La deteccion y tratamiento oportuno de estas infecciones
son cruciales para evitar complicaciones como la transmision de infecciones al bebé durante el
parto.

Deteccidén de posibles anomalias o infecciones. A través de estos examenes, el
profesional de salud puede identificar y tratar infecciones vaginales o cervicales, como
vaginosis bacteriana o infecciones por hongos, que podrian afectar la salud del embarazo.
Ademas, se evalua la presencia de condiciones como la endometriosis o el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), que pueden requerir tratamiento previo a la concepcion. 4
Pruebas de Laboratorio y Diagndsticas

Son procedimientos utilizados para evaluar la salud general y detectar posibles factores
de riesgo antes de la concepcidn. Estas pruebas ayudan a identificar condiciones médicas que
podrian influir en la fertilidad, el embarazo y el bienestar del bebé. “*A continuacion, se
describen las pruebas mas comunes:

Pruebas sanguineas

Hemoglobina/hematocrito. Estas pruebas se utilizan para evaluar la condicién de los
gldbulos rojos en la sangre e identificar anemia. La anemia, especialmente si es severa, puede
tener un impacto adverso tanto en la madre como en el feto, aumentando el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones.

Grupo y factor Rh. Establecer el tipo de sangre y el factor Rh es crucial para identificar
posibles incompatibilidades entre la sangre de la madre y el feto. Si una mujer es Rh negativo
y el feto es Rh positivo, puede desarrollarse una condicion llamada enfermedad hemolitica del

recién nacido, donde los anticuerpos maternos agreden a los globulos rojos del feto.
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Glucosa. La medicion de los niveles de azlcar en sangre es fundamental para detectar
la diabetes preexistente o el riesgo de desarrollar diabetes gestacional. La diabetes no
controlada puede llevar a malformaciones congenitas y complicaciones durante el embarazo y
el parto. ¥’

Pruebas especificas

Serologia para enfermedades infecciosas: La deteccion de infecciones que pueden
transmitirse al feto es una parte fundamental de la atencion preconcepcional.

VIH. La deteccion y el tratamiento del VIH antes del embarazo pueden reducir
significativamente el riesgo de transmision vertical (de madre a hijo) a lo largo del embarazo,
el parto o la lactancia.

Sifilis. La sifilis no tratada durante el embarazo puede causar abortos espontaneos,
muerte fetal o sifilis congénita en el recién nacido, que puede resultar en discapacidades graves.

Hepatitis B. La infeccion por hepatitis B puede ser transmitida al feto, causando
hepatitis cronica y aumentando el riesgo de cancer hepatico en la vida futura del nifio. La
vacunacion y el manejo adecuado de la hepatitis B en mujeres infectadas son cruciales para
prevenir la transmision vertical.**

Examen de orina completo

Infecciones del tracto urinario (ITU). Las infecciones urinarias son comunes durante el
embarazo y pueden causar complicaciones como el parto prematuro si no se tratan
adecuadamente. La deteccion y el tratamiento temprano de ITU son fundamentales para una
gestacion saludable.

Proteinas en la orina. La aparicion de proteinas en la orina puede ser un indicio
temprano de preeclampsia, una condicion potencialmente peligrosa que puede desarrollarse
durante el embarazo, caracterizada por presion arterial alta y dafio a 6rganos, como los

rifiones.*!
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Evaluacién Nutricional

Es un componente crucial en la atencidn preconcepcional, ya que el estado nutricional
de la mujer previo al embarazo puede impactar de manera significativa en la salud materna y
fetal. Seguidamente, se describen los aspectos fundamentales de esta evaluacion:

Anélisis Antropométricos

Peso y Talla. Medicion del peso y la talla para determinar el indice de Masa Corporal
(IMC), que ayuda a identificar si la mujer esta en un rango saludable, tiene bajo peso o sufre
de sobrepeso/obesidad.

» Bajo Peso: IMC menor de 18.5, asociado con riesgos como parto prematuro y bajo peso
al nacer.

» Peso Normal: IMC entre 18.5 y 24.9, considerado el rango 6ptimo para un embarazo
saludable.

» Sobrepeso y Obesidad: IMC de 25 o0 més, asociado con complicaciones como diabetes

gestacional, hipertension y parto por cesarea. 42

Andlisis bioquimicos

Hemoglobina y Hematocrito. Pruebas de sangre para detectar anemia, una condicion
comun en mujeres en edad fértil que puede afectar el desarrollo del feto y la salud materna.

Anemia. Niveles bajos de hemoglobina y hematocrito pueden indicar deficiencia de
hierro, vitamina B12 o acido félico, fundamentales para la formacion de globulos rojos y la
prevencion de defectos del tubo neural.

Niveles de Acido Félico. Evaluacion de los niveles de acido folico en sangre para
asegurar que la mujer tiene reservas adecuadas. La deficiencia de acido folico antes y durante
el embarazo temprano esté relacionada con defectos del tubo neural en el feto.*

Vitamina D y Calcio. Niveles adecuados son necesarios para el desarrollo 6seo del feto

y el bienestar dseo de la madre materna. La carencia puede conducir a complicaciones como
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preeclampsia.

Evaluacion dietética

Historia Dietética. Recopilacion detallada de los habitos alimentarios, frecuencia de
consumo de grupos alimenticios y patrones de alimentacion.

Registro de Alimentos. Las mujeres pueden llevar un registro diario de todo lo que
comen y beben durante un periodo determinado (generalmente 3 a 7 dias) para evaluar la
calidad y cantidad de nutrientes consumidos.*?

Evaluacion Psicoldgica

Una evaluacion psicologica exhaustiva es crucial para entender el estado emocional y
mental de la mujer antes de la concepcion®® Esto incluye la deteccion de:

Estrés. El estrés cronico puede afectar negativamente la fertilidad y el embarazo,
aumentando la probabilidad de complicaciones como el nacimiento prematuro y el peso bajo
al nacer. Identificar y manejar el estrés es esencial para la salud preconcepcional.

Ansiedad. La ansiedad, si no se controla, puede provocar efectos negativos tanto en la
madre como en el feto. La ansiedad puede obstaculizar la habilidad de una mujer para cuidar
de si misma adecuadamente y puede complicar el embarazo.

Depresion. La depresion preexistente o no tratada puede afectar la capacidad de una
mujer para llevar un embarazo saludable y puede tener consecuencias negativas para el
desarrollo fetal. La identificacion y tratamiento de la depresién son vitales para garantizar un
entorno emocional positivo para el embarazo.

Otros trastornos psicologicos. La presencia de otros trastornos como el trastorno
bipolar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), o los trastornos alimentarios puede influir
significativamente en la salud preconcepcional y en la capacidad de una mujer para concebir y
llevar un embarazo saludable. Es fundamental abordar estas condiciones antes de la

concepcion.®
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Evaluacion de la preparacion emocional para el embarazo

Expectativas y actitudes hacia el embarazo y la maternidad. Entender las expectativas
y actitudes de la mujer hacia el embarazo y la maternidad puede proporcionar informacion
valiosa sobre su preparacion emocional. Las mujeres que tienen expectativas realistas y
actitudes positivas hacia el embarazo y la maternidad pueden estar mejor preparadas para
enfrentar los desafios del embarazo.

Apoyo social y familiar. Evaluar la red de apoyo social y familiar de la mujer es crucial.
El respaldo de la pareja, la familia'y los amigos puede influir significativamente en la capacidad
de una mujer para manejar el estrés y las demandas del embarazo.

Historia de traumas o abusos. Identificar una historia de traumas o abusos es esencial,
ya que estos factores pueden afectar la salud emocional y mental de la mujer y su capacidad
para manejar el embarazo de manera saludable. Proveer el apoyo adecuado y las intervenciones
necesarias es crucial en estos casos. 4
Planificacion Familiar

Proporcionar informacién detallada y educacion sobre los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles es esencial para que las mujeres y sus parejas puedan tomar
decisiones informadas. 44

Métodos de barrera. Como los preservativos masculinos y femeninos, diafragmas y
esponjas anticonceptivas, que no solo previenen el embarazo, sino que también protegen contra
infecciones de transmision sexual (ITS).

Métodos hormonales. Incluyen las pildoras anticonceptivas, parches, inyecciones,
anillos vaginales e implantes, que son altamente efectivos para prevenir el embarazo cuando se

usan correctamente.
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Dispositivos intrauterinos (DIU). Tanto los DIU de cobre como los hormonales ofrecen
una proteccion a largo plazo contra el embarazo y son una opcidn para mujeres que buscan
métodos anticonceptivos de manteniendo.

Métodos de anticoncepcion de emergencia. Informacidén sobre la pildora del dia
siguiente y su uso adecuado para prevenir embarazos no deseados después de relaciones
sexuales sin proteccion.

Métodos naturales y de planificacion familiar. Como el método del ritmo, el método de
la temperatura basal y el método del moco cervical, que requieren un seguimiento preciso y
pueden ser menos efectivos que otros métodos. 44

Espaciamiento de embarazos

Asesoramiento sobre el intervalo éptimo entre embarazos. Proporcionar orientacion
sobre la importancia de espaciar los embarazos adecuadamente para minimizar los peligros
tanto para la madre como para el bebé por nacer.**Esto incluye:

Beneficios para la madre. Espaciar los embarazos permite a la madre recuperarse fisica
y emocionalmente del embarazo y el parto anterior, reduciendo el riesgo de complicaciones
como la anemia, la depresion posparto y las enfermedades cronicas.

Beneficios para el bebé. Un intervalo adecuado entre embarazos reduce la probabilidad
de complicaciones como el nacimiento prematuro y el peso reducido al nacer y las anomalias
congénitas. También permite a los padres dedicar mas tiempo y atencién al desarrollo del nifio
mayor.

Orientaciones de la OMS. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
intervalo minimo de 24 meses entre un parto y el inicio del siguiente embarazo para asegurar

una mejor salud materna y perinatal.
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Factores individuales: El asesoramiento debe considerar las circunstancias individuales
de cada mujer, incluyendo su salud fisica, emocional y socioeconémica, asi como sus deseos y
planes familiares. 4
2.2.2.7. Conocimientos sobre practicas saludables preconcepcionales

Los conocimientos sobre las practicas saludables se refieren al conjunto de informacién
y comprension que las mujeres en edad fértil deben poseer sobre las practicas y
comportamientos que promueven un estado éptimo de salud antes de concebir. Esta dimension
de la atencidn preconcepcional se centra en educar, motivar y apoyar a las mujeres para que
adopten estilos de vida y comportamientos que favorezcan un embarazo saludable y sin
complicaciones. %6 estos conocimientos incluyen:

Frutas y verduras. Ingerir una variedad de frutas y verduras a diario para garantizar un
consumo adecuado de vitaminas, minerales y antioxidantes, esenciales para la salud
reproductiva.

Proteinas magras: Incluir fuentes de proteinas magras como pollo, pescado, pavo y
legumbres y nueces para favorecer el desarrollo y la reparacion de tejidos.

Granos enteros. Elegir granos enteros como arroz integral, quinua, avena y pan integral
para obtener fibra y nutrientes esenciales que contribuyen a regular el aztcar en la sangre y la
digestion.

Lacteos. Consumir productos lacteos bajos en grasa o alternativas enriquecidas para
asegurar una adecuada ingesta de calcio y vitamina D, importantes para la salud 6sea y
muscular.

Grasas saludables. Incluir grasas saludables en la alimentacion, como las presentes en
el aceite de oliva, la palta y los pescados, para apoyar la funcién hormonal y la salud

cardiovascular.*’
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Suplementacion con acido félico

Estos son fundamentales para prevenir defectos del tubo neural en el feto. La
recomendacion general es la siguiente:

Dosis diaria: Consumir un suplemento de &acido fdlico de al menos 1 mg al dia,
comenzando al menos tres meses antes de la concepcion y continuando durante el primer
trimestre del embarazo.

Alimentos ricos en acido folico. Ademas de los suplementos, es importante incluir en
la dieta alimentos ricos en &cido folico, como vegetales de hojas verdes, citricos, frijoles y
cereales fortificados.*®

Control del peso

Asesoramiento sobre el mantenimiento de un peso saludable. Mantener un peso
adecuado antes del embarazo es esencial para disminuir la probabilidad de complicaciones
tanto para la madre como para el bebe. “°Esto incluye:

Indice de masa corporal (IMC) saludable. Es importante informar a las mujeres sobre
la necesidad de tener un IMC en el rango saludable (18.5-24.9) antes de concebir.

Riesgos de la obesidad y la delgadez extrema. Las mujeres deben ser conscientes de
que tanto la obesidad como la delgadez extrema pueden elevar la probabilidad de
complicaciones durante el embarazo, como diabetes gestacional, hipertension, parto prematuro
y problemas de crecimiento fetal.

Plan de alimentacion individualizado. Se deben ofrecer planes de alimentacion
personalizados que tengan en cuenta las necesidades y preferencias individuales, asi como
cualquier condicion médica preexistente que pueda afectar la nutricion.*

Fomento de la Actividad Fisica

Importancia del ejercicio regular. La actividad fisica constante es crucial para mantener

la salud en general y preparar el cuerpo para el embarazo. Los beneficios del ejercicio durante
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el periodo preconcepcional comprenden la mejora de la salud cardiovascular, el fortalecimiento
de los musculos y huesos, la graduacion del peso corporal, la reduccion del estrés y el fomento
del bienestar emocional.*

Prevencion y Cese de Conductas Nocivas

Cesacion del tabaco. Programas para dejar de fumar: Implementacion de programas de
cesacion tabaquica que incluyen asesoramiento individual y grupal, terapias de reemplazo de
nicotina (parches, chicles, inhaladores), y tratamientos farmacologicos. Estos programas son
disefiados para ayudar a las mujeres a abandonar el habito de fumar, proporcionando apoyo
emocional y herramientas practicas.>!

Evitar la exposicion al humo de tabaco. Educando a las mujeres sobre los peligros del
humo de segunda mano y la importancia de mantener un entorno libre de humo, tanto en el
hogar como en el lugar de trabajo. Esto incluye consejos sobre como hablar con familiares y
amigos que fuman para que no lo hagan cerca de ellas.

Reduccion del consumo de alcohol

Educacidn sobre los riesgos del consumo de alcohol. Informar a las mujeres sobre los
efectos adversos del alcohol en la salud preconcepcional y durante el embarazo, tales como el
sindrome alcoholico fetal (SAF), que puede causar defectos de nacimiento, problemas de
crecimiento y desarrollo, y discapacidades intelectuales.

Recomendacidn de abstinencia. Enfatizar la importancia de abstenerse del consumo de
alcohol antes y durante el embarazo. Proveer estrategias y recursos para gquienes encuentran
dificil dejar de beber, incluyendo grupos de apoyo, terapia conductual y tratamiento médico si
es necesario. >!

Evitar drogas y sustancias toxicas

Asesoramiento sobre los efectos nocivos. Brindar informacion detallada sobre los

riesgos asociados con el uso de drogas ilegales y ciertas sustancias toxicas, como marihuana,
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cocaina, heroina y metanfetaminas, asi como medicamentos recetados que no son seguros
durante el embarazo.

Programas de desintoxicacion y rehabilitacion. Proveer acceso a programas de
desintoxicacion y rehabilitacion para mujeres que luchan con la adiccién a las drogas. Estos
programas deben ser especificos para mujeres en edad fértil y considerar las necesidades
emocionales y fisicas Gnicas de esta poblacion.

Educacion sobre sustancias toxicas en el hogar y el entorno laboral. Informar a las
mujeres sobre la importancia de evitar la exposicion a sustancias toxicas como pesticidas,
productos quimicos industriales y ciertos productos de limpieza, que pueden afectar
negativamente la salud reproductiva. Proveer recomendaciones sobre como minimizar la
exposicion y qué alternativas seguras utilizar. !

Educacion para la Salud

La capacitacion para la salud es un aspecto esencial en la atencidn preconcepcional, ya
que proporciona a las mujeres en edad reproductiva la informacién y las competencias
requeridas para hacer elecciones fundamentadas sobre su salud sexual y reproductiva, asi como
sobre su preparacion economica.>

Anatomia y Fisiologia Reproductiva. Proporcionar informacion detallada sobre el
sistema reproductivo femenino, incluyendo el ciclo menstrual, la ovulacion y los procesos de
fertilizacidn y gestacion. Esto ayuda a las mujeres a entender como funciona su cuerpo y a
identificar posibles problemas.

Derechos Reproductivos. Informar a las mujeres sobre sus derechos reproductivos,
incluyendo el derecho a recibir informacién y acceso a métodos anticonceptivos, el derecho a
decidir sobre su maternidad y el derecho a recibir atencion médica de calidad. Esto empodera

a las mujeres para tomar decisiones informadas y autbnomas sobre su salud reproductiva. 48
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Prevencién de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Educar sobre las ITS, sus
modos de transmision, sintomas, y medidas preventivas, incluyendo el uso correcto y
consistente de preservativos y la importancia de las pruebas regulares.

Autocuidado y Salud General: Instruir sobre la importancia del autocuidado en la salud
general y reproductiva, incluyendo habitos saludables como una dieta balanceada, ejercicio
regular, y la evitacion de sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol.>?

Preparacion Econémica

Planificacion Financiera. Educar sobre la importancia de la planificacion financiera
antes de concebir. Esto incluye la estimacidn de los costos asociados con la gestacion, el parto
y la atencion del bebé, y la creacién de un presupuesto familiar.

Acceso a Recursos y Servicios. Informar sobre los recursos y servicios disponibles,
como seguros de salud, programas de asistencia social y servicios comunitarios que pueden
ofrecer apoyo financiero y logistico durante el embarazo y después del parto.

Derechos Laborales. Proporcionar informacion sobre los derechos laborales
relacionados con la maternidad, incluyendo el permiso de maternidad, la proteccion contra la
discriminacion laboral y las politicas de respaldo a la compatibilidad entre la vida laboral y

familiar. 22
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ mejora significativamente el nivel de

conocimiento sobre la atencion preconcepcional en los pacientes del Centro de Salud Laderas

de Chillon en Lima durante el afio 2024.

Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ no mejorara significativamente el nivel

de conocimiento sobre la atencidén preconcepcional en los pacientes del Centro de Salud

Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

a. Hel: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ influye significativamente en el
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional en los pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” no influye significativamente en
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional en los pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
b. He2: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” influye significativamente en el

nivel de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales en los pacientes
del Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” no influye significativamente en
el nivel de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales en los

pacientes del Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo, ya que se fundamento en la formulacion de
hipdtesis iniciales que, posteriormente, fueron confirmadas o refutadas a partir de los
resultados. Segun lo indicado por Hernadndez Sampieri, este enfoque se fundamenta en la
creacion de una hipotesis y en la definicion de situaciones iniciales significativas, las cuales
acttian como premisas fundamentales para el desarrollo de teorias.>*
3.2. Enfoque de investigacion

El trabajo adoptd un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion de datos
numéricos a través de encuestas y analisis estadisticos. El objetivo fue evaluar la relacion entre
las variables estudiadas. Segun Sampieri R. et al. En 2004, este enfoque implica medir las
variables en un contexto especifico, examinar las mediciones obtenidas mediante técnicas
estadisticas y derivar una serie de conclusiones. >
3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasific6 como de tipo aplicado, ya que su objetivo principal es
proporcionar soluciones inmediatas y efectivas que puedan implementarse en contextos
especificos y concretos. A través de esta investigacion, se busca abordar problemas reales y
relevantes, desarrollando estrategias practicas que puedan ser utilizadas en situaciones del
mundo real. Este enfoque aplicado permite que los hallazgos sean directamente Utiles para
mejorar procesos, intervenciones o practicas en un ambito determinado, garantizando que los
resultados no solo sean tedricos, sino que también ofrezcan beneficios tangibles y aplicables
en la vida cotidiana®
3.4. Disefio de investigacion

Es de tipo pre experimental, ya que se busca evaluar el efecto de una intervencion sin

manipular todas las variables que podrian afectar el resultado de la investigacion. Segun
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Hernandez Sampieri, este enfoque es un sub-disefio de la investigacion experimental, en el cual
la variable independiente tiene un solo nivel: el grupo experimental, que recibe la intervencién
aplicada por el investigador. Ademas, la variable dependiente debe evaluarse utilizando algun

instrumento en dos momentos: antes (pre test) y después (post test) de la intervencion.

GE: grupo experimental
O1: Pre Test
X: muestra
O2: post test
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 300 pacientes en edad reproductiva, que
se atendieron en el Centro de Salud Laderas de Chilldn, durante los meses de mayo y junio en
los diferentes servicios del centro mencionado. Bernal en el afio 2016 define la poblacion como
el grupo de unidades que comparten un mismo contexto y que se seleccionan para llevar a cabo
un estudio especifico. ¥
Tabla 1

Poblacion de estudio

Caracteristicas n %

Sexo Masculino 28 9%
Femenino 272 91%

Total 300 100%

Edad 15-17 45 15%
18-29 180 60%

30-49 75 25%

Total 300 100%

Nota. Muestra: n.
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3.5.2. Muestra

Estuvo conformada por 25 participantes mujeres que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusion

« Pacientes en edad reproductiva que se atienden en el C.S Laderas de Chilldn.

« Pacientes en edad reproductiva que deseen participar en el estudio.

« Pacientes en edad reproductiva que firmen el consentimiento informado.

« Pacientes en edad reproductiva que asistan a todas las sesiones del taller educativo.

Criterios de Exclusion

« Pacientes en edad reproductiva que no se atiendan en el C.S Laderas de Chillon.

« Pacientes en edad reproductiva que no deseen participar en el estudio.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, lo que implica que se utilizé una
técnica de seleccion de la muestra en la que los participantes elegidos estan facilmente
disponibles para el investigador. Esto significa que los participantes fueron seleccionados por
su accesibilidad y disposicion para colaborar en el estudio.®®
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada”
Variable dependiente: Conocimientos sobre la atencién preconcepcional

Operacionalizacion: (Ver la siguiente hoja)



Tabla 2. Operacionalizacion de las variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores . Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El taller educativo Atencion preconcepcional;
Actividad formativa “Me preparo para tu | Sesion educativa 1 objetivos, beneficios y salud
o - llegada” esta preconcepcional
Vv disefiada para facilitar estructura en 4
L el aprendizaje . . L . Evaluacion de factores de riesgo y
Independiente practico y la sesiones de 45 min | Sesion educativa 2 planificacion familiar
LD cada una. Se les . -
adquisicion de brindara a las 25 Nominal Efectividad del taller
. conocimientos S L, . Evaluacion nutricional y
“Taller educativo especificos sobre la parthl_pantes Sesién educativa 3 psicologica
Me preparo para | aienqign seleccionadas que
tu llegada” . 59 cumplan con los . .
preconcepcional criterios de Sesién educativa 4 P:ggtr)]z:eorligﬁa?gsctlcas saludables
inclusion. P P
Sexo Condicién organica y fisiolégica | Nominal Femen!no
Masculino
15-17 afios
Edad Rango en afios cumplidos Ordinal 18-29 afios
Son los atributos y 201:19 anos
Caracteristicas variables que Indicadores sociales C0 e(;o
i . | describeny g Estado civil Situacion familiar Nominal asado
Sociodemografi categorizan a una y demogréficos que Conviviente
cas poblaci6n o grupo de describen a cada separado
personas en funcion participante del Ninguno
. estudio. . L . . . Primaria
de aspectos sociales y Grado de instruccion Nivel educativo Ordinal .
demogréficos. Secuqdarla
superior
Estudiante
Ocupacion Actividad que desempefia Nominal Ama de_casa
Dependiente
independiente
V.D dient Conjunto de cuidados | El conocimiento de Evaluacion de factores
- Dependiente adi i0 - sociodemograficos
medicos y Atencion . Conocimientos sobre g . Alto: 20-14
Conocimientos | conductuales preconcepcional se los factores de riesao Antecedentes Nominal Medio 13-8
sobre la atencion | dirigidos a mujeresy | midié mediante un : g Medicos y reproductivos .
gestacional Bajo 0-7

preconcepcional

parejas antes de
concebir, con el

cuestionario
disefiado a partir de

Exploracion fisica general

Examenes de laboratorio y
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objetivo de identificar
y manejar factores de
riesgo que puedan
afectar la salud
materna y fetal
durante el
embarazo.5!

la norma técnica de
salud: Atencioén
integral de salud
materna NTS N-
105.82

diagnosticas

Estado nutricional y
psicoldgico

Planificacion familiar

Conocimientos sobre
las practicas
saludables
preconcepcionales

Alimentacion saludable y
Suplementacién

Promocién de actividad fisica

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

Educacion para la salud
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En el andlisis actual, se eligid aplicar una encuesta de tipo no presencial (virtual) como
método; es decir, los participantes completaron un cuestionario a través de Google Forms.
Segun Arias en 2020, la encuesta es una técnica disefiada para recopilar informacion que
proporciona una muestra de personas o un grupo especifico sobre sus propias caracteristicas o
acerca de un tema particular en un momento determinado.%®
3.7.2. Descripcién

Se empled un cuestionario disefiado por la investigadora como instrumento de estudio,
ya que se elaboré un conjunto de preguntas relacionadas con cada variable del estudio. La
escala para evaluar el conocimiento sobre la atencion preconcepcional fue creada
especificamente para aplicarse a la muestra en andlisis, y consta de 25 items distribuidos en 3
dimensiones: se abordan diversos aspectos en el estudio, incluidos datos demogréaficos (5
items), conocimientos sobre factores de riesgo gestacional (10 items) y conocimientos sobre
practicas saludables preconcepcionales (10 items). (ver anexo 2)

La puntuacion asignada se baso en el criterio de la investigadora, donde cada respuesta
correcta se valora con 1 punto y las incorrectas con 0. La clasificacion del nivel de
conocimiento se estructurd de la siguiente manera: nivel alto (20-14 puntos), nivel medio (13-
8 puntos) y nivel bajo (7-0 puntos). El tiempo estipulado para responder el cuestionario es de
15 minutos.

3.7.3. Validacion
La validacion del instrumento es un método que permite verificar la fiabilidad de la
investigacion. El cuestionario fue aprobado por la evaluacién de 3 especialistas, obstetras con

amplia experiencia y reconocido prestigio en su campo. Estas profesionales revisaron
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detalladamente cada pregunta del cuestionario, haciendo las sugerencias pertinentes que

permitieron mejorar el instrumento (ver anexo 3).

Experto Pertinencia Relevancia Claridad
Obs. Poicon Macheco Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad
Sheila Lesly
Obs. Torres Salazar Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad

Karina Lisette

Obs. Sanchez Aranda Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad
katerin fiorela

3.7.4. Confiabilidad

La formula KR-20 es una técnica ampliamente reconocida para evaluar la confiabilidad
por consistencia interna, utilizada especificamente para items dicotomicos y considerada un
caso especial dentro del coeficiente alfa de Cronbach. En este estudio, se aplicé la Prueba de
Kuder-Richardson KR-20 para evaluar la confiabilidad del cuestionario, obteniendo un
resultado de 0.8, lo que indica un alto grado de confiabilidad. El cuestionario fue administrado
tanto antes de la primera sesion del taller como al finalizar la ultima sesion, asegurandose de
que todas las participantes comprendieran completamente las preguntas y el propésito del
estudio. Esta metodologia garantizé que los datos recopilados fueran consistentes y reflejaran
con precision los conocimientos adquiridos por las participantes a lo largo de la intervencion
educativa (ver anexo 4).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través del instrumento fueron inicialmente codificados
utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, se transfirio al programa estadistico SPSS, version
27.00, con el fin de realizar andlisis tanto descriptivos como inferenciales. El analisis
descriptivo tuvo como objetivo identificar las caracteristicas de las variables, incluidas sus

dimensiones correspondientes. Los hallazgos se presentaron mediante tablas de frecuencia y
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graficos, acompafados de interpretaciones adecuadas.

Para el analisis inferencial, se inicio identificando el tipo de distribucion de los datos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron una distribucion no normal, por
lo que se utilizo pruebas no paramétricas para el andlisis posterior de las variables. La prueba
no paramétrica seleccionada, por su relevancia, fue la prueba de Wilcoxon. El propoésito de este
enfoque fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa dirigida a mujeres en edad
reproductiva, con el objetivo de promover nuevos conocimientos y actitudes sobre la atencion
preconcepcional.®
3.9. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas son cruciales en el estudio de investigacion y han sido
cuidadosamente considerados para salvaguardar los derechos y el bienestar de los
participantes.®

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento voluntario y totalmente
informado de las participantes antes de su inclusién en el estudio, explicando de manera clara
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios.

Confidencialidad y privacidad: Se garantiza la confidencialidad de la informacion
personal de las participantes, asegurando que los datos recopilados se gestionen de forma
segura y se empleen exclusivamente con propoésitos de investigacion aprobado.

Beneficencia y no maleficencia: Se intentd optimizar los beneficios para los
participantes y reducir cualquier riesgo potencial. Esto implicé asegurar que los procedimientos
de investigacion no causaran dafio fisico, emocional o psicol6gico innecesario.

Equidad vy justicia: Se evito la explotacion de los participantes, asegurando que todos
los individuos tuvieran las mismas oportunidades de participar en el estudio, sin discriminacion
alguna por caracteristicas personales.

Independencia y conflicto de intereses: Se garantizd que la investigacién se llevara a
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cabo de manera imparcial y objetiva, sin influencias indebidas de patrocinadores u otros
intereses externos que pudieran sesgar los resultados.

Revision ética: Se obtuvo la autorizacion de un comité de ética de investigacion antes
de iniciar el estudio, asegurando el cumplimiento de todas las normas éticas y regulaciones
locales e internacionales.

Respeto a la autonomia: Se valoré la capacidad de los participantes para hacer
elecciones fundamentadas, permitiéndoles retirarse del estudio en cualquier momento sin

enfrentar consecuencias negativas.®
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el C.S Laderas de Chillén

Sexo n %
Femenino 25 100%
Masculino 0 0

Total 25 100%

Edad n %

15-17 Afios 3 12%
18-29 Afos 10 40%
30-49 Afos 12 48%
Total 25 100%
Estado Civil n %
Soltera 1 4%
Casada 0 0%
Conviviente 19 76%
Separada 5 20%
Total 25 100%
Grado Instruccion n %
Ninguno 1 4%
Primaria 11 44%
Secundaria 12 48%
Superior 1 4%

Total 25 100%

Ocupacion n %
Estudiante 2 8%
Ama De Casa 14 56%
Dependiente 7 28%
Independiente 2 8%

Total 25 100%

Nota. Muestra: n.
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Interpretacion

En latabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio,
destacando que el 100% de los participantes fueron mujeres, sin representacion masculina. El
grupo de edad predominante fue el de 30-49 afios, con un 48%, mientras que el rango de 15-
17 afios tuvo la menor representacion, con solo un 12%. En términos de estado civil, la mayoria
de las participantes, el 76%, eran convivientes, seguidas por un 20% de mujeres separadas y
un 4% solteras. Respecto al nivel educativo, el 48% de las participantes tenia estudios
secundarios, el 44% solo estudios primarios, un 4% no tenia educacién formal, y otro 4% habia
completado estudios superiores. En cuanto a la ocupacion, mas de la mitad, un 56%, eran amas
de casa, mientras que un 28% trabajaba de manera dependiente. Ademas, un 8% de las
participantes eran estudiantes y otro 8% trabajaba de manera independiente. Estos datos
proporcionan un perfil claro de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
participantes en el estudio, lo que es crucial para interpretar los resultados obtenidos en el
contexto de sus circunstancias sociales y educativas.
Tabla 4

Nivel de conocimiento de Atencidn preconcepcional en pacientes antes de la intervencion

Niveles n Porcentaje
Bajo 6 24%
o Medio 14 56%
Conocimientos
Alto 5 20%
Total 25 100%

Nota. Muestra: n.

Interpretacion
En la tabla 4 se muestra el nivel de conocimiento sobre la atencidn preconcepcional

antes de la intervencion educativa "Me preparo para tu llegada". Los resultados indican que el
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56% de las participantes poseia un conocimiento medio sobre el tema, mientras que el 6%
presentaba un conocimiento bajo. Solo el 5% tenia un conocimiento alto, lo que refleja una
comprension limitada en la mayoria de las participantes antes del taller. Estos datos subrayan
la necesidad de la intervencion educativa para mejorar el conocimiento en este ambito.

Tabla 5

Nivel de conocimiento de Atencidn preconcepcional en pacientes después de la intervencion

Niveles n Porcentaje
Medio 2 8%
Conocimientos Alto 23 92%
Total 25 100%

Nota. Muestra: n.

Interpretacion

En la tabla 5 se presenta el nivel de conocimiento sobre la atencién preconcepcional
después de la intervencién educativa "Me preparo para tu llegada”. Los resultados muestran
que el 92% de las participantes alcanz6 un conocimiento alto, evidenciando una comprension
solida de los conceptos abordados en el taller. EI 8% restante demostré un conocimiento medio,
indicando que la mayoria de las participantes mejoraron significativamente su comprension

tras la intervencion.

Tabla 6
Nivel de conocimiento dimension 1 de la Atencion preconcepcional en mujeres antes y después

de la intervencién

Pres-test Post-test
Niveles

n % n %
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Alto (7-10) 8 32% 23 92%
o Medio (4-6) 12 48% 2 8%%
Conocimientos ]
Bajo (0-3) 5 20% 0 0%
Total 25 100.0% 25 100.0%

Nota. cantidad (n).

Interpretacion

En la tabla 6 se ilustra el nivel de conocimiento de las participantes sobre la dimension
1, que aborda los factores de riesgo gestacional en la atencidn preconcepcional. En el pretest,
el 48% de las participantes present6 un conocimiento medio, el 32% alcanz6 un conocimiento
alto, y el 20% mostr6 un conocimiento bajo. Tras la intervencion del taller, los resultados del
postest reflejan una mejora considerable: el 92% de las participantes logrdé un conocimiento
alto, mientras que el 8% restante mantuvo un conocimiento medio. No se registraron casos de
conocimiento bajo en el postest.
Tabla 7
Nivel de conocimiento dimension 2 de la Atencidn preconcepcional en mujeres antes y después

de la intervencion

Pres-tes Post-test
Niveles

n % n %
Alto (7-10) 9 36% 23 92%

o Medio (4-6) 15 60% 2 8%

Conocimientos )

Bajo (0-3) 1 4% 0 0%

Total 25 100.0% 25 100%

Nota. cantidad (n).

Interpretacion

En laa tabla 7, se presenta el nivel de conocimiento de las participantes en la dimension
2, que se refiere a las practicas saludables preconcepcionales. En el pretest, se observé que el
60% de las participantes tenia un conocimiento medio, el 36% mostraba un conocimiento alto,

y el 4% tenia un conocimiento bajo. Tras la intervencion del taller, en el postest, se evidencid
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una mejora significativa: el 92% de las participantes alcanzd un conocimiento alto, mientras
que el 8% restante mantuvo un conocimiento medio. No se registraron casos de conocimiento
bajo en el postest.
4.1.2. Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad

La prueba estadistica elegida, debido a su relevancia, es la prueba de Shapiro-Wilk, que
evalla el grado de normalidad en la distribucidn de puntuaciones en relacion con una variable
en muestras de menos de 50 participantes.
Tabla 8

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk?

Estadistico al Sig.
Conocimientos de atencion
preconcepcional (Pre-test) 941 25 0,154
Conocimientos sobre factores de riesgo
gestacional (Pre-test) 968 25 0,583
Conocimientos sobre Practicas
Saludables Preconcepcionales (Pre-test) 966 25 0,549
Conocimientos de atencion 858 o5 0.002
preconcepcional (Post-test) ’ ’
Conocimientos sobre factores de riesgo 817 o5 0.000
gestacional (Post-test) ’ ’
Conocimientos sobre Practicas 738 25 0.000

Saludables Preconcepcionales (Post-test)

Nota. cantidad (n).
a.Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

En la tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Esta
prueba muestra que las variables del pretest tienen una distribucion normal (p > 0.05), mientras
que las variables del postest no siguen una distribucion normal (p < 0.05). Estos resultados
indican que las variables del postest no cumplen con la suposicion de normalidad, lo que lleva

a rechazar la hipdétesis nula de que los datos tienen una distribucién normal. Como resultado,
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para el andlisis posterior de estas variables se utilizaran pruebas no paramétricas. Dada su
adecuacion para datos no normales, se ha seleccionado la prueba de Wilcoxon para comparar
los resultados pre y post intervencion.

Tabla 9

Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Desv. L. , .
n Media . Minimo Maéaximo z p
Desviacion

Conocimientos de atencién

. 25 10,80 2,784 5 15
preconcepcional (Pre-test)

-4,204 0,000

Conocimientos de atencién

17,88 1,986 13 20

preconcepcional (Post-test)

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).
Interpretacion

En la tabla 9, que presenta la comparacion de la variable mediante la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, se obtuvo un estadistico de prueba Z de -4.204, con un nivel de
significancia de 0.00 (p < 0.05). Se rechaza la hipédtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el pretest son significativamente diferentes de los del
postest, lo que indica una mejora notable del taller en el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en los pacientes del Centro de Salud Laderas de Chill6n en Lima durante el

afo 2024.
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Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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. Desv. . -
n Media . Minimo Maximo z p
Desviacion
Conocimiento sobre 25 5,44 1,734 2 9
factores de riesgo
gestacional (Pre-test)
-4,396 0,000

Conocimiento sobre 25 9,16 ,898 7 10

factores de riesgo
gestacional (Post-test)

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).

Interpretacion

En la tabla 10, que presenta la comparacion de la dimension mediante la prueba de

rangos con signo de Wilcoxon. El resultado obtenido muestra un estadistico Z de -4.396, con

un nivel de significancia de 0.00 (p < 0.05). Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa. Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el pretest son significativamente diferentes

de los del postest, lo que indica una influencia notable del taller en el nivel de conocimiento

sobre los factores de riesgo gestacional entre los pacientes del Centro de Salud Laderas de

Chillén en Lima durante el afio 2024.

Tabla 11

Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Desv. L. .
n Media L Minimo Maximo y4 p
Desviacion
Conocimiento sobre 25 5,36 1,705 2 9
practicas saludables
-3,969 0,000

preconcepcionales (Pre-
test)
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Conocimiento sobre 25 8,72 1,308 5 10
practicas saludables

preconcepcionales (Post-

test)

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).
Interpretacion

En la Tabla 11, que presenta la comparacion de la dimension mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, se obtuvo un estadistico de prueba Z de -3.969, con un nivel de
significancia de 0.00 (p < 0.05). Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el pretest son significativamente diferentes de los del
postest, lo que indica una influencia notable del taller en el nivel de conocimiento sobre las
practicas saludables preconcepcionales entre los pacientes del Centro de Salud Laderas de

Chillén en Lima durante el afio 2024.

4.1.3. Discusion de resultados

En esta parte de la investigacion, se realizé un analisis comparativo entre los resultados
obtenidos y los hallazgos de investigaciones previas. Este proceso implico identificar las
similitudes y diferencias entre los resultados del presente estudio y aquellos de investigaciones
anteriores. Se examinaron patrones comunes, como la eficacia de intervenciones educativas
similares, asi como cualquier discrepancia que pueda existir en los resultados.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de una intervencion
educativa en mejorar el nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en los
pacientes del Centro de Salud Laderas de Chillon. Para alcanzar este objetivo, se abordaron
varios objetivos especificos, como la identificacion del perfil sociodemografico de las
pacientes, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional, y
la evaluacion de las préacticas saludables preconcepcionales entre las participantes del estudio.

En este contexto, el principal resultado de la medicion de la efectividad del taller



57

educativo “Me preparo para tu llegada” en mejorar el conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en los pacientes del Centro de Salud Laderas de Chillén mostré que, antes del
taller, el 56% tenia un conocimiento medio, el 6% un conocimiento bajo y el 5% un
conocimiento alto. Posterior a la intervencion, el 92% alcanzd un conocimiento alto y el 8%
un conocimiento medio. La comparacion de esta variable mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon revel6 un estadistico de prueba Z de -4.204, con un nivel de significancia
de 0.00 (p < 0.05), indicando una mejora notable en el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional entre los pacientes del estudio. Estos resultados son consistentes con el estudio
En el estudio realizado por Tirado et al.'® en El Salvador, se evalué la influencia de una
intervencion educativa dirigida a mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional. Antes de
la intervencion, solo el 15.38% de las participantes tenia un conocimiento adecuado sobre la
atencion preconcepcional, mientras que el 84.62% presentaba un conocimiento inadecuado.
Sin embargo, al finalizar la intervencién, el 100% de las mujeres alcanzé un conocimiento
adecuado. La diferencia entre los puntajes antes y después de la intervencion mostré una mejora
significativa, con un p=0.62 (acuerdo considerable). De manera similar, Meneses et al.** en el
Policlinico Guillermo Tejas evaluaron el impacto de una estrategia de intervencion en pacientes
con riesgo preconcepcional. Antes de la intervencidn, el 70% de las mujeres tenia
conocimientos inadecuados sobre factores de riesgo, y solo un 30% tenia conocimientos
adecuados. Tras la intervencion, el porcentaje de mujeres con conocimientos adecuados
aumento a un 91.6%, mientras que solo un 8.4% mantuvo conocimientos inadecuados. Un
hallazgo comparable se observé en el estudio de Rojas et al.’® en el Centro de Salud Pascuales,
Ecuador, donde se implement6 una estrategia educativa para reducir el riesgo preconcepcional.
Inicialmente, el 49% de las participantes tenia un conocimiento bajo, el 46% un conocimiento
medio, y solo el 5% un conocimiento alto. Después de la intervencion, el nivel de conocimiento

alto mejord al 100%, lo que evidencia la efectividad de la intervencion educativa. Asimismo,
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Ramirez et al.1” en Cuba, se implemento un programa de intervencion educativa sobre el riesgo
preconcepcional. Los resultados mostraron que, antes de la intervencion, solo el 11.5% de las
participantes tenia conocimientos adecuados, mientras que el 88.4% tenia conocimientos
inadecuados. Después de la intervencion, el porcentaje de participantes con conocimientos
adecuados aumento6 al 92.3%, mientras que solo el 7.6% mantuvo conocimientos inadecuados,
lo que demuestra la efectividad de la intervencién brindada.

Dentro del marco de las normas de salud publica, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) enfatiza la importancia de disefiar y aplicar programas de educacion sanitaria que no
solo asesoren, sino que también apoyen a las parejas que desean embarazarse en la
planificacién adecuada de su embarazo. Estos programas deben estar orientados a proporcionar
informacién clara y accesible sobre aspectos criticos como la salud preconcepcional, la
identificacion de factores de riesgo, la nutricion adecuada, y la preparacion emocional y
psicoldgica para la maternidad y paternidad. Ademas, la OMS subraya la importancia de
involucrar a ambos miembros de la pareja en el proceso de planificacion para asegurar que las
decisiones tomadas sean informadas y compartidas, promoviendo asi embarazos mas seguros
y deseados. La implementacion de los programas educativos en los sistemas de salud,
especialmente en los niveles primarios de atencidn, son esenciales para mejorar los resultados
de salud materno-infantil a nivel global. ¢

Sobre el objetivo especifico uno, que aborda las caracteristicas sociodemograficas, se
hall6 que todas las participantes del Centro de Salud Laderas de Chillén eran en su totalidad
mujeres. Los rangos de edad estudiados se situaron entre los 15 y 49 afios, que corresponde a
la edad reproductiva, en los resultados, el rango de edad mas comun fue de 30 a 49 afios. Similar
a lo que se encontro en el estudio de Miranda et al.*®, donde las edades variaban entre 12 y 49
afos. Este hallazgo coincide con Condori et al.'®, quienes encontraron que el 43.3% de los

participantes oscilaba entre 26 y 49 afios. Asimismo, Hinostroza et al.?%, identifico que el
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rango de edad predominante fue de 30 a 34 afios, con un 57%. Sin embargo, estos resultados
difieren del trabajo de Herrera et al.??, quienes hallaron que la edad predominante comenzaba
a los 20 afios, con un 69.5%. También contrasta con Rojas et al.'® que reportaron que el rango
de edad més frecuente fue de 15 a 19 afios, alcanzando un 49.2%. En cuanto al nivel educativo,
se constatd que la mayoria de las participantes contaba con educacién secundaria completa,
representando el 48%. Este resultado es similar al estudio de Rojas et al., donde el 70.8% de
las participantes tenia este nivel educativo. De igual manera, en el trabajo de Hinostroza et
al.?%, el 61.9% de las participantes también habia alcanzado este nivel educativo. En el trabajo
de Herrera et al.??, el 32.2% de las participantes contaba con educacién secundaria completa.
En relacion al estado civil, el 76% de las participantes eran convivientes, un hallazgo similar
al del estudio de Hinostroza et al%°, en el cual el 49.2% de las participantes eran solteras. En
lo que respecta a la ocupacion, el 56% eran amas de casa, resultado que se asemeja al estudio
de Rojas et al.'®, donde el 66.2% de las participantes se dedicaban a esta actividad.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para el afio
2023, en Peru, alrededor de 8 millones 777 mil 612 mujeres son madres, lo que representa el
64.4% de la poblacion femenina del pais. De ese total, el 60.5% de las madres estan en edad
reproductiva, es decir, tienen entre 15 y 49 afios. En cuanto a su estado civil o conyugal, el
71.1% de las madres tiene pareja, con un 35.8% casadas y un 35.3% convivientes. Respecto al
nivel educativo, el 41.5% ha completado la educacion secundaria y el 35.8% ha alcanzado
algin grado de educacion primaria. Ademas, el 66.5% de las madres forma parte de la
Poblacion Econémicamente Activa (PEA), de las cuales el 95.6% estan ocupadas. En cuanto a
la actividad econdmica, el 36,0% de las madres en el pais trabaja en servicios domésticos. Estos
datos corroboran parte de los hallazgos obtenidos en nuestra muestra de estudio, subrayando la
relevancia de considerar las caracteristicas sociodemograficas al disefiar y aplicar

intervenciones de salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva. Siendo informacién crucial
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para adaptar las estrategias de atencion preconcepcional, asegurando que sean accesibles y
efectivas para este grupo poblacional clave. ¢

Con relacion al objetivo especifico dos, se encontré que la intervencion educativa
mejoro significativamente el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional de
las pacientes. Antes del taller educativo, el 48% tenia un conocimiento medio, el 32% un
conocimiento alto y el 20% un conocimiento bajo. En el postest, el 92% alcanzé un
conocimiento alto y el 8% un conocimiento medio. La comparacion de esta dimension
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostré un estadistico de prueba Z de -
4.396, con un nivel de significancia de 0.00 (p < 0.05). Estos resultados son consistentes con
el estudio de Tirado et al.®® en su investigacion en Cuba encontraron una mejora significativa
en el conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional después de la intervencidn. Antes
de la intervencion, el 93.75% de las participantes tenia conocimientos inadecuados y solo un
6.25% tenia conocimientos adecuados sobre la importancia de identificar antecedentes gineco-
obstétricos desfavorables. Después de la intervencion, el 100% de las participantes alcanz6 un
nivel adecuado de conocimiento. De manera similar, Meneses et al.}* en el Policlinico
Guillermo Tejas en Cuba reportaron que, antes de la intervencion, el 73.3% de las participantes
tenia conocimientos inadecuados y un 26.7% tenia conocimientos adecuados. Tras la
intervencion, estos porcentajes cambiaron a un 6.7% con conocimientos inadecuados y un
93.3% con un nivel adecuado de conocimiento. De forma analoga, Condori et al.®, en un
estudio sobre la efectividad de una estrategia de intervencién educativa en el Centro de Salud
Parcona en Per0, observaron que, en la preprueba, el 94% de las mujeres presentaba un nivel
bajo de conocimiento y un 6% un nivel regular, mientras que, en la posprueba, el 77.6% alcanzé
un nivel alto de conocimiento y un 22.4% un nivel regular.

Segun la normativa de salud GCPS-ESSALUD-2017 "Atencion Integral de la Salud

Materna en las Etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio,” los profesionales de
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especialidades gineco-obstetricia que atienden a mujeres en edad fértil tienen la
responsabilidad de indagar sobre su plan de vida reproductiva, evaluar si desean tener hijos, y
valorar los riesgos asociados. Ademas, deben informar a las mujeres sobre el momento mas
adecuado para la concepcion, planificar el inicio de la gestacion y referirlas a los especialistas
pertinentes si se requiere. Es fundamental que toda mujer en edad fértil, especialmente aquellas
con factores de riesgo vinculados a enfermedades crénicas, sea remitida a consulta con el
especialista adecuado segun su condicion clinica. Este enfoque subraya la importancia de que
las mujeres tengan un conocimiento adecuado sobre la atencion preconcepcional, ya que esto
les permitira identificar y abordar oportunamente los riesgos reproductivos, asegurando una
intervencion adecuada y oportuna para proteger su salud y la de su futuro embarazo.®®

Sobre el objetivo especifico tres, se encontré que la intervencion educativa mejord
significativamente el nivel de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales
de las pacientes. Los resultados del pretest indicaron que el 60% tenia un conocimiento medio,
el 36% un conocimiento alto y el 4% un conocimiento bajo. En el postest, el 92% alcanzé un
alto nivel de conocimiento, mientras que el 8% obtuvo un conocimiento medio. La prueba de
rangos con signo de Wilcoxon mostr6 un estadistico Z de -3.969, con un nivel de significancia
de 0.00 (p < 0.05). Estos resultados se corroboran con el estudio de Tirado et al.™® en su
investigacién en Cuba encontraron que las practicas saludables preconcepcionales de las
pacientes mejoraron considerablemente después de una intervencion. Por ejemplo, antes de la
intervencion, el 36% de las participantes tenia conocimientos adecuados sobre la ingesta de
acido folico, porcentaje que aumentd a un 64% tras la intervencion. De manera similar,
Hinostroza et al.?°, al estudiar las practicas de autocuidado preconcepcional en mujeres en
edad fértil que acuden al programa Vaso de Leche en Carabayllo, revelaron que el 52.4% de
las mujeres tenian practicas inadecuadas de autocuidado, mientras que el 47.6% tenian

practicas adecuadas. En cuanto a los habitos nocivos, se observé que el 85.7% de las mujeres
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presentaba practicas inadecuadas, frente a un 14.3% que demostraba practicas adecuadas. En
el ambito de la actividad fisica, el 71.4% mostraba practicas inadecuadas, mientras que solo el
28.6% tenia practicas adecuadas. La intervencion educativa fue efectiva, elevando el nivel de
conocimientos sobre las practicas de autocuidado al 100% de manera adecuada.

Segun la Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que establece el Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI), se
busca priorizar el autocuidado de la salud, seguido del cuidado de la familia y, finalmente, de
la comunidad. Dentro de los cuidados individuales se incluyen los cuidados preconcepcionales,
los cuales abarcan diversas intervenciones de promocion de la salud, como buenas practicas de
higiene, alimentacién saludable, consejeria familiar para la prevencion de problemas de salud,
orientacion para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas), apoyo afectivo para el
desarrollo personal y la superacion de problemas sociales, y la promocién de la actividad fisica.
Estas intervenciones son fundamentales para garantizar que las mujeres en edad fértil reciban
la consejeria necesaria para adoptar buenas practicas de salud, lo cual es esencial para una
adecuada preparacion preconcepcional y, en consecuencia, para una gestacion saludable.®®

Como autora con respecto a la intervencion educativa "Me preparo para tu llegada” ha
aportado significativamente a la mejora del conocimiento sobre la atencion preconcepcional
entre las participantes. En primer lugar, ha demostrado ser efectiva en elevar el nivel de
conocimiento sobre factores criticos como la planificacion familiar, la identificacion y manejo
de riesgos preconcepcionales, y la adopcién de précticas saludables antes del embarazo. Esta
intervencion ha empoderado a las mujeres, especialmente aquellas con un nivel educativo
limitado, a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. Ademas, ha facilitado un
espacio de aprendizaje interactivo y accesible, adaptandose a las realidades de las participantes,
lo que ha permitido una mayor retencion de informacion y un cambio positivo en sus actitudes

y comportamientos relacionados con la preparacién para un embarazo saludable. En resumen,
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"Me preparo para tu llegada” no solo ha educado, sino que también ha inspirado a las mujeres

a priorizar su salud preconcepcional de manera consciente y proactiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Se encontr6 que el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” mejord
significativamente el nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en las
pacientes participantes. Antes de la intervencion, el 20% de las participantes tenia un
nivel de conocimiento alto, el 56% un conocimiento medio y el 24% un conocimiento
bajo. Sin embargo, después del taller, el 92% de las participantes alcanz6 un nivel de
conocimiento alto y el 8% un nivel medio. El anélisis estadistico con la prueba de
Wilcoxon demostré una diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes
y después de la intervencion (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00), lo que confirma la efectividad
del taller en incrementar el conocimiento preconcepcional en las pacientes.

2. Sobre las caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio realizado en
el Centro de Salud Laderas de Chillon, se encontré que todas las participantes eran
mujeres en edad reproductiva, con edades comprendidas entre los 15 y 49 afios. El
grupo mas numeroso, con un 48%, correspondio al rango de edad de 30 a 49 afios. En
relacion al estado civil, la mayoria de las participantes, un 76%, eran convivientes,
seguidas de un porcentaje menor de mujeres separadas y solteras. Respecto al nivel
educativo, el 48% de las participantes habia completado estudios secundarios. En
cuanto a la ocupacién, mas de la mitad, un 56%, se dedicaba a labores del hogar como
amas de casa.

3. En relacion con el conocimiento de las pacientes sobre los factores de riesgo
gestacional, los resultados del postest revelaron una mejora significativa tras la
intervencion educativa. En el pretest, se encontrd que el 32% de las participantes tenia
un conocimiento alto, el 48% un conocimiento medio y el 20% un conocimiento bajo.

Tras la intervencion, estos porcentajes mejoraron, alcanzando un 92% de conocimiento
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alto y un 8% de conocimiento medio. Estos resultados destacan el impacto positivo del
taller en la comprensién de los factores criticos que pueden influir en el embarazo, lo
que se corroboro estadisticamente mediante la prueba de Wilcoxon, la cual arrojé un
valor de -4.396 con una significancia p < 0.00, confirmando asi que la intervencion
educativa fue efectiva en elevar el nivel de conocimiento en esta area crucial para la
salud preconcepcional.

4. Finalmente, en lo que respecta al conocimiento sobre las practicas saludables
preconcepcionales de las pacientes, los resultados del postest mostraron una mejora
notable tras la intervencion educativa. Se observo que antes de la intervencion, el 36%
de las participantes tenia un conocimiento alto, el 60% un conocimiento medio y el 4%
un conocimiento bajo. Tras el desarrollo de la intervencion, el 92% alcanzo un nivel de
conocimiento alto y el 8% un nivel medio. Estos resultados subrayan la efectividad del
taller en incrementar la comprensién de las practicas esenciales para una preparacion
adecuada antes del embarazo. El analisis estadistico mediante la prueba de Wilcoxon,
que arroj6 un valor de -3.969 con una significancia p < 0.00, confirma que la
intervencion educativa fue exitosa en elevar significativamente el nivel de

conocimiento en esta area clave para la salud preconcepcional.

5.2. Recomendaciones

1. Se sugiere al centro de salud Laderas de Chillon replicar la intervencion educativa
implementando una estrategia hibrida que combine sesiones presenciales y virtuales, lo
que permitiria mayor flexibilidad y facilitaria la participacion de aquellas mujeres que
no puedan asistir en persona. Para garantizar la continuidad del taller, se recomienda

establecer alianzas con centros de salud locales, integrando el taller en las consultas
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regulares y proporcionando a las participantes acceso a recursos digitales y materiales
impresos complementarios. Para fomentar la participacion, se aconseja utilizar canales
de comunicacién locales, como radios comunitarias, grupos de WhatsApp vy la
coordinacion con lideres comunitarios, asegurando que la informacion sobre el taller
llegue a las mujeres interesadas. Finalmente, para dar seguimiento al taller, se sugiere
crear un grupo en redes sociales o aplicaciones de mensajeria, donde las participantes
puedan compartir experiencias, resolver dudas y recibir recordatorios sobre la
importancia del cuidado preconcepcional, contribuyendo asi a mantener el interés y el
compromiso a largo plazo.

Se recomienda a las futuras colegas que deseen desarrollar el taller “Me preparo para
tu llegada” que lo realicen utilizando un lenguaje sencillo y practico, evitando
tecnicismos, para que el contenido sea facilmente comprensible. Es fundamental incluir
ejemplos y situaciones cotidianas que conecten con la realidad de las participantes.
Ademas, es importante que los horarios del taller sean flexibles y se adapten a las
responsabilidades diarias de las amas de casa, como después de que hayan atendido las
necesidades del hogar o en horas de la tarde. Es crucial proporcionar a las participantes
un ambiente de confianza y respeto, donde se sientan comodas para hacer preguntas,
compartir experiencias y aprender de manera interactiva. Esto es clave para fomentar
la participacion activa y un aprendizaje significativo.

Se sugiere al personal de salud que trabaja en el C.S Laderas de Chillén integrar la
evaluacion de riesgos preconcepcionales en las consultas generales, especialmente en
los servicios de obstetricia y medicina general. Esta integracion no solo permitiria
identificar y abordar factores de riesgo de manera oportuna, sino que también facilitaria
la educacion continua de las mujeres en edad fértil sobre la importancia de la atencién

preconcepcional. Al incluir esta evaluacion en cada consulta, se puede personalizar el
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asesoramiento en funcion de las necesidades individuales de las pacientes,
promoviendo una planificacion méas consciente y saludable del embarazo.

Se sugiere a las futuras colegas del C.S Laderas de Chillén ofrecer sesiones de
consejeria que personalicen la informacion sobre autocuidado preconcepcional,
teniendo en cuenta factores individuales como el nivel educativo, las responsabilidades
familiares y las limitaciones de tiempo, para garantizar que las recomendaciones sean
practicas y sostenibles a largo plazo. Estas sesiones deben ser adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente, evaluando sus habitos actuales y
proporcionando recomendaciones concretas sobre nutricion, ejercicio y habitos de vida

saludables.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivos generales

Hipotesis general

¢Cudl es la efectividad del Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en mejorar el
conocimiento sobre la atencién
preconcepcional de las pacientes
del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio
20247

Determinar la efectividad del Taller
Educativo "Me preparo para tu
Ilegada” en mejorar el conocimiento
sobre la atencién preconcepcional
de las pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima durante
el afio 2024.

H1: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada” es  efectivo en mejorar

significativamente el nivel de conocimiento
sobre la atencion preconcepcional de las

pacientes del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio 2024

Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada™ no tiene un efecto significativo en
mejorar el nivel de conocimiento sobre la

atencidn preconcepcional de las pacientes del

Centro de Salud Laderas de Chillén en Lima

durante el afio 2024

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especifica

a.¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de  las
pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chilldn en Lima
durante el afio 2024?

b.;Como influye el Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre los factores
de riesgo gestacional de las
pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024?

c.;Cémo influye el Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre las practicas
saludables preconcepcionales de
las pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillbn en Lima
durante el afio 2024?

a.ldentificar las caracteristicas
sociodemogréficas las pacientes
del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio
2024

b.Evaluar la influencia del Taller
Educativo “Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre los factores de
riesgo gestacional de las pacientes
del Centro de Salud Laderas de
Chill6n en Lima durante el afio
2024

c.Evaluar la influencia del Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre las précticas
saludables preconcepcionales de
las pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024

a.Hel: El Taller Educativo "Me preparo para

tu llegada" influye positivamente en el nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo
gestacional de las pacientes del Centro de
Salud Laderas de Chillon en Lima durante el
afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada™ no influye significativamente en el
nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo gestacional de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chillon en Lima durante
el afio 2024.

b.He2: El Taller Educativo "Me preparo para
tu llegada" influye positivamente en el nivel
de conocimiento sobre las précticas
saludables  preconcepcionales de las
pacientes del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada™ no influye significativamente en el
nivel de conocimiento sobre las practicas
saludables  preconcepcionales de las
pacientes del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio 2024.

Taller educativo
“Me preparo
para tu llegada”

Conocimientos
sobre la
atencion

preconcepcional

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Método de
investigacion:
Hipotético —
deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio de
investigacion:
Pre experimental

Poblacion:

300 pacientes del
centro de salud
Laderas de Chillén

Muestra:
25 pacientes.

Recoleccion de
datos:

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionarios

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27




Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario sobre Atencion Preconcepcional
Presentacion:

Estimado participante, mi nombre es Sue Adriana Bustios Padilla, egresada de la
carrera profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener, el presente
cuestionario tiene como objetivo obtener datos para el estudio “Efectividad del taller educativo
“Me preparo para tu llegada” en la atencion preconcepcional”. para ello solicitd su

participacion, la cual es absolutamente voluntaria y anonima. Agradezco su colaboracion.
Instrucciones:

A continuacion, encontrard la primera seccion sobre datos personales y en las siguientes
secciones 20 preguntas sobre el conocimiento acerca de los factores de riesgo gestacional y
practicas saludables de la atencion preconcepcional. Marcar con una X la alternativa que cree

correspondiente. A cada pregunta hay que dar solo una respuesta.

I. Datos sociodemograficos
Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Edad

a) 15-17 afios

b) 18-29 afios

c) 30-49 afios
Estado civil

a) soltera

b) casada

C) conviviente
d) separada

Grado de instruccion

a) ninguno
b) primaria
C) secundaria
d) superior

Ocupacion

a) estudiante
b) ama de casa



C) trabajo dependiente
d) trabajo independiente

I1. Conocimientos sobre factores de riesgo gestacional

1 ¢Qué es la atencion preconcepcional?

a) Es el conjunto de cuidados meédicos y conductuales que se le brinda a la mujer
antes del embarazo.

b) Es el conjunto de cuidados medicos y conductuales que se le brinda a la mujer
durante el embarazo.

c) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales gque se le brinda a la mujer
después del embarazo.

d) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la mujer y
al recién nacido.

2 ¢Qué es un riesgo preconcepcional?

a) Es un riesgo asociado a la lactancia materna.

b) Es un riesgo que puede afectar la salud de la madre y el feto durante el embarazo.
c¢) Es un riesgo relacionado con la menopausia.

d) Es un riesgo exclusivo de enfermedades infecciosas.

3 ¢Queé factores se consideran en la evaluacion del riesgo reproductivo?

a) Factores sociodemograficos, antecedentes reproductivos y médicos.
b) Solamente el historial médico.

c) Nivel educativo y situacion econémica.

d) Solo antecedentes familiares.

4 ¢Qué enfermedades cronicas deben ser evaluadas durante la atencion
preconcepcional?

a) Diabetes e hipertension.

b) Alergiasy acné

c) Asmay dificultad respiratoria
d) Infecciones urinarias

5 ¢Por qué es importante recopilar antecedentes reproductivos en la atencion
preconcepcional?

a) Para identificar riesgos como cesareas previas.

b) Para identificar riesgos como abortos previos o partos prematuros.
c) c)Para identificar riesgos como fetos grandes.

d) Para identificar riesgos como embarazo gemelar.

6 ¢Qué procedimientos se incluyen en la evaluacion ginecoldgica durante la atencion
preconcepcional?



a) Toma de muestra para Papanicolaou y examen de mamas.
b) Especuloscopia.

c) Ecografias obstétricas y ginecoldgicas.

d) Prueba de deteccion molecular del VPH

7 ¢Qué examenes de laboratorio son importantes en la evaluacion preconcepcional?

a) Hemograma completo, glucosa, examen de orina, pruebas serologicas de sifilis,
VIH y hepatitis B.

b) Serologia para infecciones como VIH vy sifilis

c) Solamente el hemograma completo.

d) Ningun examen de laboratorio es importante.

8 ¢Qué evaluacion se realiza para identificar problemas nutricionales en la atencion
preconcepcional?

a) Indice de masa corporal (IMC) y habitos alimenticios
b) Solo un examen de sangre.

c) Evaluacion de la actividad fisica.

d) Ninguna evaluacion es necesaria.

9 ¢Cual es el objetivo principal de la evaluacion psicoldgica preconcepcional?

a) ldentificar problemas emocionales y mentales que puedan afectar el embarazo.
b) Determinar la inteligencia de la mujer.

c) Evaluar las habilidades sociales.

d) Identificar Gnicamente problemas conductuales.

10 ¢ Cual es el proposito de la planificacion familiar en la atencién preconcepcional?

a) Ayudar a las parejas a decidir cuando concebir y proporcionar métodos
anticonceptivos adecuados.

b) Solo distribuir métodos anticonceptivos.

c) Determinar el nimero de hijos que una pareja deberia tener.

d) No tiene ningan propdsito en la atencion preconcepcional.

I11.  Conocimientos sobre practicas saludable preconcepcionales

11 ¢Qué habito alimenticio es recomendado durante la etapa preconcepcional?

a) Consumir alimentos ricos en grasas trans.

b) Incluir una dieta balanceada con frutas, verduras y proteinas magras.
c) Evitar el consumo de frutas y verduras.

d) Consumir Unicamente alimentos procesados

12 ¢ Por qué es importante el ejercicio regular en la etapa preconcepcional?

a) Para ganar peso rapidamente.
b) Para mantener una buena salud cardiovascular y controlar el peso.
c) Para evitar cualquier tipo de actividad fisica.



d) Para reducir la necesidad de suplementos vitaminicos.
13 ¢ Qué suplementos son recomendados durante la etapa preconcepcional?

a) Suplementos de acido félico para prevenir defectos del tubo neural.
b) Suplementos de cafeina para aumentar la energia.

c) Suplementos de azucar para mejorar el estado de animo.

d) Suplementos de grasa para ganar peso.

14 ;Qué recomendacion se hace sobre el consumo de acido folico en la etapa
preconcepcional?

a) Tomar suplementos de acido félico solo durante el embarazo.

b) Comenzar la suplementacién con &cido félico al menos 3 meses antes de la
concepcion.

c) Evitar la suplementacion con &cido folico.

d) Tomar suplementos de acido folico solo después del parto

15 ¢Que préctica debe evitarse antes y durante el embarazo?

a) Ejercicio moderado.

b) Consumo de tabaco y alcohol.
c) Dieta balanceada.

d) Descanso adecuado.

16 ¢Cuél de los siguientes es un componente esencial para mantener un peso
saludable antes del embarazo?

a) Dieta rica en grasas

b) Dieta balanceada y ejercicio regular
c) Consumo exclusivo de proteinas

d) Evitar cualquier tipo de carbohidrato

17 ¢Cuél es la recomendacion sobre el ejercicio fisico durante el periodo
preconcepcional?

a) Realizar actividades fisicas moderadas como caminar o correr.
b) Evitar cualquier tipo de ejercicio

c) Hacer ejercicio extenuante diariamente

d) Solo hacer ejercicio en el gimnasio

18,Qué medida es recomendada para la gestion del estrés en la etapa
preconcepcional?

a) Ignorar el estrés y no buscar ayuda.

b) Buscar ayuda profesional y poner en practica técnicas de relajacion.
c) Conversar con las amigas y seguir sus consejos

d) Pedir asesoria a la familia

19 ¢ Qué aspectos debe considerar una pareja antes de concebir?

a) Estado de salud general, estabilidad emocional y apoyo social.
b) Solo la estabilidad econdémica

c) Solo el historial médico de la mujer.

d) Solo la estabilidad psico-emocional



20 ¢ Qué aspectos se incluyen en la educacion sobre salud sexual y reproductiva en la
atencion preconcepcional?

a) Educacion sobre la prevencion de las ITS
b) Informacion sobre derechos reproductivos
c) Importancia del autocuidado

d) Todas las anteriores



Banco de respuestas del cuestionario

Como investigadora del trabajo estas serian las respuestas correctas del cuestionario:

1 a) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la
mujer antes del embarazo.

2 b) Es un riesgo que puede afectar la salud de la madre y el feto durante el

embarazo.

a) Factores sociodemogréaficos, antecedentes reproductivos y médicos.

a) Diabetes e hipertension.

b) Para identificar riesgos como abortos previos o partos prematuros.

a) Toma de muestra para Papanicolaou y examen de mamas

a) Hemograma completo, glucosa, examen de orina, pruebas serolégicas de

sifilis, VIH y hepatitis B.

a) Indice de masa corporal (IMC) y habitos alimenticios

9 a) Identificar problemas emocionales y mentales que puedan afectar el
embarazo.

10 a) Ayudar a las parejas a decidir cuando concebir y proporcionar métodos
anticonceptivos adecuados.

11 b) Incluir una dieta balanceada con frutas, verduras y proteinas magras.

12 Db) Para mantener una buena salud cardiovascular y controlar el peso.

13 a) Suplementos de acido fdlico para prevenir defectos del tubo neural

14 b) Comenzar la suplementacion con &cido folico al menos 3 meses antes de la
concepcion.

15 b) Consumo de tabaco y alcohol.

16 b) Dieta balanceada y ejercicio regular

17 a) Realizar actividades fisicas moderadas como caminar o correr.

18 b) Buscar ayuda profesional y poner en préctica técnicas de relajacion.

19 a) Estado de salud general, estabilidad emocional y apoyo social.

20 d)Todas las anteriores
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Intervencion educativa “Me preparo para tu llegada” sobre el nivel de conocimiento de
la atencion preconcepcional

Antes de iniciar la intervencidn educativa se solicito la aprobacion del estudio al Comité
de investigacion y al Comité de Bioética de la Universidad Norbert Wiener para su ejecucion.
Posterior a ello se solicito el permiso de ejecucion al jefe del centro de salud Laderas de Chillon
— Lima Diris Norte el médico jefe Dr. Mario Egusquiza, asi como la autorizacion de la jefa del
servicio de obstetricia para el desarrollo del proyecto.

Con los permisos correspondientes, se procedidé a iniciar con el proceso de la
recoleccion de la muestra, se seleccionaron por conveniencia a 25 participantes que cumplian
con los criterios de inclusién. Para el registro de las participantes se les solicitd sus nimeros
telefonicos para que mediante via telefonica se les diera a conocer acerca del proyecto a
investigar, asi como el protocolo que se usaria para desarrollarlo.

Ademas, se les informd sobre la duracion del proyecto y de cada taller, se fraccionaron
en 4 sesiones educativas con una duracion de 45 minutos respectivamente. Una vez otorgada
la autorizacién para ser participe de la investigacion, se les dio a conocer, de manera clara y
concisa, el consentimiento informado, ademas se enfatiz6 que, para mayor facilidad del
seguimiento y cumplimiento de las sesiones, se realizard de manera no presencial (virtual).

Se coordinaron los dias y el horario en que se llevaria a cabo los talleres educativos, y
se dividio a las participantes en 2 grupos, de 13 y 12 participantes correspondientemente,
escogidos aleatoriamente, para que la interaccion sea mas directa, precisa, ordenada y
pedagdgica, de esta manera, se permitid elabora el taller con mas facilidad.

Por ello el total del estudio duré 4 semanas, siendo los grupos evaluados por cada
semana de participacion. Al grupo asistente se le envié de manera virtual el consentimiento

informado, respectivamente detallado, donde se le explicé el objetivo que se quiso alcanzar



con el taller educativo y se solicité su permiso para participar, ademas, se le informo sobre la
total confidencialidad de sus respuestas durante la sesion.

Objetivo general: Es empoderar a las mujeres en edad reproductiva que acuden al Centro de
Salud Laderas de Chillon, Lima, con el conocimiento y las habilidades necesarias para una
adecuada atencion preconcepcional. Esto incluye la identificacion y gestion de factores de
riesgo, la adopcidn de practicas saludables, y la planificacion familiar efectiva, con el fin de
mejorar sus condiciones de salud antes del embarazo y reducir las posibles complicaciones
maternas y fetales, asegurando asi una gestacion saludable y segura.

Después de ello, como primer paso previo a la primera sesion, se aplico a las integrantes
del grupo un pre test de 20 preguntas basicas acerca del taller. Este pre test tenia como objetivo
determinar el nivel de conocimiento previo de las participantes sobre la atencion
preconcepcional. Para facilitar la distribucion y recoleccion de las respuestas, el pre test fue
enviado al grupo de WhatsApp que se cred especificamente para este taller, utilizando la
plataforma de Google Formularios.

La utilizacion del grupo de WhatsApp permitid una comunicacion fluida y rapida,
asegurando que todas las participantes tuvieran acceso inmediato al pre test y pudieran
completarlo en un ambiente comodo y familiar. Esta estrategia no solo ayud6 a evaluar el
conocimiento inicial de las participantes, sino que también sirvio para familiarizarse con el uso
de herramientas digitales, que serian empleadas a lo largo de todo el taller. Las respuestas
obtenidas del pre test proporcionaron una valiosa linea base para medir el impacto del taller
educativo y adaptar los contenidos a las necesidades especificas del grupo

Antes del inicio del taller en el dia y hora que se habia establecido, se les pidio a las
participantes verificar su acceso y conexion a internet, ya asi evitar fallas técnicas, ademas de

la perdida de concentracion al ser interrumpidos. Es por ello que se le otorg6 a cada



participante, un espacio de 5 a 10 minutos, para que lograran conectarse, especialmente
aquellas que, por primera vez utilizaron esta herramienta virtual.
Las sesiones se desarrollaron de la siguiente manera:

« Sesion 1: Atencion preconcepcional: Objetivos, beneficios y salud preconcepcional.

« Sesion 2: Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar

« Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicologica

« Sesion 4: Promocion de practicas saludables preconcepcionales

Al culminar la cuarta sesion del taller educativo "Me Preparo para tu Llegada”, se dio los
agradecimientos respectivos a todas las participantes por su compromiso y dedicacién durante
el proceso. Posteriormente, se envid el post test a cada una de las asistentes como una prueba
para medir la efectividad del taller desarrollado. Esta evaluacién final tuvo como propdsito
comparar los niveles de conocimiento y habilidades antes y después de la intervencion
educativa, permitiendo asi obtener una valoracion objetiva del impacto del taller en la
preparacion preconcepcional de las mujeres participantes. Los resultados obtenidos del post
test serdn fundamentales para identificar areas de mejora y fortalecer futuras sesiones
educativas.
Grupo beneficiario: Pacientes en edad reproductiva atendidos en el Centro de salud Laderas
de Chillon.
Estrategia metodoldgica: Exposicidn interactiva, participativa.
Recursos humanos: Bachiller de Obstetricia Sue Adriana Bustios Padilla
Recursos materiales: Diapositivas en Power point, dipticos, videos, laptop, plataforma zoom,
grupo WhatsApp.
Fecha: julio 2024.
Duracion: 45 minutos aproximadamente por cada sesion.

Lugar: plataforma virtual ZOOM



Pre test.

Antes de comenzar la primera sesion educativa, se aplicoO un pre test a todas las
participantes. Este pre test consistia en un conjunto de 20 preguntas basicas relacionadas con
la atencion preconcepcional, disefiadas para evaluar el nivel de conocimiento previo de las

participantes sobre el tema.

El pre test se envio a través del grupo de WhatsApp creado especificamente para el
taller, utilizando Google Formulario como plataforma para facilitar su acceso y respuesta. Las
preguntas abarcan una variedad de temas, incluyendo los objetivos y beneficios de la atencion

preconcepcional, factores de riesgo y practicas saludables.

La implementacidn del pre test tuvo varios propdsitos:

1. Evaluar el Conocimiento Previo: Determinar el punto de partida de cada participante

en términos de su comprensidn de la atencion preconcepcional.

2. Personalizar la Ensefianza: Adaptar el contenido de la sesion educativa a las

necesidades y conocimientos previos de las participantes.

3. Medir el Progreso: Proveer una base de comparacion para evaluar la efectividad del
taller educativo al comparar los resultados del pre test con los del post test que se

aplicara al final de la sesion.



Primera sesion educativa

Atencidn Preconcepcional: Objetivos, Beneficios, Salud Preconcepcional

Objetivos Tema/ contenido(s) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracion
Conocer los | Saludo y bienvenida a las participantes | Expositiva-
objetivos de la | amablemente: o
atencion participativa e Laptop
preconcepcional: | Buen dia, participantes. Soy la licenciada Sue Bustios, e videos
egresada de la Universidad Norbert Wiener de la carrera e Grupo WhatsApp
o Definir de Obstetripia. Es un _honor para mi darle_la bienvenida
claramente qué | & €sta serie de sesiones educativas disefiadas para ety
se entiende por proporc_lonarles las herramientas y ?,I cpnqumlento $ %00 & minutos
atencion necesarios para asegurar una preparacion optima antes 2 Ao u
preconcepcional. | d€ concebir. e A

o Explicar los
principales
objetivos de la
atencion
preconcepcional.

Entender los

beneficios de la

atencion

preconcepcional:

o ldentificar  los
beneficios para la
madre y el futuro
bebé.

o Reconocer los
beneficios para la

El dia de hoy daremos inicio con la primera sesion
educativa que abordard un tema fundamental: la
Atencion Preconcepcional. Esta sesion esta titulada
"Atencion Preconcepcional: Objetivos, Beneficios, y
Salud  Preconcepcional”. Durante esta  sesion,
exploramos en profundidad los aspectos clave de la
atencion preconcepcional, destacando su importancia y
los beneficios que ofrece tanto para la madre como para
el futuro bebé.

Para comenzar, discutiremos los objetivos principales de
la atencion preconcepcional, que incluyen la
identificacion y el manejo de factores de riesgo, la
promocion de estilos de vida saludables y la educacion
sobre la importancia de un buen estado de salud antes del
embarazo. A continuacidn, analizaremos los numerosos

Taller educativo " Me preparo para tu llegado” #

e Plataforma Zoom

Z00Mm




familia y la
comunidad.

Promover la
salud
preconcepcional:
o Describir las
practicas y
habitos
saludables que
deben adoptarse
antes del
embarazo.

o Informar sobre
los factores de
riesgo 'y coémo
manejarlos.

beneficios que la atencion preconcepcional puede
aportar, tales como la reduccion de complicaciones
durante el embarazo y el parto, y la mejora en los
resultados de salud para el recién nacido.

Finalmente, nos enfocaremos en la salud
preconcepcional, abarcando tanto los aspectos fisicos
como los emocionales y psicolégicos. Hablaremos sobre
la importancia de mantener una dieta equilibrada,
realizar ejercicio regular, evitar sustancias nocivas, y
buscar apoyo emocional y psicoldgico cuando sea
necesario.

Es fundamental que todas las participantes se sientan
comodas y motivadas a participar activamente durante
esta sesion. Al final de la sesion, habra un espacio para
preguntas y respuestas donde podran aclarar cualquier
duda que tengan. Ademas, emplearemos dinamicas
interactivas, como lluvias de ideas para conocer si
alguien ya tiene informacion sobre la atencion
preconcepcional y animarlas a compartir sus
conocimientos y experiencias. También organizaremos
grupos de discusion donde podran compartir sus
percepciones y experiencias sobre la preparacién para el
embarazo.

Estoy segura de que esta sesion sera muy enriquecedora
y util para todas ustedes. Estoy aqui para apoyarlas en
este camino hacia una maternidad saludable y segura.
jComencemos!

P P ) oossais

PRECONCEPCION Y POSPARTO ANIMADO




Introduccion:

Se utilizé la técnica de lluvia de ideas al inicio de la
sesion para conocer si alguna de las participantes tenia
conocimientos previos sobre la  atencion
preconcepcional. Esta dindmica no solo sirvié para
evaluar el nivel de conocimiento existente, sino también
para animarlas a participar activamente desde el
principio. Se foment6 un ambiente de apertura y
confianza, donde cada mujer podia expresar libremente
sus ideas y experiencias. Esta interaccion inicial ayudé a
romper el hielo y a crear un sentido de comunidad entre
las participantes, lo cual es esencial para el éxito del
taller educativo. Ademas, permitié a los facilitadores
identificar los temas que requerian mayor énfasis durante
las sesiones, adaptando asi el contenido a las necesidades
y expectativas del grupo.

Activo-

participativo

5 minutos

Presentacion tedrica:

Atencidn preconcepcional

Definicion: Se refiere a las intervenciones biomédicas,
conductuales y sociales realizadas antes del embarazo
con el objetivo de mejorar la salud de la madre y del
futuro bebé.

Importancia: Es fundamental para reducir los riesgos
durante el embarazo y mejorar los resultados
perinatales.

Objetivos:

o Promocion de la salud y el bienestar: Fomentar
habitos de vida saludables y el bienestar general de
la mujer.

o ldentificacion y manejo de factores de riesgo:
Detectar y gestionar condiciones que puedan afectar
negativamente el embarazo.

Explicativo-

participativo

e Diapositivas
e Dipticos
e videos

fen T’%f“ =
Taller Educativo: @ (;_t

“Me Preparo Para Tu
l;/egada i

Riesgos Preconcepcionales y
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20 minutos




o Planificacion del embarazo: Ayudar a las mujeres a
planificar y prepararse adecuadamente para el
embarazo.

Beneficios de la Atencién Preconcepcional:

o Para la madre: Reduccién de complicaciones durante
el embarazo y el parto, mejor preparacion emocional
y fisica.

o Para el bebé: Menor riesgo de bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas y complicaciones
neonatales.

o Para la familia y la comunidad: Promueve la salud
publica y reduce los costos de atencion médica.

Salud Preconcepcional

Definicion: Se refiere al estado de bienestar fisico,
mental y social de la mujer antes de intentar concebir.
Este enfoque integral busca optimizar las condiciones
de salud de los futuros padres para mejorar los
resultados del embarazo y asegurar el desarrollo
saludable del feto. La salud preconcepcional incluye
una serie de intervenciones preventivas y educativas
dirigidas a identificar y modificar factores de riesgo
antes del embarazo.

Précticas y Habitos Saludables:

o Nutricion: Importancia de una dieta equilibrada y
suplementos como el acido folico.

o Ejercicio: Beneficios del ejercicio regular y
recomendaciones.

o Salud Mental: Estrategias para manejar el estrés y
promover el bienestar emocional.

Factores de Riesgo y su Manejo:
o Condiciones médicas preexistentes: Diabetes,
hipertensién, enfermedades autoinmunes, etc.

La atencién preconcepcional es fundamental para
asegurar una gestacion saludable y un buen estado de
salud tanto para la madre como para el bebé. Identificar
y manejar los factores de riesgo antes de la concepcion
puede prevenir complicaciones durante el embarazo y el
v Parto, Ademds, adoptar practicas saludables es crucial
para maximizar las probabilidades de una gestacién
segura y exitosa
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o Habitos no saludables: Consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

o Infecciones: Importancia de las vacunas y la
prevencion de infecciones.




Discusion y Participacion:

Sesion de preguntas y respuestas para aclarar dudas
Se alentd a las participantes a formular cualquier
inquietud o pregunta que tuvieran sobre el tema, por mas
simple que pudiera parecer. Este enfoque no solo facilito
un aprendizaje mas personalizado, sino que también
permiti6 abordar de manera especifica las
preocupaciones individuales de cada mujer.

Grupos de discusion para compartir experiencias y
percepciones sobre la preparacion para el embarazo.
Se organizaron grupos de discusion como parte integral
del taller, donde las participantes tuvieron la oportunidad
de compartir sus experiencias y percepciones sobre la
preparacion para el embarazo. Esta dindmica fomenté un
ambiente de apoyo mutuo y colaboracion, permitiendo a
las mujeres expresar libremente sus pensamientos,
miedos y  expectativas sobre la  atencion
preconcepcional.

Activo-

participativo

Grupo zoom

Taller Educativo:
“Me Preparo Para Tu
4legsda"

ut

10 minutos




Cierre:

o Resumen de los puntos clave discutidos.

o Distribucion de material didactico y recursos
adicionales.

o Invitacion a las participantes para las proximas
sesiones del taller, resaltando la importancia de su
asistencia continua para aprovechar al méaximo el
contenido educativo y reforzar los conocimientos
adquiridos.

Al concluir cada sesion, recordamos a las participantes
las fechas y temas de las proximas reuniones,
enfatizando cdmo cada sesién se conecta y construye
sobre la anterior para ofrecer una comprension integral
de la atencion preconcepcional. Se motiva a las
participantes a continuar su asistencia y participacion
activa, ya que esto es crucial para lograr los objetivos
educativos y garantizar una preparacion adecuada antes
de concebir. Ademas, se podran proporcionar recursos
adicionales o tareas entre sesiones para mantener el
compromiso y el interés en el proceso educativo.

JULIO DE 2024
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Sequnda sesidon educativa

Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar

Objetivos

Tema/ Contenido (s)

Metodologia

Recursos y materiales didacticos

Duracion

2.

Identificar Factores
de Riesgo
Preconcepcional:

o Reconocer los
principales factores
de riesgo que pueden
afectar la salud de la
mujer y del futuro
feto.

Educar sobre la
Importancia de la
Planificacion
Familiar:

o Entender la
relevancia de la
planificacion familiar
en la salud
reproductiva y en la
prevencion de
embarazos no
planificados.
Desarrollar
Habilidades para
Evaluar y Manejar
Factores de Riesgo:
o Proveer
herramientas  para
que las participantes
puedan evaluar y
gestionar los factores

Introduccion:

Explicacion de los objetivos de la sesion y la importancia
de evaluar factores de riesgo y planificar una familia.

La explicacion de los objetivos ayudara a las participantes
a entender la estructura y larazon detras de cada actividad
y discusion que se llevara a cabo durante la sesion.
Ademas, se destacd la importancia de evaluar los factores
de riesgo como una medida preventiva crucial. La
identificacion temprana de riesgos potenciales permite a
las mujeres y a sus proveedores de salud trabajar juntos
para gestionar y mitigar estos riesgos, aumentando asi las
posibilidades de un embarazo y un parto seguros.

Por altimo, se enfatizé la relevancia de la planificacion
familiar. No solo se trata de evitar embarazos no
deseados, sino también de preparar el cuerpo y la mente
para un embarazo deseado y saludable. Una planificacion
adecuada incluye consultas médicas previas, pruebas
diagnosticas, vacunaciones necesarias y la creacion de un
entorno de apoyo tanto emocional como fisico.

Explicativo-

participativo

Sala zoom

Iméagenes

5 min

Presentacion tedrica:

Evaluacién de los factores de riesgo

Definicion: Se refiere al proceso sistematico de
identificar y analizar los factores que pueden afectar
negativamente la salud de la madre y el desarrollo del feto
durante el embarazo. Esta evaluacién es crucial para

Expositivo-

participativo

Sala zoom
Diapositivas

Dipticos

20 minutos




de riesgo
preconcepcional de
manera efectiva.
5.Fomentar la Toma de
Decisiones
Informadas:
o Promover la
toma de decisiones
informadas en cuanto
a la planificacién
familiar y el manejo
de la salud
preconcepcional.

implementar intervenciones tempranas y personalizadas
que promuevan un embarazo saludable y optimicen los
resultados tanto para la madre como para el bebé.

Factores Biologicos

o Edad Materna: Impacto de la edad en la salud del
embarazo (ej. riesgo de preeclampsia, sindrome
de Down).

o Historia Obstétrica: Revision de embarazos
previos, abortos, complicaciones y resultados.

o Antecedentes Médicos: Identificacion de
condiciones crénicas como diabetes, hipertension
y trastornos hormonales.

Factores Médicos

o Infecciones y Enfermedades: Evaluacion de
infecciones actuales, ITS, VIH, hepatitis y otras
condiciones médicas.

o Condiciones Genéticas: Pruebas para
enfermedades  genéticas y  condiciones
hereditarias.

Factores de Estilo de Vida:

o Habitos de Vida: Cese del consumo de alcohol,
tabaco, drogas recreativas. Promocion de
ejercicios fisico y dieta equilibrada y saludable

o Salud Mental: Evaluacion del bienestar
emocional y mental, incluyendo estrés y salud
mental.

Factores Ambientales:
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o Entorno de Vivienda: Exposicion a toxinas
ambientales, condiciones de vida y seguridad del
hogar.

o Condiciones Laborales: Riesgos en el lugar de
trabajo, como exposicion a sustancias quimicas o
condiciones estresantes.

Factores Sociales:

o Red de Apoyo: Soporte social y familiar
disponible.

o Acceso a Servicios de Salud: Barreras para
acceder a servicios médicos y recursos de
atencion preconcepcional.

Planificacion Familiar

Definicién: Es el proceso de brindar orientacion,
educacion y servicios de salud reproductiva a las
participantes para cuando decidan concebir. El objetivo
principal es optimizar la salud y las condiciones fisicas,
mentales y sociales de los futuros padres, asi como
preparar un entorno favorable para el embarazo y el
nacimiento de un bebé saludable.

Importancia de la Planificacion Familiar en la
Atencion Preconcepcional

o Prevencion de Complicaciones: permite identificar
y manejar factores de riesgo antes del embarazo para
prevenir complicaciones maternas y fetales.

o Empoderamiento de las Mujeres: Proporcionar
informacidn y apoyo para que las mujeres y parejas
tomen decisiones informadas sobre su salud
reproductiva.

Conductas saludables Conductas no saludables

& norma TECNICA
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o Planificacion de Recursos: Ayudar a las parejas a
planificar mejor sus recursos financieros vy
personales para la llegada de un bebe.

Asesoramiento sobre Métodos Anticonceptivos:

o Informacion sobre Opciones Anticonceptivas: se
proporciona informacién detallada sobre los
distintos métodos anticonceptivos (hormonales,
barrera, naturales, DIU, esterilizacion).

o Seleccion del Método Adecuado: se ayuda a la
pareja a elegir el método anticonceptivo que mejor
se adapte a sus necesidades y condiciones de salud.

Desarrollo de un Plan de Accioén:

Taller Interactivo: Actividad donde las participantes
crean un plan de accién personalizado basado en su
evaluacion de riesgos.

Esta actividad capacit6 a las mujeres con el conocimiento
y las herramientas necesarias para gestionar sus riesgos,
como también foment6 un sentido de comunidad y apoyo
mutuo entre las participantes.

Actividad: Se realiz6 la formacién de 2 grupos en el cual
cada grupo estuvo guiada por la moduladora

o Circulos de Conversacion: Espacios donde las
mujeres pudieron discutir sus preocupaciones y
recibieron retroalimentacion.

Activo-

participativo

Riesgo Reproductivo ¥
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o Mentorias: La participante que tenia mas experiencia
ofrecia orientacion y apoyo a nuevas integrantes ( era
elegida la participante que tenga mas de 1 hijo).

Cierre y Recomendaciones:

o Espacio para aclarar dudas finales, ofrecer
recomendaciones adicionales.

o Se indica la hora de la préxima sesion y que su
asistencia es importante para la prevencion de
problemas en el embarazo.

o Frase motivadora: se les recuerda lo importante que
es cada paso que estan dando al asistir a estas sesiones
educativas. Cada sesién es una oportunidad para
aprender algo nuevo, para empoderarse y para tomar
control de su salud y bienestar de una manera
informada y consciente.

Recuerda, este es un viaje que vale la pena. Estas
invirtiendo en ti misma, en tu salud, y en tu futuro. Cada
sesion es una piedra mas en el camino hacia un
embarazo saludable, una vida plena y una mejor calidad
de vida.

iSigue adelante, no te detengas! Estamos aqui para
apoyarte en cada paso del camino. jTU puedes hacerlo!

JULIO DE 2024
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Tercera sesidn educativa

Evaluacion Nutricional y Psicoldgica en la Atencidn Preconcepcional

Objetivos Tema/ Contenido (S) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracién
1. Evaluar el Estado | Introduccion: Explicativo- Sala zoom 5 minutos
Nutricional:
o Identificar Explicacion de laimportancia de la evaluacion nutricional | Participativo Diapositivas
deficiencias 0 | y psicoldgica en la atencion preconcepcional:
excesos

nutricionales  que
puedan afectar la
salud
preconcepcional 'y
la capacidad del
cuerpo para
soportar un
embarazo
saludable.
Detectar y
Gestionar
Condiciones
Psicolégicas:

o Reconocer
problemas de salud
mental y emocional
que puedan influir en
la preparacion para el
embarazo y
desarrollar

La evaluacion nutricional y psicoldgica en la atencion
preconcepcional es esencial para garantizar un embarazo
saludable y reducir riesgos tanto para la madre como para
el bebé. A nivel nutricional, es crucial identificar
deficiencias alimentarias y corregirlas antes del embarazo
para prevenir complicaciones como anemia, defectos del
tubo neural y bajo peso al nacer. Una dieta equilibrada,
rica en vitaminas y minerales esenciales, fortalece el
cuerpo de la mujer, preparando un entorno 6ptimo para el
desarrollo del feto.

Desde el punto de vista psicoldgico, el bienestar mental
de la madre es fundamental. Estrés, ansiedad y otros
problemas emocionales pueden afectar negativamente
tanto al embarazo como al desarrollo del bebé. La
evaluacidn psicologica permite identificar y abordar estos
problemas, proporcionando a las mujeres herramientas y
apoyo para manejar el estrés y mantener una salud mental
positiva.

Taller Educativo:
“Me Preparo Para Tu Llegada”

Sesién lll: Evaluacién nutricional y psicolégica

Objet
- P




estrategias para su
manejo.

Promover
Intervenciones
Personalizadas:

o Ofrecer
recomendaciones
nutricionales y
psicologicas
adaptadas a las
necesidades
individuales de cada
paciente para mejorar
la salud
preconcepcional.

. Educar sobre Ia
Importancia de la
Nutricion y el
Bienestar
Psicoldgico:

o Informar a las
participantes  sobre
como la nutriciony el
bienestar psicoldgico
impactan en la salud
reproductiva y en el
desarrollo del
embarazo.

Ademas, esta evaluacion integral ayuda a personalizar el
cuidado preconcepcional, asegurando que cada mujer
reciba orientacion especifica y apoyo adaptado a sus
necesidades Unicas. En resumen, una adecuada
evaluacion nutricional y psicoldgica fortalece la salud
general de la mujer, facilita una planificacion familiar
informada y contribuye a mejores resultados perinatales.

Presentacion tedrica:

Evaluacién Nutricional

o Importancia de una Dieta Balanceada: Nutrientes
esenciales para la salud preconcepcional (&cido
félico, hierro, calcio, vitaminas).

o ldentificacion de Deficiencias Nutricionales: Como
las deficiencias pueden afectar la fertilidad y la salud
del embarazo.

o Planificacion de una Dieta
Recomendaciones  para  una
equilibrada y adecuada.

Saludable:
alimentacion

Evaluacién Psicoldgica

o Impacto del Estrés y la Ansiedad: Como el estrés y
la ansiedad pueden afectar la salud preconcepcional
y la fertilidad.

o Reconocimiento de Trastornos Emocionales:
Identificacion de signos de depresion y ansiedad y
su impacto en la salud.

o  Estrategias para el Manejo del Estrés: Técnicas para
reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional.

Expositivo-

participativo

Prapdrd 0805 alimentos para que 1 bedé cre

208 $000 ) fuirte

15 minutos




Planificacion de Intervenciones
Disefno de Planes Nutricionales

Se realiza el desarrollo de un plan alimenticio adaptado a
las necesidades de cada paciente.

El disefio de los planes nutricionales personalizados es
una parte integral de la atencidn preconcepcional, ya que
cada mujer tiene necesidades nutricionales Gnicas basadas
en su estado de salud, habitos alimenticios y condiciones
médicas preexistentes. A continuacion, se detalla la
importancia y el proceso de desarrollo de estos planes:

Evaluacion Inicial:

o Historial Médico y Nutricional: Se recopila
toda informacion sobre la salud general,
enfermedades crénicas, alergias alimentarias, y
habitos dietéticos.

o Analisis Antropométrico: se realiza la
medicién del peso, altura, indice de masa
corporal (IMC) y composicién corporal para
identificar desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Identificacion de Necesidades Nutricionales:

e Calorias y Macronutrientes: se determina la
cantidad adecuada de calorias y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas) necesarias
para mantener un peso saludable y optimizar la
salud reproductiva.

e Micronutrientes Esenciales: Se asegura de que
la dieta incluya vitaminas y minerales criticos
para la preconcepcion, como &cido folico,
hierro, calcio, y zinc.

Desarrollo del Plan Alimenticio:

e Objetivos Nutricionales Personalizados: Se

establece metas especificas como alcanzar o

Explicativo-

participativo

15 minutos




mantener un peso saludable, corregir
deficiencias nutricionales, y mejorar la salud
digestiva.

e Seleccion de Alimentos: Recomendacion de
alimentos ricos en nutrientes esenciales,
preferencia por alimentos frescos y naturales, y
minimizacion de productos procesados.

e Distribucion de Comidas: Planificacién de
comidas y meriendas equilibradas a lo largo del
dia para mantener niveles estables de energia 'y
nutrientes.

Educacion y Asesoramiento:

e Educacion Nutricional: se proporciona
informacidn sobre la importancia de cada
nutriente, como leer etiquetas nutricionales, y
cémo preparar comidas saludables.

e Asesoramiento Personalizado: se ofrece
sesiones de seguimiento para evaluar el
progreso, resolver dudas, y ajustar el plan segln
sea necesario.

Estrategias de Manejo Psicolégico

Se realiza la creacion de un plan para abordar problemas
emocionales y promover el bienestar.

Este plan integral tiene como objetivo no solo abordar los
problemas emocionales de las mujeres en la etapa
preconcepcional, sino también proporcionar un entorno
de apoyo y recursos para promover un bienestar general
optimo.

Objetivo General:

Desarrollar e implementar un programa integral para
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abordar los problemas emocionales y promover el
bienestar de las mujeres en la etapa preconcepcional.

Objetivos Especificos:

1. ldentificar y evaluar problemas emocionales
comunes en la etapa preconcepcional.

2. Proporcionar herramientas y recursos para
manejar el estrés y la ansiedad.

3. Fomentar héabitos de vida saludables que
contribuyan al bienestar emocional.

Fase 1: Evaluacién y Diagndstico

o Encuestas y Evaluaciones Iniciales Disefiar y
distribuir encuestas para identificar los problemas
emocionales mas comunes.

Fase 2: Desarrollo

o Material Educativo: Se brinda folletos, guias y
videos educativos sobre la importancia del
bienestar emocional en la preconcepcion.

o Talleresy Seminarios: se organiza el taller sobre
el manejo del estrés y técnicas de relajacion.

Fase 3: Intervenciones y Apoyo Continuo

o Grupos de Apoyo: Se crea grupos de apoyo para
mujeres en la etapa preconcepcional, reuniones
que permitan compartir experiencias y ofrecer
apoyo mutuo.

o Consultas Individuales: Se ofrece consultas
individuales con ayuda de un psicélogo o
terapeuta sea el caso correspondiente.

Grupos de apoyo
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Cierre y Evaluacion:

o Resumen de la sesién y revision de los puntos clave.

o Recogida de feedback de las participantes sobre la
sesion y discusion de los proximos pasos: Al recoger
el feedback de las participantes y discutir los
proximos pasos, no solo se mejora la calidad y
relevancia del taller, sino que también se
fortalece el sentido de comunidad y se asegura
que las necesidades y expectativas de las
participantes sean continuamente atendidas.

o Se indica la hora de la préxima sesion y que su
asistencia es importante para la prevencion de
problemas en el embarazo: Se indica la hora de la
préxima sesion y se explica la importancia de la
asistencia para la prevencién de problemas en el
embarazo, se asegura que las participantes
comprendan el valor de su participacion
continua. Esta comunicacién clara y motivadora
refuerza el compromiso de las participantes con
su propio bienestar y con el éxito del taller.

JULIO DE 2024
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Cuarta sesion educativa

Promocion de préacticas saludables en la atencion preconcepcional

dieta equilibrada en
la salud
preconcepcional y su
impacto en la
fertilidad y el
embarazo.

La sesibn sobre  précticas  saludables
preconcepcionales estd disefiada para educar,
empoderar y motivar a las mujeres a tomar
control de su salud antes del embarazo. Al
proporcionar informacion relevante, actividades
practicas y un espacio de apoyo, se asegura que

Objetivos Tema/ Contenido (s) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracion
1. Promover Habitos | Introduccion: Explicativo- Sala zoom
de Vida Saludables:
o Fomentar p_récticas o Explicacion de la importancia de promover practicas | participativo Diapositivas
de salud y bienestar saludables en la atencion preconcepcional.
que preparen a las .
MUJeres  para un Promover practicas saludables en la atencion 10 HABJL?&%T%’A%AES PARA
embarazo preconcepcional es crucial para asegurar e 08 5 minutos
saludable, embarazos saludables, prevenir complicaciones y =" | m
abordando tanto el . .
estilo de vida como fomentar el plenestar gerJeraI de las mujeres y sus
las rutinas diarias. futuros bebés. A través de la educacion, la
2 Fomentar una intervencion preventiva y el apoyo continuo, se
Alimentacién puede mejorar significativamente la salud
Balanceada: reproductiva y establecer una base solida para la
maternidad saludable.
o Educar sobre la P A
importancia de una |5 Explicar los objetivos de la sesion y enfoque general.




3. Fomentar el cese de
Sustancias Nocivas:

o Concientizar sobre
los riesgos
asociados al
consumo de tabaco,
alcohol y drogas, y
promover su
abandono.

las participantes estén bien preparadas para un
embarazo saludable y una vida plena

Presentacion tedrica

Practicas saludables en la atencion

preconcepcional:

Definicién: Las practicas saludables en la atencién
preconcepcional se refieren a un conjunto de habitos,
comportamientos y medidas preventivas adoptadas
por una mujer antes de la concepcion para mejorar su
salud y preparar su cuerpo para un embarazo
saludable. Estas practicas incluyen la nutricion
adecuada, el ejercicio regular, el manejo del estrés,
la suplementacion con vitaminas esenciales, la
evitacion de sustancias nocivas, y la gestion de
condiciones médicas preexistentes.

Objetivos: Las practicas saludables en la atencion
preconcepcional tienen como objetivo principal
optimizar la salud de la mujer antes de la concepcién,
prevenir complicaciones durante el embarazo,
mejorar los resultados perinatales, fomentar habitos
de vida saludables a largo plazo, promover la salud
mental y el bienestar emocional, y empoderar a las
mujeres para que tomen decisiones informadas sobre
su salud. Estas practicas son fundamentales para
asegurar un embarazo y un parto saludables, asi
como para establecer una base sélida para el
bienestar futuro tanto de la madre como del bebé

Expositivo-

participativo

Diapositivas
Zoom

Dipticos

La Organizacién Mundial de la #” ‘
Salud (OMS) ha identificado 7 S
hdbitos clave para lograr uno X '
vida més saludable: L
(
UNA CORRECTA ”
ALIMENTACION

o 3

L |
_ ACTIVIDAD vy
7 ) FiSICA L~
— I REGULAR
2150
"/ DESCANSO
_/ CORRECTO J
7-9 H/DIA |
/' HIGIENE
— / PERSONAL

I EVITAR
< ) HABITOS
TOXICOS

/ PREVENCION DE
- ) LESIONES

UTILIZANDO PROTECCIONES @
EN LOS DEPORTES

2

9

— / CUIDADO DE
LA SALUD
MENTAL

15 minutos




Nutricion y Alimentacion Saludable

O

Principios de wuna Dieta Balanceada:
Macronutrientes  (proteinas,  carbohidratos,
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales)
necesarios para la salud preconcepcional.
Alimentos Recomendados: Alimentos ricos en
acido folico, hierro, calcio, y otros nutrientes
esenciales.

Planificacion de Menus Saludables: Ejemplos
de planes de comidas y recetas faciles de
preparar.

Actividad Fisica y Ejercicio:

O

Beneficios del Ejercicio Regular: Impacto del
ejercicio en la salud general y en la preparacion
para el embarazo.

Tipos de Ejercicio Recomendados: Ejercicios
aerobicos, de fuerza, y de flexibilidad apropiados
para la etapa preconcepcional.

Establecimiento de una Rutina de Ejercicio:
Consejos para integrar la actividad fisica en la
vida diaria.

Cese de Sustancias Nocivas:

O

O

Impacto de las Sustancias Nocivas: Efectos del
tabaco, alcohol y drogas en la salud reproductiva.
Estrategias para el Abandono de Sustancias:
Métodos y recursos para dejar de consumir
sustancias nocivas

| Estudio de hdbitos de vida u D
saduduble y blenestar en la mjer | e S

Poriopciin de Baerestar Alrvwrtacdn

ANOS
40,5




Taller Practico:

Actividad de planificacion de comidas saludables y
discusion sobre alimentos beneficiosos y a evitar.

Objetivos: La actividad de planificacion de comidas
saludables y la discusion sobre alimentos
beneficiosos y a evitar proporciona a las
participantes herramientas practicas y conocimientos
esenciales para mejorar su nutricién
preconcepcional. Al involucrarlas en una actividad
interactiva y ofrecer un espacio para compartir y
aprender juntas, se fomenta un compromiso continuo
con las précticas saludables y se fortalece el apoyo
mutuo entre las participantes.

Presentacion Teorica
Importancia de la Nutricién Preconcepcional:

o Preparacién del Cuerpo: se explica como
una nutricién adecuada prepara el cuerpo
para el embarazo y reduce el riesgo de
complicaciones.

o Desarrollo Fetal: se destaca la importancia
de ciertos nutrientes esenciales para el
desarrollo temprano del feto.

Principios de una Dieta Saludable:
o Balance Nutricional: Importancia de

consumir una variedad de alimentos que
proporcionen todos los macronutrientes

Explicativo-

participativo

ALIMENTOS RICOS EN ACIDO
FOLICO (VITAMINA B9)

Expresado en mcg de folato por racion

S ® Wl

Espinacas Aguacate Brdcoli Frutos rojos
260mcg 240mcg 120 mcg 70 meg

== w

\. e .-'}/
Espdrragos v. 30g. semillas girasol Copos avena
100 meg 70 meg 90 mcg

»
N

e

Recetario

.Nutritivo, economico y saludable

15 minutos




(carbohidratos, proteinas, grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales).
Frecuencia de las Comidas:
Recomendaciones sobre la distribucion de
las comidas a lo largo del dia para mantener
niveles de energia estables y evitar picos de
glucosa.

Taller Interactivo de Planificacion de Comidas:

Instrucciones para el Taller:

o Division en Grupos: Se divide a las

participantes en pequefios grupos de 3-5
personas.

Materiales Necesarios: Se prevé plantillas
de planificacion de comidas, listas de
alimentos recomendados, y ejemplos de
menus saludables.

Se tiene en cuenta:

Alimentos Beneficiosos:

Frutas y Verduras: Ricas en vitaminas,
minerales y antioxidantes que son esenciales
para la salud general y el desarrollo fetal.
Proteinas Magras: Pescado, pollo, pavo,
legumbres y tofu para el desarrollo muscular
y la reparacion de tejidos.

Granos Enteros: Avena, quinua, arroz
integral, y pan integral que proporcionan
energia sostenida y fibra.

Ejemplo de Menu Semanal:

Lunes:

Desayuno: Avena con frutas
frescas o frutos secos
Almuerzo: Ensalada de quinua
con vegetales 0 menestras y una
proteina.

Cena: pavita al horno con
vegetales y pure de papas.
Snack: Yogur natural con un
pufiado de fruta fresca de
estacion.




Productos Lacteos o Alternativas
Fortificadas: Yogur, leche, queso, o
alternativas como la leche de almendras
fortificada para el calcio y la vitamina D.
Grasas Saludables: palta, nueces, semillas,
y aceite de oliva para la salud del corazény
el cerebro.

Alimentos a Evitar:

Alimentos Procesados y Azucarados:
Dulces, refrescos, y snacks ultra procesados
que pueden contribuir al aumento de peso y
picos de glucosa.

Grasas Trans y Saturadas: Alimentos
fritos, margarina, y ciertos productos
horneados que pueden afectar la salud
cardiovascular.

Exceso de Cafeina: Limitar el consumo de
café y té con cafeina, y evitar las bebidas
energéticas.

Alcohol: Abstenerse del consumo de
alcohol debido a sus efectos negativos en la
salud y el desarrollo fetal.

Pescado Alto en Mercurio: Evitar pescado
como el tiburdn, pez espada, y caballa rey
debido a su alto contenido en mercurio.




Evaluacion y Cierre:
Evaluacién de Conocimientos:

Cuestionarios post test para evaluar la comprension de los
contenidos.

Después de finalizar la cuarta sesion, se distribuird el
cuestionario post test a todas las participantes. Este
cuestionario contendra preguntas especificas sobre los
temas discutidos durante las sesiones brindadas, con el
objetivo de medir cuanto han comprendido y retenido del

contenido presentado. | l!‘ et oo | | @

Las preguntas estan disefiadas para abarcar tanto Taller Educativo:

conocimientos tedricos como la aplicacion practica de los jre Preparo Para Tu Lisgags

conceptos. Las respuestas se recopilaran y analizaran para Qoo s i i s il . 10 minutos
identificar areas donde las participantes puedan necesitar I : '

mas apoyo o aclaraciones adicionales. ~ - ol Y

MUCHAS GRACIAS %

) |
‘,
[ A

Ademas, se brindara retroalimentacién individualizada
basada en los resultados de los cuestionarios, permitiendo
a cada participante ver su progreso y entender mejor los
temas clave de la atencion preconcepcional. el
cuestionario también servird como una herramienta para
mejorar futuras sesiones del taller, ajustando los
contenidos y métodos de ensefianza segln las necesidades
de las participantes.

Cierre y Recomendaciones:
Resumen de los puntos clave de todas las sesiones.

Agradecimiento por su participacion:




Reconocer y agradecer a las participantes por
culminar el taller educativo con satisfaccion no solo
refuerza el valor de su esfuerzo y compromiso, sino
que también las motiva a seguir aplicando lo
aprendido y a participar en futuras actividades. Crear
un ambiente festivo y acogedor, entregar certificados
y obsequios, y ofrecer un espacio para la reflexion y
el feedback contribuye a un cierre positivo y
significativo del taller.




Anexo 3. Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o cn
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

7S

Sue Adriana Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

El taller educativo “Me preparo para tu Hegada™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 45 min
cada una. 5e les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusidn.

Dimensiones:

Sesidn educativa 1: Atenclon preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepcional
Sesidn educativa 2: Evaluacidn de factores de riesgo v planificacion familiar

Sesidn educativa 3: Evaluacidn nutricional ¥ psicoldgica

Sesidn educativa 4: Promocidn de practicas saludables preconceprionales

Variable dependiente: Atencidn preconcepeional

Es el conjunto de acciones de salud dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo v
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimension 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprensidn y concienciacidn que tienen las mujeres en edad féntil sobree los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v la de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimension 2: Conocdmientos sobre Practicas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad féetil deben poseer sobre las
practicas y comportamientos que promucyven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

WVariable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

Sesidn educativa 3

Evaluacidn nutricional y psicologica

Sesidn educativa 4

Promocidn de practicas saludables
preconceprionales

T Escala

. - n scala de i

Dimensiones Indicadores o valorativa
medicion

oy . Atencion preconcepcional: ohjetivos,

Sesidn educativa 1 beneficios v salud preconcepeional

N . Evaluacidn de factores de riesgo v

Seaibos educaliva 2 planificacién Familiar Nominal Efectividad del taller educativo

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

Conocimientos sobre
Practicas saludables
Preconcepcionales

suplementacitn

Promocidn de actividad
fisica

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

Educacion para la salud

Escala
Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa
Evaluacian de factores
sociodemograficas
Antecedentes meédicos y
reproductivos
Conacimientos sabre Exploracian fisica general
los factores de riesgo — -
~ | Examenes de laboratorio v
gestaciong diagnosticas
Estado nutricional ¥ psicolagico Nominal Alto- 20-14
Planificacion familiar '“E_dm 13-8
Bajo 0-7
Alimemntacicn saludable v




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada” en la
atencion preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024”

s DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia®| Claridad” Sugerencias

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo
para tu llesada”

DIMENSION 1: Fases del taller educativo Si| No | Si [No|Si|No

1 Sesion 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y
ud preconcepcional

3 |Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicologica

} X X
2 | Sesi6n 2: factores de riesgo y planificacion familiar Y X X
¥ X X
X X X

4 [Sesion 4: Pricticas saludables preconcecpcionales

Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional

DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factoresde | Si | No | Si | No | Si | No
riesgo gestacional

Evaluacion de factores sociodemogrificos

IAntecedentes médicos y reproductivos

Exploracion fisica general

Estado nutricional y psicologico

> DA S A L
X X PEPR
X e K[ |X

1
2
3
4 [Eximenes de laboratorio y diagnostico
5
6

lanificacion familiar

IMENSION 2: Conocimiento sobre las practicas
ludables preconcepcionales

1 [Alimentacién saludable y suplementacidn

IPromocion de actividad fisica

52| X PA I
X XA (K
<[> P XX

2
3 ICese de consumo de sustancias nocivas
4

Educacion para la salud




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 3“?1 o oisk

Opinién de aplicabilidad: Aplicable jq | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: \T{>° reon lv\ ach ceo %h &1( < (—{SL\
vt XXX Y3

Expeciitd aet sadnior: .. £ 3 AR, o, Wre3 92 OlosTetasco

'Pertinencia: El fiem ponde al tesrico formulad

R El item es apropiado para rep al o di
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension




CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o ¢n
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

s

Sue Adriana Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

El taller educativo “Me preparo para tu llegada”™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 435 min
cada una. Se les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusidn.

Dimensiones:

Sesidn educativa 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepeional
Sesidn educativa 2: Evaluacion de factores de riesgo v planificacidn familiar

Sesion educativa 3: Evaluacion nutricional y psicoldgica

Sesion educativa 4: Promocidn de practicas saludables preconcepcionales

Variable dependiente: Atencién preconcepcional

Es ¢l conjunto de acciones de saled dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo y
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimensidén 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprension v concienciacion que tienen las mujeres en edad fértil sobre los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v [a de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimensidn 2: Conocimientos sobre Pricticas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad féetl deben poseer sobre las
practicas y comportamientos que promueven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

WVariable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

Escala
. - . Escala de i
Dimensiones Indicadores - valorativa
medicion

Sesidn ed iva 1 Atencion preconcepcional: objetivos,

an educativa beneficios y salud preconcepcional
_— . Evaluacidn de factores de riesgo v
Sesidn educativa 2 planificacion familiar . Efectividad del taller educativo

Mominal
Sesidn educativa 3 Evaluacién nutricional y psicoldgica
Sesién educativa 4 Promocidn de pl:&rl.itas saludables
preconcepcionales

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala
valorativa

Evaluacidon de factores

socisdemograficos

Antecedentes médicos y

reproductivios

Conocimientos sobre

Exploracion fisica general

los factores de riesgo

gestacional

Exdmenes de laboratorio v

diagnasticas

Estado nutricional y psicoldgico

FPlanificacion familiar

Alimentacian saludable v

suplementacicon

Conocimientos sobre

Promocidn de actividad
fisica

Préacticas saludables
Preconcepcionales

Educacidn para la salud

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

MNominal

Alto: 20-14
Medio 13-8
Hajo 0-T




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la
atencién preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024”

N’ DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? [ Claridad? Sugerencias
Variable independicnte: Taller educativo “Me preparo
para tu llegada”
DIMENSION 1: Fases del taller educativo Si| No Si | No | Si | No
1 [Sesion I: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y / v
alud preconcepeional v
2 | Sesion 2: factores de riesgo y planificacién familiar v v v
3 [Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicologica ¥ v 4
4 Sesi6n 4: Pricticas saludables preconcecpcionales v 4
Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional
DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factoresde | Si [ No | Si | No [ Si | No
riesgo gestacional
1 [Evaluacion de factores sociodemogrificos v v v
2 |Antecedentes médicos y reproductivos P v v
3 [Exploracién fisica gencral oz P v
4 [Exdmenes de laboratorio y diagnostico ¥ v v
5 [Estado nutricional y psicologico (& [ v
6 [Planificacion familiar v v %
IMENSION 2: Conocimiento sobre las practicas
aludables preconcepcionales
1 |Alimentacién saludable y suplementacidn [ e v
2 [Promocién de actividad fisica v v 74
3 ICese de consumo de sustancias nocivas v v
4 [Educacion para la salud w P




. X . L
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ 5/ H ﬂj SU IF iCteNCLA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable IV{ Aplicable de ués de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: TBRDSES SA\- AZA R K ARIN A LJSSQ,'Tl'e
DAL 163906.8 3o

Especialidad del validador: .................. L T TP T T L L T T T D T T e
'Pertinencia: Fl item ponde al pto tedrico formulad

: ia: El item es apropiado para rey al comp odi

especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

06 de Mayo de 2024

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o cn
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

S

Sue Adriéna Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

El taller educativo “Me preparo para tu llegada™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 45 min
cada una. Se les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusitn.

Dimensiones:

Sesion educativa 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepeional
Sesion educativa 2: Evaluacion de factores de riesgo v planificacidn familiar

Sesidn educativa 3: Evaluacidn nutricional v psicoldgica

Sesidn educativa 4 Promocidn de practicas saludables preconceprionales

Variable dependiente: Atencidn preconcepeional

Es el conjunto de acciones de salud dirigidas a mujeres solas, hombees solos o parejas, con el
objetivo de identificar. comregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo v
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimensidn 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprension v concienciacion que tienen las mujeres en edad fértil sobre los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v la de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimensidn 2: Conocimientos sobre Practicas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad férdl deben poseer sobre las
practicas y compontamientos que promueven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

Dimensiones

. Escala de
Indicadores Jicion

Escala
valorativa

Sesidn educativa 1

Atencion preconceprional: objetivos,
beneficios y salud preconcepcional

Sexidn educativa 2

Evaluacidn de factores de riesgo v
planificacion familiar

Sesidn educativa 3

Mominal
Evaluacidn nutricional y psicolagica

Sesidn educativa 4

Promocidn de practicas saludables
preconceprionales

Efectividad del taller educativo

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

suplementacitn

Conocimientos sobre
Practicas saludables

Promocidn de actividad
sica

Preconcepcionales

Cese de consumo de
Sustancias mocivas

Educacion para la salud

Escala
Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa
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Amecedentes médicos y
reproductivaos
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los factores de riesgo — —
. 1 Exdmenes de laboratorio v
pestacional diagnosticas
Estado nutricional y psicoldgico Mominal Adto- 20-14
Planificacion familiar l\-{e_l:li() 13-8
Bajo 0-7
Alimentacion saludable v




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la
atencién preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024

N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable independicnte: Taller educativo “Me preparo
para tu llegada”

DIMENSION 1: Fases del taller educativo

Si

No

No

No

1 [Scsién 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y
lud preconcepcional

2 | Sesion 2: factores de riesgo y planificacién familiar

3 [Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicoldgica

4 [Sesién 4: Pricticas saludables preconcecpcionales

NI S SRS

,(r(x\"!’

Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional

DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factores de
riesgo gestacional

w
-

No

No

No

valuacion de factores sociodemograficos

IAnu:ocdcnm médicos y reproductivos

[Exploracién fisica general

Eximenes de laboratorio y diagnostico

Estado nutricional y psicologico

Ll REU1 £ POV Y P

IPlanificacion familiar

* [ R XXX

K% K

DIMENSION 2: Conocimiento sobre las pricticas
lsaludables preconcepcionales

Alimentacion saludable y suplementacién

Promocion de actividad fisica

Cese de consumo de sustancias nocivas

E L L

Educacion para la salud

x“&’(

K XX
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad

La prueba de confiabilidad KR-20 (Kuder-Richardson 20) es una medida estadistica
utilizada para evaluar la consistencia interna de un instrumento de medicién. Se obtuvo como
resultado que el valor de KR-20 es igual a 0.8, esto indica que el instrumento tiene una alta
confiabilidad, lo que significa que las preguntas del cuestionario estan bien alineadas y miden
de manera consistente el mismo constructo o variable. Un valor de 0.8 sugiere que el
instrumento es adecuado para su uso en investigacion, ya que ofrece resultados confiables y

reproducibles en diferentes administraciones.

Cuestionario de conocimiento

N items 01 |items 02 |items 03 |items 04 |items 03 |items 06 |items 07 |items 08 |items 09 |items 10 |items 11 |items 12 |items 13 |items 14 |items 13 |item 16 |item 16 |item 17 |item I8 |item 19 |item20| ¥
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 I 12
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| i
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0] i
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 13
6 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11
] 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1| 8
8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11
9 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1| 4
10 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 o 9
p 0.900 | 0200 | 0900 | 0300 | 0.800 | 0.300 | 0900 | 0900 | 0500 | 0.900 | 0.900 | 0.800 | 0.800 | 0778 | 0.900 | 0.800 | 0700 | 0800 | 0.800 | 0.900 | 0.800 |8.93880

q(l-p)| 0000 | 0100 | 0100 | 0300 | 0200 | 0300 | 0100 | 0000 | 0500 | 000 | 0100 | 0200 | 0200 | 0222 | 0100 | 0200 | 0300 | 0200 | 0200 | 0400 | 0200
ptg | 0080 | 0080 | 0.0%0 | 0230 | 0160 | 0230 | 0090 | 0090 | 0250 | 0090 | 0090 | 0160 | 0160 | 0073 | 0090 | 0.160 | 0210 | 0160 | 0.160 | 0.090 | 0.180 |212284

Forrmula de KR20

2
n O"EP-CI.
KREOZ(“_) t 2“ = 08

-1 Uc




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Bustios Padilla Sue Adriana
Titulo: Efectividad del Taller Educativo: “Me preparo para tu llegada” de la atencion
preconcepcional en pacientes del C.S Laderas de

Chillén, Lima-2024

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio que tiene por titulo: “Efectividad del Taller Educativo:
“Me preparo para tu llegada” de la atencion preconcepcional en pacientes del C.S Laderas de
Chillon, Lima-2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, el propdsito de este estudio es determinar la efectividad del Taller
Educativo "Me preparo para tu llegada" en mejorar el conocimiento sobre la atencién
preconcepcional.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
« Una evaluacion previa al taller educativo, con el fin de medir el nivel de conocimiento
que usted posee de la atencion preconcepcional.
« Un taller educativo expositivo de tipo participativo para promover el conocimiento
sobre los factores de riesgos preconcepcionales y las practicas saludables de la salud
preconcepcional.

* Un post test para medir la efectividad del taller brindando.



La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existe ningun tipo de riesgos ni fisico, ni psicoldgico ni conductual, ni de ningun tipo; el
fin es promover el conocimiento sobre la atencion preconcepcional.

Beneficio

Usted se beneficiara en adquirir o profundizar conocimientos sobre la atencion preconcepcional
sobre todo en el control de los factores de riesgos preconcepcionales y la promocion de las
practicas saludables previas concepcion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con el comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite. ética@ uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 31 de mayo del 2024
CARTA N2 012 -2024-DFCS-UPNW p,g([' 2 ""%ﬁﬁ. E,,go.,;‘;;.‘%
Dr. MARIO EGUSQUIZA CRIADO ““Mario 5 Hado™

PRESENTE. -

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propio y de la Direccién de
Escuelas de Ciencias de b Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien
represento en calidad de Directora.

Mediante la presente se autoriza a la Bach. SUE ADRIANA BUSTIOS PADILLA alumna de
la Escuela de Obstetricia, para que pueda ejecutar su trabajo de investigacion y asi optar
el titulo profesional de licenciada en obstetricia en sudigna Institucion.

TITULO DE INVESTIGACION:

EFECTIVIDAD DEL TALLER EDUCATIVO: “ME PREPARO PARA TU LLEGADA”, EN LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL EN PACIENTES atendidos en el C.S LADERAS DE
CHILLON, LIMA-2024"

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y
consideracion.

Atentamente:

)
R HAY
fi HAA

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam
Divectora
EAP do Obstetricia

uwiener.edu.pe

rfo@uwencredupe / 7085555- 7085100 A Arequipa 440, Lima / Jr.Larraburey Unanue 110.Lima / Av Pett Thouars 2021, Uince
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Tengo el agrado de dingirme a Usted a fin de saludarla cordialmente, y a la vez
informarie que esta jefatura autoriza a la Bachiller en Obstetricia, SUE ADRIANA BUSTIOS
PADILLA de la escuela de obstetricia para que pueda realizar su frabajo de investigacion
cuyo fitulo es “ME PREPARO PARA TU LLEGADA” EN LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. LADERAS DE
CHILLON, LIMA-2024.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes expresarie la muestra de mi
mayor consideracion,
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Anexo 7. Evidencia del desarrollo del taller educativo “Me preparo para tu llegada”

Sue Bustios 1

Taller educativo " Me preparo
para tu llegado’
Grupo - 25 miembros

Taller Educativo:

L O &t Q

Llamar Video Anadir Buscar L/egada”
.
Anade una descripcion del grupo
Creado por ti, 15/7/24, 20:44
24

Pre Test Atencion
Preconcepcional

Pre Test Atencion ore Test At¢

itar para reactivar audio.

Claudia De la Cr...

Claudia De la Cruz
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iPhone Angie  antonella torres @ i ke
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2 2
v

@
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LR antonella torres v JENE

Finalizar

Sesiones educativas del taller realizados
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Preconcepcional reconcepc
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educativo “Me preparo para tu
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Taller Educativo:

“Me Preparo Para Tu Llegada”

Sesion lll: Promocion de Practicas Saludables

Objetivos:
= Promover habitos saludables

« Fomentar la cesacion del consumo de sustancias nocivas

= Educacion para la salud

Chang Salinas A...

Susana laura padilia flores Chang Salinas 4

Zoom meeting invitation - ... @ x

@ Es muy importante tu taller

2. 2.

Laad had

@ Suel
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presentacion, clara y precisa

Nose si es en mi lapto que
no me aparecia en caso
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0 Todo se entendia Su aracias
. ES Espadial (Per))

ISl antonella torres v IR

inalizar
Finaliza -

) Zoom meeting invitation - . "

presentac...., =5, e



Captacion de las participantes en el
C.S Laderas de Chillén a participar
en el taller educativo “Me preparo
para tu llegada”. Las fotografias
tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.

TIIHTHS

gl

.

s

Charla educativa “Atencion Preconcepcional”, incentivando a participar al
taller educativo. Las fotografias tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.

Captacion de las participantes en el
C.S Laderas de Chillén a participar
en el taller educativo “Me preparo
para tu llegada”. Las fotografias
tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.
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Resumen

Objetivo: Fue determinar la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ en
mejoragl conocimiento sobre la atencién preconcepcional en pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon, Lima, durante 2024. Metodologia: Se utiliz6 un disefio preexperimental
con enfoque cuantitativo, con una muestra de ZBQacientes que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion; como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario.
Resultados: Mostraron que en las caracteristicas sociodemograficas el 48% de las participantes
tenia entre 30 y 49 afios. Antes de la intervencion, el 56% de las pacientes tenia un
conocimiento medio sobre atencién preconcepcional, pero tras el taller, el 92% alcanzé un
nivel alto. En cuanto a los factores de riesgo gestacional, el conocimiento medio paso6 del 48%
en el pretest al 92% en el postest. Respecto a las practicas saludables preconcepcionales, el
conocimiento medio del 60% antes del taller aumento al 92% después del mismo. Asimismo,
se encontré una diferencia significativa er@ nivel de conocimiento antes y después de la
intervencion (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00). Conclusion: La intervencion educativa mejoro
significativamente el conocimiento sobre la atencion preconcepcional en las pacientes

estudiadas.

Palabras clave: Atencidn preconcepcional, riesgo gestacional, practicas saludables.



@\bstract

Objective: The aim was to determine the effectiveness of the educational workshop "Me
preparo para tu llegada” in improving knowledge about preconception care among patients at
the Laderas de Chillon Health Center in Lima during 2024. Methodology: A pre-experimental
design with a quantitative approach was used@/ith a sample of 25 patients who met the
inclusion and exclusion criteria; a questionnaire was employed as the data collection
instrument. Results: The sociodemographic characteristics showed that 48% of participants
were between 30 and 49 years old. Before the intervention, 56% of the patients had medium
knowledge about preconception care, but after the workshop, 92% reached a high level.
Regarding knowledge of gestational risk factors, medium knowledge increased from 48% in
the pretest to 92% in the posttest. Concerning healthy preconception practices, medium
knowledge increased from 60% before the workshop to 92% afterward. A significant difference
in knowledge level was found before and after the intervention (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00).
Conclusion: The educational intervention significantly improved knowledge about

preconception care among the studied patients.

Keywords: Preconception care, gestational risk, healthy practices.



Introduccion

La presente investigacion aborda la problematica de la relacion entre la intervencion
educativa “Me preparo para tu llegada” y el efecto e@l nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional en pacientes en edad reproductiva del C.S Laderas de Chillon. Este fendmeno
surge a raiz de que, en muchas regiones del Perd, incluyendo Lima@l falta de conocimiento y
acceso a servicios de atencion preconcepcional adecuados representa un desafio significativo
para la salud publica. En el Centro de Salud Laderas de Chillén, se ha observado que un nimero
significativo de mujeres en edad fértil no reciben la informacion y el apoyo necesarios para
preparase ante un embarazo, lo cual resulta en mayores tasas de morbilidad y mortalidad
materna e infantil.

En este contexto, el estudio se centra en proporcionar conocimientos sobre los factores
de riesgo preconcepcional y précticas saludables, asi como fomentar la adopcion de
comportamientos que mejoren las condiciones de salud antes de la concepcion. A través de una
intervencion educativa estructurada, se espera que las participantes puedan identificar y
manejar de manera efectiva los riesgos asociados con el embarazo, promoviendo asi resultados
positivos tanto para la madre como para el bebé que esta por nacer.

El primer capitulo de la tesis presenta el planteamienttﬂel problema, detallando los
objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion. Se expone la relevancia del
tema y se formulan las preguntas que guiaran el estudio, estableciendo asi el marco general
sobre el cual se desarrollargi investigacion.

En el segundo capitulo, se abordan los antecedentes y las bases tedricas que
fundamentan el estudio. Se revisa la literatura existente sobre intervenciones educativas en la
atencion preconcepcional, explorando las diferentes perspectivas y modelos teéricos que han

contribuido a la comprension de estos fendmenos. Ademas, se formulan las hipétesis que seran



contrastadas a lo largo de la investigacion.

El tercer capitulo expon(gi metodologia utilizada en la investigacion. Se describe el
enfoque metodoldgico hipotético-deductivo de carécter cuantitativo, asi como el disefio
preexperimental de tipo aplicado. Se especificar@cx poblacion y la muestra del estudio, junto
con los instrumentos empleados para la recoleccion de datos. También se abordan los aspectos
éticos contemplados en la ejecucion de la investigacion, garantizando el respeto hacia los
participantes y la integridad del proceso de investigacion.

Qn el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos, acompafados de un analisis
y discusion detallada de los mismos. Asimismo, se realiza la comprobacion de la hipétesis
planteada, comparando los hallazgos con estudios previos y discutiendo las implicaciones y
relevanciﬂe los resultados en el contexto de la atencion preconcepcional.

En el quinto y ultimo capitulo, se presentan las conclusiones derivadas de los hallazgos
de la investigacion y se proponen recomendaciones basadas en estos resultados. Estas
recomendaciones estan orientadas a mejorar la atencion preconcepcional en el contexto del

estudio y ofrecer directrices para futuras investigaciones o intervencionegn el area.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La atencion preconcepcional desempefia un papel crucial al enfocarse en la salud de la
mujer antes del embarazo, permitiendo detectar y abordar de manera temprana factores de
riesgo tanto médicos como sociales. Al intervenir antes de la concepcion, se facilita la adopcion
de medidas preventivas y correctivas que no solo benefician directamente a la madre y al feto,
sino que también tiener@n impacto significativo en la disminucion de las elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad materna e infantil a nivel nacional como global.!

A nivel globa@i Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté que en el afio 2020
aproximadamente 800 mujeres fallecieron cada dia por causas evitables asociadas al embarazo
y el parto, lo que sum6 més de 287,000 muertes maternas anuales, equivalente a una muerte
materna cada dos minutos. Estas cifras se registraron en un 95% de los casos en paises de bajo
y medio nivel socioeconémico.? Ademas, la OMS informa que en el mismo afio hubo cerca de
2.4 millones de muertes de recién nacidos, con aproximadamente 6,700 muertes diarias de
nacidos vivos, representando el 47% de las muertes infantiles en menores de 5 afios.?

Qn América Latina y el Caribe, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)*, se registraron aproximadamente Sﬁmertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos
en 2020. Respecto a las defunciones infantiles, se reportaron cerca de 1.8 millones de decesos
de nifilos menores de 5 afios, con una tasa preocupante de alrededor de 13 decesos por cada
1,000 nacidos vivos.* Estas cifras destacan las persistentes disparidade@n el acceso a servicios
de salud materno-infantil de calidad en la region. Es crucial fortalecer los sistemas de salud,
mejorar la cobertura integral de atencion y promover estrategias efectivas para reducir estos
indices y mejorar los resultados de salud. ®

A nivel nacional, de acuerdo con los ultimos reportes delﬁstituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la



mortalidad materna e infantil en Peri ha mostrado una tendencia a la disminucion, aunque
todavia enfrenta desafios significativos.® En 2022@& tasa de mortalidad materna se situ6 en
291 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, una cifra que, aunque mejorada respecto a afos
anteriores, refleja la necesidad de intervenciones continuas. Del mismo modo, la mortalidad
infantil, que incluye a nifios menores de un afio, se situ6 en 13 muertes por cada 1,000 nacidos
vivos, evidenciando disparidades significativas entre las areas urbanas y rurales. ’

En el ambito regional, la informacion proporcionada por@l Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) y el Ministerio de Salud
(MINSA) muestra cifras alarmantes de mortalidad matern@n la Direccion de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) Lima Norte. Segun los datos mas recientes, esta regién enfrenta una
problematica considerable en cuanto a la mortalidad materna, con tasas que alcanzaron 42
muertes por cada 100,000 nacidos vivos en 2023.8

En el plano local, el Centro de Salud Laderas de Chilldn, situado en una de las areas
mas vulnerables de Lima Norte. Se ha destacado por su enfoque de atencidn integral, esencial
para la salud materna y neonatal. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos del sistema de salud,
un ndmero importante de mujeres en edad fértil no reciben la orientacion ni educacion
necesarias, lo que resulta en una preparacion inadecuada para el embarazo y aumenta los
riesgos de complicaciones.

La carencia de conocimiento sobre factores de riesgo preconcepcional y la falta de
acceso a servicios especializados dificultan la identificacion y manejo temprano de estos
riesgos, incrementando las tasas de morbilidad y mortalidad materna e infantil.® Ante esta
situacion, es esencial implementar intervenciones educativas efectivas como el taller "Me
preparo para tu llegada”, que busca empoderar a las mujeres con el conocimiento y habilidades
para gestionar su salud preconcepcional. Evaluar la efectividad de este taller es crucial para

mejorar los servicios de atencidn preconcepcional y contribuir al bienestar de las mujeres y sus



futuros hijos en e@entro de Salud Laderas de Chillon. ¥
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada" en mejorar el
conocimiento sobre la atencion preconcepcional de las paciente@el Centro de Salud Laderas
de Chillén en Lima durante el afio 2024?
Q.Z.Z. Problemas especificos
a. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes del Centro de
Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024?
b. ¢Cémo influye el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada" en@ nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgos gestacional de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 2024?
c. ¢Como influye el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” en@ nivel de
conocimiento sobre las précticas saludables preconcepcionales de las pacientes del

Centro de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el afio 20247

Q.B. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la efectividad del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” en mejorar el
conocimiento sobre la atencidn preconcepcional de las pacientes del Centro de Salud Laderas
de Chillon en Limﬁurante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
a. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas las pacientes del Centro de Salud

Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
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b. Evaluar la influencia del Taller Educativo “Me preparo para tu llegada” elgl nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chilldn en Lima durante el afio 2024.

c. Evaluar la influencia del Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” er@l nivel
de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales de las pacientes

del Centro de Salud Laderas de Chillén en Lima durante el aﬁﬁom.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La justificacion teorica de este trabajo de investigacion se fundamentd en las directrices
establecidas en Ifﬁorma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna NTS
N°105-MINSA/DGSP.V.01 del Ministerio de Salud del Per?.!! Esta norma se enfoca en la
evaluacion del riesgo antes de la concepcion, asi como en la formacion y promocion de la salud,
subrayando la relevancia de proporcionar cuidados integrales a las mujeres en edad fértil. 1!

En ese marco, el taller educativo "Me Preparo para tu Llegada” contribuyé a ampliar el
conocimiento sobre la atencién preconcepcional. También permitié empoderar a las mujeres y
parejas para tomar decisiones informadas y adoptar practicas saludables que benefician tanto
su salud de la madre como la de sus futuros hijos. Asimismo, incrementd el nivel de conciencia
y preparacion entre las mujeres en edad fértil, lo que a su vez pudo haber reducido la incidencia

@e complicaciones durante el embarazo y el parto.

Ademas, los resultados de esta investigacion sirvieron como base para mejorar o
replicar el taller en otras comunidades con caracteristicas similares. Esto no solo optimizara la
atencion preconcepcional a nivel local, sino que también proporcionara un modelo efectivo
para otras regiones. La replicabilidad del taller educativo contribuira a la creacion de politicas
de salud mas solidas y centradas en la prevencion, asegurando un mejor cuidado y resultados

@e salud para las mujeres en edad fértil y sus futuros hijos en diversas comunidades
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1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodoldgico de esta investigacion fue el disefio de un instrumento con valor
cientifico, utilizado paraedir la variable dependiente antes y después de la intervencion del
taller. Al comparar las mediciones pre y post taller, se determin6 el impacto directo del taller
en el conocimiento preconcepcional. Este instrumento fue validado por un juicio de expertos,
obstetras con vasta experiencia y un destacado reconocimiento en el ejercicio de sus funciones,
asegurando su confiabilidad. Ademas, este instrumento podra ser empleado por otros
investigadores interesados en profundizar sus estudios sobre el mismo tema.

1.4.3. Préctica

En el &mbito practico con la implementacion del taller educativo "Me preparo para tu
Ilegada" permitié empoderar a las mujeres en edad reproductiva con informacion esencial sobre
la salud antes del embarazo. Esto incluyd educar sobre la importancia de una dieta equilibrada,
la suplementacion adecuada con acido folico y otras vitaminas, y la gestion de condiciones
médicas previas. Ademas, se enfoca en fomentar comportamientos saludables como el ejercicio
regular, la cesacion del uso de tabaco y alcohol, asi como la gestidén adecuada del estrés.

El taller fortalecio y capacitd a las participantes para que pudieran tomar decisiones
fundamentadas acerca de su salud sexual y reproductiva. Ademas, elevo la conciencia acerca
de la relevancia de la planificacion familiar y de la consulta periddica con profesionales de la
salud antes de la concepcion. Mejorar las précticas preconcepcionales no solo puede reducir
los riesgos durante el embarazo y el parto, sino que también sienta las bases para un desarrollo
fetal saludable desde el momento de la concepcion.?

1.5. Limitaciones de la investigacion
e El sistema estadistico del centro de salud Laderas de Chillon cuenta con informacion
limitada sobre el numero total de atenciones preconcepcionales en los ultimos 3 afios.

Debido a que no se contaba con un buen registro de esas atenciones.



11

o El periodo destinado para la recopilacion de datos y muestras se llevd a cabo mientras
los pacientes esperaban para obtener su cita médica, tiempo limitado y muchas veces
interrumpido.

e La limitada disponibilidad de tiempo para participar activamente en las sesiones
educativas, debido a que muchas de ellas tienen responsabilidades laborales, familiares
y domésticas que asumir.

e EIl limitado acceso a la internet de los participantes del estudio dificulta el inicio,
desarrollo y culminacion de las sesiones educativas debido a que no contaban con una
buena sefial.

e La poca impericia en el manejo de la plataforma Zoom limito la participacion de los
usuarios. Esta falta de habilidad para navegar y utilizar eficazmente la plataforma
resulto en problemas técnicos recurrentes, como dificultades para unirse a las sesiones,

activar el audio o video, y utilizar las funciones interactivas de la aplicacion.
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QAPITULO I1: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tirado et al.'® en el afio 2022 realizaron un estudio en Cuba con el objetivo de
"determinar la influencia de una intervencion educativa dirigida a mujeres en edad fértil con
riesgo preconcepcional en un policlinico en El Salvador”. El disefio metodologico fue casi
experimental. La poblacién consistié en 65 mujeres y la muestra en 45 mujeres, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico intencional. Se aplicé una encuesta semiestructurada
con un pretest y un postest de la intervencion. Los resultados mostraron que antes de la
intervencion, el 36% de las participantes tenia conocimientos inadecuados acerca de la
relevancia de la ingesta de acido félico, mientras que, tras la intervencion, este porcentaje
disminuyo, y el 64% adquirié un nivel adecuado de conocimiento. Respecto a la evaluacion
del riesgo reproductivo, el 29% desconocia esta informacion antes de la intervencion,
aumentando significativamente al 95.5% que alcanzd un nivel adecuado de conocimiento
posteriormente. Finalmente, se identifico que el conocimiento inadecuado sobre la atencion
preconcepcional disminuyo del 29% antes de la intervencidn al 84.62% después de aplicado el
programa educativo. En conclusion, la intervencién educativa mejor@l grado de comprensién
acerca de la atencion preconcepcional en las mujeres, especialmente en cuanto a la importancia
del consumo de &cido félico y la evaluacion del riesgo reproductivo.

Meneses et al.1* en 2022 llevaron a cabo su investigacién en Cuba con el propésito de
"evaluar el impacto de una estrategia de intervencidn en pacientes con riesgo preconcepcional
pertenecientes al Policlinico Guillermo Tejas". La metodologia utilizada fue un estudio
cuasiexperimental de tipo intervencién@l universo de estudio estuvo constituido por 199
mujeres en edad fértil, de las cuales se obtuvo una muestra de 60 mujeres mediante criterios de
seleccion especificos. Los resultados mostraron que el 73.3% de las participantes presentaban

conocimientos inadecuados antes de la intervencion, mientras que después de la misma, el
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porcentaje de participantes con conocimientos adecuados aument6 a un 93.3%. Respecto a los
conocimientos sobre la identificacion de factores de riesgo, un 70% de las participantes tenian
conocimientos inadecuados antes de la intervencién, mientras que después de esta, el 91.6%
mostré conocimientos adecuados. En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
un 75% de las participantes tenian conocimientos inadecuados antes de la intervencion, cifra
que aumentd a un 90% posterior a la intervencion. En conclusién, la implementaciér@e la
intervencion educativa tuvo un efecto favorable en el grado de conocimiento de las pacientes,
especialmente en lo que respecta a la importancia de identificar los factores de riesgo y el uso
de métodos anticonceptivos.

Mirande@t al. ¥ en el afio 2020 realizaron su estudio en Las Tunas, Cuba, con el
objetivo de "evaluar la eficacia de una intervencion educativa para aumentar el nivel de
conocimiento en mujeres con riesgo preconcepcional en la provincia Las Tunas". La
metodologia empleada fue un estudio cuasiexperimental con un universo de estudio que
incluyé mujeres de entre 12 y 49 afios de edaog la muestra estuvo compuesta por 52 pacientes
que cumplian con los requisitos de inclusion. Los resultados mostraron que, antes de la
intervencion, el 71.2% de las participantes tenia un bajo conocimiento sobre anticonceptivos,
porcentaje que aumentd al 100% después de la intervencién. En cuanto al conocimiento sobre
la importancia de asistir a la consulta de planificacion familiar, un 93.3% poseia un nivel
inadecuado antes de la intervencion, cifra que se increment6 al 100% de conocimiento
adecuado después de la misma. En conclusién, la intervencion implementada fue efectiva, ya
que se logré elevar significativamenteQI nivel de conocimiento de las mujeres sobre la
importancia de la anticoncepcién y la asistencia a la consulta de planificacion familiar.

Rojas et al.’® realizaron su estudio en el afio 2019 en Ecuador, con el objetivo de
“elaborar una estrategia educativa con el fin de reducir el riesgo preconcepcional en el centro
de salud Pascuales”. Se planted una metodologiege tipo observacional, descriptiva, de corte

transversal con una muestra de 65 mujeres en edad fértil. Como resultados: El grupo
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predominante fue de entre 15 y 19 afios con un 49,2%, con un nivel educativo de secundaria
70,8%, y un 66,2% eran amas de casa. El 17% vivia en condiciones de hacinamiento, la
hipertension arterial fue el antecedente patoldgico personal mas comun con un 31%, el
intervalo intergenésico corto afecté al 32,7%, y la multiparidad se observé en un 27,3% como
historial gineco-obstétrico predominantes. El 49% de las participantes presenttﬂn nivel bajo
de conocimiento, el 46% mostrd un nivel medio, y el 5% tuvo un nivel alto de conocimiento,
lo que indica una disposicion a recibir la intervencion educativa. En conclusion, implementar
una intervencion educativa sobre los factores de riesgo preconcepcional en este grupo de
estudio podriﬁevar el nivel de conocimiento, con el fin de sensibilizar sobre la importancia
de mejorar o modificar los factores de riesgo controlables, evitando asi embarazos no
planificados, abortos inducidos e incluso la mortalidad materno-infantil.

Ramirez et al.!” en 2019 llevaron a cabo su investigacion en Cuba, con la finalidad de
"implementar un programa de intervencion educativa acerca del riesgo preconcepcional en
adolescentes del municipio de Holguin". El estudio fue de tipo cuasiexperimental de
intervencion educativa, y la poblacion en estudio quedd constituida por 26 pacientes,

@eleccionadas a través de un muestreo intencionado. Los resultados mostraron que, segun el
nivel de conocimiento sobre riesgo preconcepcional, un 88.4% tenia conocimientos
inadecuados antes de la intervencion, cifra que mejord al 92.3% después de la misma. Los
factores de riesgo con mayor porcentaje fueron las relaciones sexuales desprotegidas 65.38%,
la conducta sexual de riesgo 30.7%, los habitos toxicos 26.9%, la malnutricion por exceso 23%
y la malnutricion por defecto 15.3%. Se concluy6 que la implementacion del programa de
intervencion educativa facilito que un alto porcentaje de las adolescentes aumentaron su
conocimiento sobre la importancia de la evaluacion y control de factores de riesgo,
especialmente el conocimiento sobre précticas sexuales responsables.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Ccanto@t al.® llevaron a cabo un estudio en 2024 en Per( con el propésito de
“determinar los factores asociados a la falta de atencion preconcepcional en las pacientes
atendidas en el area de control prenatal del Hospital de San Juan de Lurigancho”. El estudio
tuvﬂn enfoque cuantitativo, con un disefio analitico de tipo transversal, y la muestra estuvo
compuesta por 184 pacientes seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple. Los
resultados mostraron que el 81.5% de las pacientes no recibio atencién preconcepcional. Segln
el analisis, los factores asociados fueron: el factor educativo, con un 96.9% de no conocer sobre
la atencion preconcepcional; un 97.1% no sabia sobre la necesidad de consumir acido folico
previo al embarazo; y un 94.7% desconocia la importancia de realizar andlisis previos al
embarazo. En cuanto a los factores familiares, un 81.7% de las pacientes sufrié violencia
psicolégica y un 81.5% sufrid violencia fisica previo al embarazo, sin buscar la ayuda
correspondiente. Respecto a los factores obstétricos, un 90.6% no acudid a planificacion
familiar. En conclusion, un gran porcentaje de las pacientes que acudieron a su control prenatal
desconocia sobre la preparacion previa a la gestacion, representando el 81.5% del total.

Condori et al.?® En 2023,@3 llevé a cabo un estudio en Per( con el objetivo de
"Determinar la efectividad del disefio de una estrategia de intervencion educativa y su impacto
en el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional en usuarias del centro de salud Parcona”.
La investigacion fue de disefio cuasiexperimental, con preprueba y posprueba en un solo grupo,
y cont(@on una muestra de 67 mujeres. Se utilizé la técnica de la encuesta, empleando un
cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que el 43.3% de las participantes
tenia entre 26 y 49 afios. En cuanto al conocimiento sobre el riesgo preconcepcional, en la
preprueba, el 94% de las mujeres presentab@n nivel de conocimiento bajo, mientras que, en
la posprueba, el 77.6% alcanz6 un conocimiento alto. Respecto al conocimiento sobre la
preconcepcion, en la preprueba el 38% tenia conocimiento adecuado, que se incrementd al 71%
en la posprueba. En cuanto a los factores bioldgicos, el conocimiento pasé del 36% al 58% tras

la intervencion, y en lo que respecta a los antecedentes patoldgicos, el 57% tenia conocimiento
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previo, aumentando al 100% tras la intervencic’m@e concluyé que la estrategia de disefiar una
intervencion educativa es efectiva para mejorar el conocimiento sobre la identificacion del
riesgo preconcepcional.

Hinostroza et al.?° realizaron su estudian el aflo 2019 en Pery, con el objetivo de
"determinar las précticas de autocuidado preconcepcional en mujeres en edad fértil que acuden
al programa Vaso de Leche en Carabayllo”. El estudio fue de caracter cuantitativo y
descriptivo, y se llevo a cabc@on una muestra de 63 mujeres. Los resultados revelaron que el
57% de las mujeres tenian entre 30 y 34 afios, y el 61,9% habia completado estudios hasta
secundaria. Ademas, el 46% de las mujeres eran amas de casa y el 49,2% eran solteras. En
cuanto a las practicas de autocuidado preconcepcional, el 52,4% de las mujeres tenia practicas
insuficientes en el &mbito de la atencidn sanitaria, mientras que el 47,6% demostraba practicas
adecuadas. Respecto a los habitos nocivos, el 85,7% presentaba préacticas inadecuadas y el
14,3% préacticas adecuadas. En el ambito de la actividad fisica., el 71,4% mostro practicas
inadecuadas y el 28,6% practicas adecuadas. Se concluye que un gran nimero de mujeres en
edad reproductiva carecen de una cultura adecuada de autocuidado en relacion con el riesgo
reproductivo, especialmente en lo que respecta a los habitos nocivos y la actividad fisica.

Damiérﬂt al. % En 2019, realizaron un estudio en Peru con el objetivo de "determinar
los factores de riesgo preconcepcional que influyen en la morbimortalidad materna en usuarias
de obstetricia del centro de salud de Chilca". La metodologl’e@e estudio fue observacional
cientifico, de tipo béasico y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 400 mujeres en
edad reproductiva. Los resultados mostraron que, en términos de factores bioldgicos, el 21,5%
de las usuarias tenian una edad inadecuada para un posible embarazo futuro, el 35,8%
presentaba infecciones de transmision sexual y el 29% tenia sobrepeso. En relaciénq los
factores socioeconémicos, la mayoria eran amas de casa 76%, tenian educacion secundaria
completa 57,8% y estado civil de conviviente 66,5%. En cuanto a los factores de riesgo gineco-

obstétricos, el 69,8% tenia una paridad de 1 a 3 hijos, el 92,5% habia iniciado relaciones
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coitales previas Q)S 19 afos, el 30,3% tenia un intervalo intergenésico de 1 a 2 afios y el 10,8%
habia experimentado uno o dos abortos. Ademas, el 52,5% presentaba anemia,@l 49,5% tenia
infecciones del tracto urinario y el 18,5% padecia de hipertension arterial. En conclusion, la
poblacion de mujeres en edad fértil no estaba preparada para un futuro embarazo, siendo los
factores de riesgo més destacados la anemia, las infecciones urinarias y la hipertension.

Herrergt al. 2 En 2019, realizaron un estudio en Per( con el objetivo de "determinar
los factores asociados al nivel de conocimientos sobre autocuidado preconcepcional en mujeres
en edad fértil del Servicio de Planificacién Familiar". EI metodo de@studio fue de tipo
observacional y de corte transversal. La muestra total incluyé a 360 pacientes. Los resultados
mostraron que, en términos de factores sociodemogréficos,q 69,5% de las participantes tenia
entre 20 y 34 afios, y el 67,5% eran convivientes; ademas, el 32,2% habia completado la
educacién secundaria. En el ambito de habitos y estilos de vida., el 51,1% era consciente de

QUe el consumo de tabaco, alcohol y drogas incrementa el riesgo durante el embarazo. En

cuanto a los antecedentes familiares, el 48,3% desconocia que enfermedadesomo la diabetes,
hipertension y enfermedades congénitas constituyen elementos de riesgo para un embarazo
futuro. Asimismo, el 32,2% sabia sobre la necesidad de realizarse urﬂ\mizaje de VIH antes
del embarazo, mientras que el 67,8% no lo sabia. Respecto a la sifilis, el 20,6% conocia sus
complicaciones, en comparacion con el 79,4% que no las conocia. Finalmente, el 32,8% estaba
al tanto de la importancia de vacunarse contra la hepatitis B, mientras que el 67,2% no lo sabia.
En conclusion, se hallé una relacién significativa entre los elementos sociodemogréficog el
grado de conocimiento sobre el autocuidado preconcepcional en mujeres en edad reproductiva,
observandose un nivel medio de conocimiento sobre los auto cuidados preconcepcionales.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Taller educativo “Me preparo para tu llegada”

Me preparo para tu llegada, es un taller participativo que ofrece una forma de crear

nuevas experiencias educativas. Esta intervencion formativa se fundament6 en el estudio de la
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Universidad de Valladolid, Espafia, titulado "Disefio de un Programa de Educacion para la
Salud de Atencion Preconcepcional”, este programa fue disefiado pargwjeres en edad fértil y
sus parejas de cualquier establecimiento de salud que ofrezca el servicio de atencion
preconcepcional.? El taller se centra en proporcionar a las futuras madres los conocimientos
necesarios y promover practicas saludables antes de la concepcion, con el objetivo de optimizar
la salud materna y fetal desde las etapas preconcepcionales. 2

2.2.1.1. Objetivos

El taller educativo "Me preparo para tu llegada” tiene como objetivo informar a las
participantes sobre la importancia de la atencidn preconcepcional para mejorar los resultados
del embarazo y promover la conciencia sobre los riesgos preconcepcionales, asi como ensefiar
practicas de autocuidado como la dieta balanceada, el ejercicio fisico adecuado y la
suplementacion con &cido félico para contribuir a un embarazo saludable. Ademas, promueve
la planificacion familiar apropiada y la realizacion de elecciones fundamentadas sobre la
maternidad, abordando aspectos emocionales y psicolégicos relacionados. También se enfoca
en informar sobre la importancia de las consultas médicas preconcepcionales y capacitar a las
participantes para abogar po@u propia salud y la de su futuro hijo/a.?®
2.2.1.2. Estructura

La finalidad del disefio del taller es empoderar a las mujeres en edad fértil mediante la
educacioén y la preparacion activa para la maternidad. Al promover précticas saludables y el
acceso a la atencion médica adecuada, se aspira a mejorar significativamente los resultados de
salud materna e infantil en la comunidad.

El taller se dividi6 en 4 sesiones, cada una de 45 minutos de duracion, cubriendo las
dos dimensiones principales de la atencion preconcepcional: Evaluacién y Control de Factores
de Riesgo y Promocion de Practicas Saludables
Sesidn 1: Atencidn preconcepcional: Objetivos, beneficios y salud preconcepcional.

Sesion 2: Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar
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Sesidn 3: Evaluacién nutricional y psicolégica
Sesidn 4: Promocion de practicas saludables preconcepcionales
2.2.2 Atencidn preconcepcional

La atencién preconcepcional es el conjunto de servicios de salud biomédicos, mentales
y psicoldgico dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas antes del embarazo y durante
los embarazos posteriores, con la finalidad de detectar, corregir, eliminar o disminuir factores
0 conductas que podrian convertirse en un riesgo reproductivo y a la vez tratar enfermedades
que puedan afectar un futuro embarazo. Su meta es proporcionar toda la informacién necesaria
para que las personas tomen decisiones conscientes sobre su futuro reproductivo, optimizando
la salud materna y fetal mediante la identificacion y manejo de factores de riesgo antes de la
concepcion. 2

Esta atenciénere ser considerada como un cuidado permanente durante la etapa
reproductiva de la mujer para que, cuando decida ser madre, esté en las mejores condiciones
de salud posibles. En el marco de los derechos reproductivos postulados por las Naciones
Unidas, se debﬁconocer el derecho esencial de todas las parejas y personas a elegir de forma
responsable y libre el nimero de hijos, el lapso entre los nacimientos, y a contar con acceso a
la informacion y los recursos necesarios para ello. Asimismo, también se debe reconoce@l
derecho a lograr el mas alto nivel de salud reproductiva y sexual.?’

Segl]@a Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que las mujeres que
asisten a la atencion preconcepcional reciban un conjunto integral de intervenciones. Este
paquete debe incluir suplementos de micronutrientes, pruebas y deteccion de enfermedades
infecciosas, manejo y deteccion de enfermedades cronicas, fomento de un modo de vida
saludable, prevencion del consumo de sustancias nocivas, mejoraQe la salud psicoldgica y
asesoramiento sobre la importancia de la planificacion e implementacion de la salud
reproductiva. %

En Perﬂ,@l Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Norma Técnica de Salud para
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la Atencion Integral de Salud Materna NTS N° 105-MINSA/DGSP.V.01, regula la atencién
preconcepcional como parte de la prestacion integral de salud materna. Un equipo
multidisciplinario trabaja con la mujer que tiene vida sexual activa y su pareja, proponiendo un
periodo de un afio antes de la intencion de concebir. Este proceso incluye dos consultas y la
derivacion a la especialidad correspondiente si se detecta alguna enfermedad. En este contexto,
la primera consulta se centra en el diagnostico del riesgo gestacional, mientras que la segunda
se dedica al seguimiento. ?°

2.2.2.1. Objetivos

La atencion preconcepcional se orienta hacia varios objetivos cruciales que impactan
positivamente en la salud materna y fetal. En primer lugar, mediante la identificacién temprana
de factores de riesgo como condiciones médicas preexistentes, se busca prevenir
complicaciones durante el embarazo. Esto incluye la gestion adecuada de trastornos cronicos
como la diabetes y la hipertension, garantizando un manejo 6ptimo de estas condiciones para
reducir el riesgo de complicaciones obstétricas.

Ademas de la deteccion y manejo de riesgos, la atencion preconcepcional tiene como
objetivo educar y fomentar modificaciones en el modo de vida. Esto implica fomentar una
alimentacion equilibrada rica en nutrientes esenciales como el 4cido fdlico, crucial para el
desarrollo fetal. También se enfoca en el fomento de practicas saludables como el ejercicio
regular y la cesacion del consumo de sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol, factores
determinantes para un embarazo sin complicaciones.

Otro objetivo fundamental de la atencion preconcepcional es optimizar las condiciones
generales de salud de la mujer antes de la concepcion. Esto se logra mediante la prevencién y
el tratamiento precoz de enfermedades infecciosas y cronicas, asegurando un estado éptimo de
salud antes del embarazo. Esta preparacion no solo mejora la salud materna, sino que también
maximiza las probabilidades de un desarrollo fetal saludable y un parto sin complicaciones. %

2.2.2.2. Beneficios
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La atencidn preconcepcional proporciona una serie de beneficios fundamentales para
la salud materna y fetal. En primer lugar, al identificar y controlar factores de riesgo antes de
la concepcidn, se reduce significativamente la probabilidad de incidencias durante la gestacion,
el parto y el puerperio. Esto incluye la gestion de condiciones médicas preexistentes como la
diabetes o la hipertensién, asi como la optimizacién del estado nutricional mediante la
suplementacién con &cido folico y la correccion de deficiencias vitaminicas, lo cual es crucial
para prevenir defectos congénitos y problemas de desarrollo fetal.

Ademas de mitigar riesgos, la atencién preconcepcional mejora los resultados
perinatales al reducir la incidencia de parto prematuro y bajo peso al nacer. Al proporcionar
cuidados preventivos y educacion antes del embarazo, se establecen las bases para un embarazo
saludable desde el inicio, asegurando un ambiente 6ptimo para el desarrollo fetal y neonatal.

Otro beneficio clave es el empoderamiento de las mujeres mediante la informacion y la
educacion sobre su salud reproductiva. La atencidn preconcepcional capacita a las mujeres para
tomar decisiones informadas sobre su bienestar y el de su futuro hijo/a, fomentando una
maternidad consciente y responsable. Esto incluye la planificacion adecuada del embarazo, la
adopcion de estilos de vida saludables y la participacion activa en el manejo de su propia salud
durante todo el ciclo reproductivo. 3
2.2.2.3. Salud preconcepcional

La salud reproductiva en una atencion preconcepcional se refiere a un estado total de
salud fisica, mental y social en todos los aspectos vinculados al sistema reproductivo. En el
contexto de la atencion preconcepcional, se enfoca en asegurar que las mujeres en edad
reproductiva estén en las mejores condiciones posibles para concebir y llevar a término un
embarazo saludable. Esto incluye la evaluacién y manejo de factores de riesgo, la promocion
de habitos saludables. 3
2.2.2.4. Conocimiento sobre atencion preconcepcional

El conocimiento sobre atencién preconcepcional hace referencia a el entendimiento y
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conocimiento que una persona posee acerca de las practicas, recomendaciones y estrategias
que deben implementarse antes de concebir un embarazo. Este conocimiento es crucial para
preparar adecuadamente@a salud de la madre y el bienestar del futuro bebé. Incluye la
comprension de aspectos como la importancia de una nutricion adecuada, el manejo de
condiciones médicas preexistentes, la adopcién de habitos saludables (como la eliminacion de
consumo de tabaco y alcohol), y la planificacion de visitas médicas?ara la evaluacion de
factores de riesgo.

Ademas, abarca el conocimiento sobre la toma de suplementos como el &cido folico y
la importancia de la evaluacién y manejo de factores de riesgo reproductivo. Tener un buen
conocimiento en estas areas permite a las mujeres y sus parejas tomar decisiones informadas
que optimicen el bienestar y disminuyen las dificultades durante la gestacion y el parto.*
2.2.2.5. Dimensiones del conocimiento sobre la atencion preconcepcional

Qa Norma Técnica de Salud 105 (NTS N° 105-MINSA/DGSP V.01) de Atencion
Integral de Salud Materna del Ministerio de Salud del Pert proporciona directrices detalladas
para la atencion preconcepcional. Basado en esta norma, la atencién preconcepcional puede
dividirse en dos dimensiones de estudio clave: Evaluacion y Control de Factores de Riesgo
gestacional y Promocion de Préacticas Saludables. 3
2.2.2.6. Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional

Se refiere a la comprension y concienciacién que tienen las mujeres en edad
reproductiva sobre los diversos factores que pueden afectar negativamente su salud y la de su
futuro hijo antes de la concepcion. Este conocimiento es crucial para identificar y manejar los
riesgos que podrian complicar el embarazo, asi como para tomar decisiones informadas que
promuevan un embarazo saludable. *® sequidamente, se describen los aspectos fundamentales
relacionados con los factores de riesgo preconcepcionales.

Evaluacion de factores demograficos
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Implica analizar caracteristicas poblacionales y sociales de las mujeres en edad fértil
que pueden influir en su salud reproductiva y en los resultados del embarazo. ¢ estos factores
demograficos incluyen:

Edad materna (inferior a 15 o superior a 35). La edad de la mujer es un elemento clave
en la planificacién preconcepcional. Las jovenes menores de 15 afios y las mujeregwyores de
35 arios enfrentan mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo. Las adolescentes
pueden no estar completamente desarrolladas fisicamente, lo que aumenta la probabilidad de
nacimiento prematuro y peso reducido al nacerQas mujeres mayores de 35 afos tienen un
mayor riesgo de anomalias cromosomicas, complicaciones como la preeclampsia y el parto por
cesarea.

Obesidad o delgadez extrema. El estado nutricional de la mujer influye
significativamente en la salud del embarazo. La obesidad esté relacionada co@n mayor riesgo
de diabetes durante el embarazo, hipertension y problemas durante el parto. La delgadez
extrema puede llevar a problemas de fertilidad, mayor riesgo de nacimiento prematuro y peso
bajo al nacer.

Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccién@l consumo de alcohol, tabaco y drogas
durante la etapa preconcepcional puede tener efectos adversos graves en la salud del embarazo
y del feto. Estos habitos aumentan la probabilidad de aborto espontaneo, nacimiento prematuro,
malformaciones congeénitas y sindrome de abstinencia neonatal.

Violencia de género. La exposicion a violencia de género puede afectar tanto la salud
fisica como mental de la mujer, aumentando el riesgo de complicaciones durante el embarazo
y afectando la salud del feto. La atencion preconcepcional debe incluir la identificacion y apoyo
a mujeres que puedan estar en situaciones de violencia.

Nivel socioecondmico bajo. Las mujeres de nivel socioeconémico bajo pueden tener
un acceso limitado a servicios de salud, nutricion adecuada y educaciéon sobre salud

preconcepcional. Esto“puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
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afectar el desarrollo fetal.

Exposicion a teratdgenos. La exposicion a sustancias que pueden causar
malformaciones en el feto, como ciertos medicamentos, productos quimicos y radiaciones,
debe ser evaluada y minimizada. Es crucial identificar y eliminar estas exposiciones antes de

la concepcion. ¢

Evaluacion de Antecedentes Médicos

Se debe obtener un historial médico completo para identificar posibles riesgos que
puedan afectar la salud materna y fetal. Esto incluye enfermedades cronicas®’ como:

Diabetes. La diabetes no controlada incrementa la probabilidad de malformaciones
congénitas y dificultades durante la gestacion y el parto.

Hipertension. La hipertension cronica puede llevar a preeclampsia y otros problemas
cardiovasculares durante el embarazo.

Enfermedad cardiaca o renal. Estas condiciones pueden complicar la capacidad del
cuerpo para manejar el estrés del embarazo.

Endocrinopatias. Enfermedades como el hipotiroidismo o hipertiroidismo pueden
afectar el desarrollo fetal y la salud materna.

Enfermedades respiratorias cronicas. Asma y otras enfermedades respiratorias pueden
complicar la oxigenacion adecuada durante el embarazo.

Epilepsias. Las convulsiones pueden amenazar tanto a la madre como al feto, y algunos
medicamentos anticonvulsivos tienen riesgos teratogénicos.

Enfermedades hematoldgicas o hepaticas: Problemas de coagulacién y enfermedades
hepaticas pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. ¥
Evaluacion de Antecedentes Reproductivos

Evaluacion de experiencias reproductivas previas, incluyendo abortos, partos

pretérminos, esterilidad previa, muerte perinatal, hijos con lesiones residuales o defectos
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congénitos.® La identificacion de problemas en embarazos anteriores que puedan recurrir en
embarazos futuros.

Esterilidad previa. La infertilidad o dificultad para concebir puede ser indicativa de
problemas subyacentes que necesitan ser abordados antes de intentar un nuevo embarazo.

Aborto o parto pretérmino a repeticion. Antecedentes de abortos espontaneos o partos
pretérminos recurrentes pueden sefialar problemas médicos o anatdmicos que requieren
intervencion para prevenir futuras pérdidas o complicaciones.

Muerte perinatal. La pérdida de un bebé durante el periodo perinatal puede estar
asociada con problemas genéticos, infecciones o condiciones médicas de la madre que deben
ser investigadas y gestionadas.

Hijos con lesiones residuales o defectos congeénitos. Antecedentes de hijos con
malformaciones congénitas o discapacidades pueden indicar un riesgo genético o ambiental
que debe ser evaluado y gestionado en futuros embarazos.

Examen fisico general

Este proceso implica una evaluacion fisica exhaustiva para evaluar el estado de salud
general de la mujer.®® Es crucial para identificar cualquier condicion médica subyacente que
pueda afectar la concepcion o el embarazo.

Peso y talla. La medicion de”eso y la talla es fundamental para calcular el indice de
Masa Corporal (IMC), un indicador fundamental del bienestar nutricional. Un IMC fuera del
rango normal puede estar asociado con riesgos aumentados de complicaciones durante la
gestacion. Por ejemplo, un IMC elevado puede elevar la probabilidad de diabetes gestacional
e hipertension, mientras que un IMC bajo puede estar relacionado con problemas de
crecimiento fetal y parto prematuro.

indice de Masa Corporal (IMC). El célculo del IMC@yuda a clasificar a la mujer en
diferentes categorias de peso (bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad). Esto permite al

profesional de la salud proporcionar recomendaciones especificas sobre nutricién y ejercicio,
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ajustadas a las necesidades individuales para alcanzar un peso saludable antes de la concepcion.

Medicién de la frecuencia cardiaca. El pulso se toma para evaluar la frecuencia y el
ritmo cardiaco. Un ritmo cardiaco normal en adultos generalmente varia entre 60 y 100
pulsaciones por minuto. Un pulso irregular o anormal puede indicar problemas cardiacos que
necesitan ser abordados antes del embarazo. Un pulso débil o irregular puede ser un signo de
problemas cardiovasculares, que pueden tener implicaciones durante el embarazo.

Temperatura. La temperatura se mide para detectar fiebre o infecciones subyacentes.
Una temperatura corporal elevada puede ser un signo de infeccion, que debe ser tratada antes
de intentar concebir, ya que algunas infecciones pueden afectar la fertilidad y la salud del feto. %

Auscultacion del corazén. Utilizando un estetoscopio, el médico escucha los sonidos
cardiacos para detectar murmullos, arritmias u otros sonidos anormales que pueden indicar
problemas cardiacos. Estos problemas pueden necesitar tratamiento antes del embarazo para
evitar complicaciones como la insuficiencia cardiaca.

Evaluaciér@e la presion arterial. La evaluacion de la presion arterial es fundamental
para identificar la hipertension, una condicidn que puede tener implicaciones graves durante el
embarazo, como la preeclampsia. Controlar la presion arterial antes del embarazo ayuda a
mitigar estos riesgos y permite al profesional de la salud planificar intervenciones apropiadas
si es necesario. *°

Auscultacion de los pulmones. EI médico escucha los pulmones para detectar sonidos
respiratorios anormales, como sibilancias, crujidos o ronquidos, que pueden indicar problemas
respiratorios como el asma o infecciones pulmonares. Las condiciones respiratorias mal
controladas pueden afectar la oxigenacion del feto y el bienestar materno.

Evaluacion de la capacidad respiratoria. Se puede realizar una espirometria u otras
pruebas de funcion pulmonar para evaluar la capacidad respiratoria y detectar trastornos
cronicos como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el asma. Es esencial

manejar estas condiciones antes del embarazo para minimizar el riesgo de complicaciones
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respiratorias durante la gestacion.
Evaluacion ginecologica

La evaluacién ginecoldgica incluye una serie de examenes para asegurarse de que el
sistema reproductivo de la mujer esté en condiciones éptimas para la concepcién y el
embarazo.*’ Esto incluye:

Examen pélvico. Un examen pélvico detallado para evaluar la salud del Gtero, los
ovarios y el cuello uterino. Permite detectar anomalias estructurales, como fibromas uterinos o
quistes ovaricos, que podrian afectar la fertilidad o el desarrollo del embarazo.

Papanicolaou (PAP). Se realiza una prueba de Papanicolaou™para detectar células
anormales en el cuello uterino que podrian indicar infecciones o cambios precancerosos. Esta
prueba es esencial para prevenir el cancer de cuello uterino, una enfermedad que puede
complicar la capacidad de llevar a término un embarazo saludable.

Cultivos y pruebas de infecciones. Se realizan cultivos y otros exdmenes para identificar
infecciones de transmision sexual (ITS) como clamidia, gonorrea y sifilis., que pueden afectar
la fertilidad y la salud del embarazo. La deteccidn y tratamiento oportuno de estas infecciones
son cruciales para evitar complicaciones como la transmision de infecciones al bebé durante el
parto.

Deteccion de posibles anomalias o infecciones. A través de estos examenes, el
profesional de salud puede identificar y tratar infecciones vaginales o cervicales, como
vaginosis bacteriana o infecciones por hongos, que podrian afectar la salud del embarazo.
Ademas, se evalla la presencia de condiciones como la endometriosis o el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), que pueden requerir tratamiento previo a la concepcion. 4°
Pruebas de Laboratorio y Diagndsticas

Son procedimientos utilizados para evaluar la salud general y detectar posibles factores
de riesgo antes de la concepcidn. Estas pruebas ayudan a identificar condiciones médicas que

podrian influir en la fertilidad, el embarazo y el bienestar del bebé. “*A continuacion, se
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describen las pruebas mas comunes:

Pruebas sanguineas

Hemoglobina/hematocrito. Estas pruebas se utilizan para evaluar la condicién de los
glébulos rojos en la sangre e identificar anemia. La anemia, especialmente si es severa, puede
tener un impacto adverso tanto en la madre como en el feto, aumentando el riesgo d@arto
prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones.

Grupo y factor Rh. Establecer el tipo de sangre y el factor Rh es crucial para identificar
posibles incompatibilidades entre la sangre de la madre y el feto. Si una mujer es Rh negativo
y el feto es Rh positivo, puede desarrollarse una condicion Ilamad@nfermedad hemolitica del
recién nacido, donde los anticuerpos maternos agreden a los glébulos rojos del feto.

Glucosa. La medicion dfﬁ)s niveles de azucar en sangre es fundamental para detectar
la diabetes preexistente o el riesgo de desarrollar diabetes gestacional. La diabetes no
controlada puede llevar a malformaciones congenitas y complicaciones durante el embarazo y
el parto. ¥’

Pruebas especificas

Serologia para enfermedades infecciosas: La deteccion de infecciones que pueden
transmitirse al feto es una parte fundamental de la atencidn preconcepcional.

VIH. La deteccion y el tratamiento del VIH antes del embarazo pueden reducir
significativamente el riesgo de transmision vertical (de madre a hijo) a lo largo del embarazo,
el parto o la lactancia.

Sifilis. La sifilis no tratada durante el embarazo“puede causar abortos espontaneos,
muerte fetal o sifilis congénita en el recién nacido, que puede resultar en discapacidades graves.

Hepatitis B. La infeccion por hepatitis B puede ser transmitida al feto, causando
hepatitis cronica y aumentando el riesgo de cancer hepético en la vida futura del nifio. La
vacunacion y el manejo adecuado de la hepatitis B en mujeres infectadas son cruciales para

prevenir la transmision vertical.**
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Examen de orina completo

Infecciones del tracto urinario (ITU). Las infecciones urinarias son comunes durante el
embarazo y pueden causar complicaciones como el parto prematuro si no se tratan
adecuadamente. La deteccion y el tratamiento temprano de ITU son fundamentales para una
gestacion saludable.

Qrotel’nas en la orina. La aparicién de proteinas en la orina puede ser un indicio
temprano de preeclampsia, una condicion potencialmente peligrosa que puede desarrollarse
durante el embarazo, caracterizada por presion arterial alta y dafio a 6rganos, como los
rifiones.*!

Evaluacién Nutricional

Es un componente crucial en la atencidn preconcepcional, ya<jue el estado nutricional
de la mujer previo al embarazo puede impactar de manera significativa en la salud materna y
fetal. Seguidamente, se describen los aspectos fundamentales de esta evaluacion:
Anélisis Antropométricos
Peso y Talla. Medicion deﬁeso y la talla para determinar el indice de Masa Corporal
(IMC), que ayuda a identificar si la mujer esta en un rango saludable, tiene bajo peso o sufre
de sobrepeso/obesidad.
« Bajo Peso: IMC menor de 18.5, asociado con riesgos como parto prematuro y bajo peso
al nacer.
« Peso Normal: IMC entre 18.5 y 24.9, considerado el rango éptimo para un embarazo
saludable.
« Sobrepeso y Obesidad: IMC de 25 0 mas, asociado con complicaciones como diabetes
gestacional, hipertension y parto por cesarea. 42
Anélisis bioquimicos
Hemoglobina y Hematocrito. Pruebas de sangre para detectar anemia, una condicion

comun en mujeres en edad fertil que puede afectar el desarrollo del feto y la salud materna.
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Anemia. Niveles bajos de hemoglobina y hematocrito pueden indicar deficiencia de
hierro, vitamina B12 o acido félico, fundamentales para la formacion de glébulos rojos )@a
prevencion de defectos del tubo neural.

Niveles de Acido Fdlico. Evaluacion de los niveles de acido folico en sangre para
asegurar que la mujer tiene reservas adecuadas. La deficiencia de acido félico antes y durante
el embarazo temprano esta relacionada con defectos del tubo neural en el feto.*

Vitamina D y Calcio. Niveles adecuados son necesarios parg desarrollo 6seo del feto
y el bienestar dseo de la madre materna. La carencia puede conducir a complicaciones como
preeclampsia.

Evaluacion dietética

Historia Dietética. Recopilacion detallada de los habitos alimentarios, frecuencia de
consumo de grupos alimenticios y patrones de alimentacion.

Registro de Alimentos. Las mujeres pueden llevar un registro diario de todo lo que
comen y beben durante un periodo determinado (generalmente 3 a 7 dias) para evaluar la
calidad y cantidad de nutrientes consumidos.*?

Evaluacion Psicoldgica

Una evaluacion psicoldgica exhaustiva es crucial para entender el estado emocional y
mental de la mujer antes de la concepcion*® Esto incluye la deteccion de:

Estrés.@l estrés cronico puede afectar negativamente la fertilidad y el embarazo,
aumentando la probabilidad de complicaciones com@ nacimiento prematuro y el peso bajo
al nacer. Identificar y manejar el estrés es esencial para la salud preconcepcional.

Ansiedad. La ansiedad, si no se controla, puede provocar efectos negativos tanto en la
madre como en el feto. La ansiedad puede obstaculizar la habilidad de una mujer para cuidar
de si misma adecuadamente y puede complicar el embarazo.

Depresion. La depresion preexistente o no tratada puede afectar la capacidad de una

mujer para llevar un embarazo saludable y puede tener consecuencias negativas para el
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desarrollo fetal. La identificacion y tratamiento de la depresion son vitales para garantizar un
entorno emocional positivo para el embarazo.

Otros trastornos psicoldgicos. La presencia de otros trastornos como el trastorno
bipolar, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), o los trastornos alimentarios puede influir
significativamente en la salud preconcepcional y en la capacidad de una mujer para concebir y
llevar un embarazo saludable. Es fundamental abordar estas condiciones antes de la
concepcion.

Evaluacion de la preparacién emocional para el embarazo

Expectativas y actitudes hacia el embarazo y la maternidad. Entender las expectativas
y actitudes de la mujer hacia el embarazo y la maternidad puede proporcionar informacion
valiosa sobre su preparacion emocional. Las mujeres que tienen expectativas realistas y
actitudes positivas hacia el embarazo y la maternidad pueden estar mejor preparadas para
enfrentar los desafios del embarazo.

Apoyo social y familiar. Evaluar la red de apoyo social y familiar de la mujer es crucial.
El respaldo de la pareja, la familia y los amigos puede influir significativamente en la capacidad
de una mujer para manejar el estrés y las demandas del embarazo.

Historia de traumas o abusos. Identificar una historia de traumas o abusos es esencial,
ya que estos factores pueden afectar la salud emocional y mental de la mujer y su capacidad
para manejar el embarazo de manera saludable. Proveer el apoyo adecuado y las intervenciones
necesarias es crucial en estos casos. 3
Planificacién Familiar

Proporcionar informacion detallada y educacion sobre los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles es esencial para que las mujeres y sus parejas puedan tomar

decisiones informadas.
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Métodos@e barrera. Como los preservativos masculinos y femeninos, diafragmas y
esponjas anticonceptivas, que no solo previenen el embarazo, sino que también protegen contra
infecciones de transmision sexual (ITS).

Q/Iétodos hormonales. Incluyen las pildoras anticonceptivas, parches, inyecciones,
anillos vaginales e implantes, que son altamente efectivos para prevenir el embarazo cuando se
usan correctamente.

Dispositivos intrauterinos (DIU). Tanto los DIU de cobre como los hormonale@frecen
una proteccion a largo plazo contra el embarazo y son una opcién para mujeres que buscan
métodos anticonceptivos de manteniendo.

Métodos de anticoncepcion de emergencia. Informacion sobre la pildora del dia
siguiente y su uso adecuado para prevenir embarazos no deseados después de relaciones
sexuales sin proteccion.

Métodos naturales y de planificacion familiar. Comtﬁ método del ritmo, el método de
la temperatura basal y el método del moco cervical, que requieren un seguimiento preciso y
pueden ser menos efectivos que otros métodos. 44

Espaciamiento de embarazos

Asesoramiento sobre el intervalo 6ptimo entre embarazos. Proporcionar orientacion
sobre la importancia de espaciar los embarazos adecuadamente para minimizar los peligros
tanto para la madre como para el bebé por nacer.*Esto incluye:

Beneficios para la madre. Espaciar los embarazos permite a la madre recuperarse fisica
y emocionalmente del embarazo y el parto anterior, reduciendo el riesgo de complicaciones
como la anemia, la depresion posparto y las enfermedades croénicas.

Beneficios para el bebé. Un intervalo adecuado entre embarazos reduce la probabilidad
de complicaciones como el nacimiento prematuro y el peso reducido al nacer y las anomalias
congénitas. También permite a los padres dedicar mas tiempo y atencion al desarrollo del nifio

mayor.
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Orientaciones de la OMS@a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un
intervalo minimo de 24 meses entre un parto y el inicio del siguiente embarazo para asegurar
una mejor salud materna y perinatal.

Factores individuales: El asesoramiento debe considerar las circunstancias individuales
de cada mujer, incluyendo su salud fisica, emocional y socioeconémica, asi como sus deseos y
planes familiares. *°
2.2.2.7. Conocimientos sobre practicas saludables preconcepcionales

Los conocimientos sobre las practicas saludables se refieren al conjunto de informacion
y comprensién que las mujeres en edad fértil deben poseer sobre las practicas y
comportamientos que promueven un estado 6ptimo de salud antes de concebir. Esta dimension
de la atencion preconcepcional se centra en educar, motivar y apoyar a las mujeres para que
adopten estilos de vida y comportamientos que favorezcan un embarazo saludable y sin
complicaciones. “® estos conocimientos incluyen:

Frutas y verduras. Ingerir una variedad de frutas y verduras a diario para garantizar un
consumo adecuado de vitaminas, minerales y antioxidantes, esenciales para la salud
reproductiva.

arotel’nas magras: Incluir fuentes de proteinas magras como pollo, pescado, pavo ,
legumbres y frutos secos para favorecer el desarrollo y la reparacion de tejidos.

Granos enteros. Elegi@ranos enteros como arroz integral, quinua, avenay pan integral
para obtener fibra y nutrientes esenciales que contribuyen a regular el azicar en la sangre y la
digestion.

Lacteos. Consumir productos lacteos bajos en grasa o alternativas enriquecidas para

Qsegurar una adecuada ingesta de calcio y vitamina D, importantes para la salud 6sea y
muscular.

Grasas saludables. Incluir grasas saludables en la alimentacion, como las presentes en

el aceite de oliva, la palta y los pescados, para apoyar la funcién hormonal y la salud
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cardiovascular.*’

Suplementacion con acido félico

Estos son fundamentales para prevenir defectos del tubo neural en el feto. La
recomendacion general es la siguiente:

Dosis diaria: Consumir un suplemento de &cido folico de al menos 1 mg al dia,
comenzando al menos IFGSQIGSBS antes de la concepcion y continuando durante el primer
trimestre del embarazo.

Alimentos ricos en acido félico. Ademas de los suplementos, es importante incluir en
la dieta alimentos ricos en acido fdlico, como vegetales de hojas verdes, citricos, frijoles y
cereales fortificados.*®

Control del peso

Asesoramiento sobre el mantenimiento de un peso saludable. Mantener un peso
adecuado antes del embarazo es esencial para disminuir la probabilidad de complicaciones

%nto para la madre como para él bebe. “°Esto incluye:

indice de masa corporal (IMC) saludable. Es importante informar a las mujeres sobre
la necesidad de tener un IMC en el rango saludable (18.5-24.9) antes de concebir.

Riesgos de la obesidad y la delgadez extrema. Las mujeres deben ser conscientes de
que tanto la obesidad como la delgadez extrema pueden elevar la probabilidad de

@omplicaciones durante el embarazo, como diabetes gestacional, hipertension, parto prematuro
y problemas de crecimiento fetal.

Plan de alimentacion individualizado. Se deben ofrecer planes de alimentacion
personalizados que tengan en cuenta las necesidades y preferencias individuales, asi como
cualquier condicion médica preexistente que pueda afectar la nutricion.*

Fomento de la Actividad Fisica

Importancia del ejercicio regular. La actividad fisica constante es crucial para mantener

la salud en general y preparar el cuerpo para el embarazo. Los beneficios del ejercicio durante
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el periodo preconcepcional comprenden la mejora de la salud cardiovascular, el fortalecimiento
de los masculos y huesos, la graduacién del peso corporal, la reduccion del estrés y el fomento
del bienestar emocional.>

Prevencion y Cese de Conductas Nocivas

Cesacion del tabaco. Programas para dejar de fumar: Implementacién de programas de
cesacion tabaquica que incluyen asesoramiento individual y grupal, terapias de reemplazo de
nicotina (parches, chicles, inhaladores), y tratamientos farmacol6gicos. Estos programas son
disefiados para ayudar a las mujeres a abandonar el habito de fumar, proporcionando apoyo
emocional y herramientas practicas.>!

Evitar la exposicion al humo de tabaco. Educando a las mujeres sobre los peligros del
humo de segunda mano y la importancia de mantener un entorno libre de humo, tanto en el
hogar como en el lugar de trabajo. Esto incluye consejos sobre como hablar con familiares y

amigos que fuman para que no lo hagan cerca de ellas.

Reduccion del consumo de alcohol

Educacion sobre los riesgos del consumo de alcohol. Informar a las mujeres sobre los
efectos adversos del alcohol en la salud preconcepcional y durante el embarazo, tales como el
sindrome alcohdlico fetal (SAF), que puede causar defectos de nacimiento, problemas de
crecimiento y desarrollo, y discapacidades intelectuales.

Recomendacién de abstinencia. Enfatizar la importancia de abstenerse del consumo de
alcohol antes y durante el embarazo. Proveer estrategias y recursos para quienes encuentran
dificil dejar de beber, incluyendo grupos de apoyo, terapia conductual y tratamiento médico si
es necesario. !

Evitar drogas y sustancias toxicas
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Asesoramiento sobre los efectos nocivos. Brindar informacion detallada sobre los
riesgos asociados con el uso de drogas ilegales y ciertas sustancias toxicas, como marihuana,
cocaina, heroina y metanfetaminas, asi como medicamentos recetados que no son seguros
durante el embarazo.

Programas de desintoxicacion y rehabilitacion. Proveer acceso a programas de
desintoxicacion y rehabilitacion para mujeres que luchan con la adiccion a las drogas. Estos
programas deben ser especificos para mujeres en edad fértil y considerar las necesidades
emocionales y fisicas Unicas de esta poblacion.

Educacion sobre sustancias tdxicas en el hogar y el entorno laboral. Informar a las
mujeres sobre la importancia de evitar la exposicion a sustancias toxicas como pesticidas,
productos quimicos industriales y ciertos productos de limpieza, que pueden afectar
negativamente la salud reproductiva. Proveer recomendaciones sobre como minimizar la

exposicion y qué alternativas seguras utilizar. >

@ducaeién para la Salud
La capacitacion para la salud es un aspecto esencial en la atencion preconcepcional, ya
que proporciona a las mujeres en edad reproductiva la informacion y las competencias
requeridas parﬁacer elecciones fundamentadas sobre su salud sexual y reproductiva, asi como
sobre su preparacion economica.>
Anatomia y Fisiologia Reproductiva. Proporcionar informacion detallada sobre el
sistema reproductivo femenino, incluyendo el ciclo menstrual, la ovulacién y los procesos de
fertilizacion y gestacion. Esto ayuda a las mujeres a entender como funciona su cuerpo y a
identificar posibles problemas.
Derechos Reproductivos. Informar a las mujeres sobre sus derechos reproductivos,

incluyendo el derecho a recibir informacion y acceso a métodos anticonceptivos, el derecho a
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decidir sobre su maternidad y el derecho a recibir atencion médica de calidad. Esto empodera
QIas mujeres para tomar decisiones informadas y autonomas sobre su salud reproductiva. *

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Educar sobre las ITS, sus
modos de transmisién, sintomas, y medidas preventivas, incluyendo el uso correcto y
consistente de preservativos y la importancia de las pruebas regulares.

Autocuidado y Salud General: Instruir sobre la importancia del autocuidado en la salud
general y reproductiva, incluyendo habitos saludables como una dieta balanceada, ejercicio
regular, y la evitacion de sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol.>?

Preparacién Econémica

Planificacion Financiera. Educar sobre la importancia de la planificacion financiera
antes de concebir. Esto incluye la estimacion de los costos asociados con la gestacion, el parto
y la atencion del bebé, y la creacion de un presupuesto familiar.

Acceso a Recursos y Servicios. Informar sobre los recursos y servicios disponibles,
como seguros de salud, programas de asistencia social y servicios comunitarios que pueden
ofrecer apoyo financiero y logistico durante el embarazo y después del parto.

Derechos Laborales. Proporcionar informacion sobre los derechos laborales
relacionados con la maternidad, incluyendo el permiso de maternidad, la proteccion contra la
discriminacién laboral y las politicas de respaldo a la compatibilidad entre la vida laboral y

familiar. 53
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@.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ mejorara
significativamente@l nivel de conocimiento sobre la atencidon preconcepcional en los
pacientes del Centro de Salud Laderas de Chill6n en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ no mejorara significativamentﬁ nivel
de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en los pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas
a. Hel: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada™ influye significativamente e@l
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional en los pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chill6n en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” no influye significativamente en
q nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional en los pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chill6n en Lima durante el afio 2024.
b. He2: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” influye significativamente e@l
nivel de conocimiento sobre las précticas saludables preconcepcionales en los pacientes
del Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu llegada” no influye significativamente en
q nivel de conocimiento sobre las précticas saludables preconcepcionales en los

pacientes del Centro de Salud Laderas de Chilldn en Lima durante el aﬁ9024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Se utilizé el método hipotético-deductivo, ya que se fundamento en la formulacién de
hipotesis iniciales que, posteriormente fueron confirmadas o refutadas a partir de los resultados.
Segun lo indicado por Hernandez Sampieri, este enfoque se fundamenta en la creacion de una
hipotesis y en la definicion de situaciones iniciales significativas, las cuales actuan como
premisas fundamentales para el desarrollo de teorias.>*
Q.Z. Enfoque de investigacion
El trabajo adopté un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion de datos
numeéricos a través de encuestas y analisis estadisticos. El objetivo fue evaluar la relacion entre
las variables estudiadas. Segin Sampieri R. et al. En 2 004, este enfoque implica medir las
variables en un contexto especifico, examinar las mediciones obtenidas mediante técnicas
estadisticas y derivar una serie de conclusiones. >
QB. Tipo de investigacion
El estudio se clasific6 como de tipo aplicado, ya que su objetivo principal es
proporcionar soluciones inmediatas y efectivas que puedan implementarse en contextos
especificos y concretos. A través de esta investigacion, se busca abordar problemas reales y
relevantes, desarrollando estrategias practicas que puedan ser utilizadas en situaciones del
mundo real. Este enfoque aplicado permite que los hallazgos sean directamente Gtiles para
mejorar procesos, intervenciones o practicas en un &mbito determinado, garantizando que los
resultados no solo sean tedricos, sino que también ofrezcan beneficios tangibles y aplicables
en la vida cotidiana®
QA. Disefio de investigacion
Es de tipo pre experimental, ya que se busca evaluar el efecto de una intervencion sin
manipular todas las variables que podrian afectar el resultado de la investigacion. Segln

Hernandez Sampieri, este enfoque es un sub-disefio de la investigacion experimental, en el cual
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Qa variable independiente tiene un solo nivel: el grupo experimental, que recibe la intervencion
aplicada por el investigador. Ademas, la variable dependiente debe evaluarse utilizando alguin

instrumento en dos momentos: antes (pre test) y después (post test) de la intervencién.

GE: grupo experimental
Ql: Pre Test
X: muestra
O2: post test
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion del estudio estuvo compuesta por 300 pacientes en edad reproductiva;gue
se atendieron en el Centro de Salud Laderas de Chillén, durante los meses de mayo y junio en
los diferentes servicios del centro mencionado. Bernal en el afio 2016 define la poblacion como
el grupo de unidades que comparten un mismo contexto y que se seleccionan para llevar a cabo
un estudio especifico. %’
Tabla 1

Poblacion de estudio

Caracteristicas n %

Sexo Masculino 28 9%
Femenino 272 91%

Total 300 100%

Edad 15-17 45 15%
18-29 180 60%

30-49 75 25%

Total 300 100%

Nota. Muestra: n.

3.5.2. Muestra

Estuvo conformada por 25 participantes mujeres que cumplian corﬂ)s criterios de
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inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion
« Pacientes en edad reproductiva que se atienden en el C.S Laderas de Chillén.

Pacientes en edad reproductiva que deseer@articipar en el estudio.

Pacientes en edad reproductiva que firmen el consentimiento informado.

« Pacientes en edad reproductiva que asistan a todas las sesiones del taller educativo.

Qriterios de Exclusion

« Pacientes en edad reproductiva que no se atiendan en el C.S Laderas de Chillon.

» Pacientes en edad reproductiva que no deseen participar en egstudio.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, lo que implica que se utiliz6 una
técnica de seleccion de la muestra en la que los participantes elegidos estan facilmente
disponibles para el investigador. Esto significa que los participantes fueron seleccionados por
su accesibilidad y disposicion para colaborar en el estudio.*®
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada”
Variable dependiente: Conocimientos sobre la atencion preconcepcional

Qperacionalizacién: (Ver la siguiente hoja)
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. Definicion Definicion - . . o~y )
Variables . Dimensiones Indicadores Escala de medicién | Escala valorativa
conceptual operacional
Atencion
. - . preconcepcional:
Actividad formativa El taller eductatll\l/o ](\fe Sesion educativa objetivos, beneficios y
disefiada para facilitar el preparo para tu flegada salud preconcepcional
Vv esta estructura en 4

Independieﬁte

Taller educativo “Me
preparo para tu llegada”

aprendizaje practicoy la
adquisicion de
conocimientos
especificos sobre la
atencion
preconcepcional®®

sesiones de 45 min cada
una. Se les brindara a
las 25 participantes
seleccionadas que
cumplan con los
criterios de inclusion.

Sesion educativa 2

Evaluacién de factores
de riesgo y

Caracteristicas
Sociodemograficas

Son los atributos y
variables que describen
y categorizan a una
poblacién o grupo de
personas en funcion de
aspectos sociales y
demogréficos. &

Indicadores sociales y
demograficos que
describen a cada

participante del estudio.

V. Dependiente

Conocimientos sobre la
atencion
preconcepcional

Conjunto de cuidados
médicos y conductuales
dirigidos a mujeres y
parejas antes de
concebir, con el
objetivo de identificar y
manejar factores de

El conocimiento de
Atencion
preconcepcional se
midié mediante un
cuestionario disefiado a
partir de la norma
técnica de salud:

planificacion familiar Nominal Efectividad del taller
., . Evaluacion nutricional
Sesion educativa 3 R
y psicoldgica
Promocion de précticas
Sesion educativa 4 saludables
preconcepcionales
Sexo Condif(_:ig')n 9rgénica y Nominal Femen!no
isiologica Masculino
Rango en afios : 15-17:anos
Edad cumplidos Ordinal 18-29 afios
30-49 afios
Soltero
Estado civil Situacién familiar Nominal Cas_;ado
Conviviente
separado
Ninguno
. L . . . Primaria
Grado de instruccién Nivel educativo Ordinal Secundaria
superior
Estudiante
L Actividad que . Ama de casa
Ocupacién q ~ Nominal .
esempefia Dependiente
independiente
Evaluacion de factorg
sociodemograficos
Conocimientos sobre _ Antecedentes inal Alto: 20-14
los factores de riesgo Médicos y reproductiv Nomina Medio 13-8
gestacional Exploracion fisica gene Bajo 0-7

Examenes de laboratori

diagnésticas
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riesgﬁje puedan

afectar la salud materna
y fetal durante el
embarazo.5!

Atencion integral de
salud materna NTS N-
105.82

Estado nutricional y
psicolégico

Planificacion familia

Conocimientos sobre
las précticas saludables
preconcepcionales

Alimentacién saludablq
Suplementacién

Promocién de actividad f

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

Educacion para la saly
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@.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el andlisis actual, se eligid aplicar una encuesta de tip(go presencial (virtual) como
método; es decir, los participantes completaron un cuestionario a través de Google Forms.
Segun Arias en 2020, la encuesta es una técnica disefiada para recopilar informacion que
proporciona una muestra de personas o un grupo especifico sobre sus propias caracteristicas o
acerca de un tema particular en un momento determinado.5
3.7.2. Descripcién

Se empled un cuestionario disefiado por la investigadora como instrument@e estudio,
ya que se elaboré un conjunto de preguntas relacionadas con cada variable del estudio. La
escala para evaluar el conocimiento sobre la atencion preconcepcional fue creada
especificamente para aplicarse a la muestra en analisis, y consta de 25 items distribuidos en 3
dimensiones: se abordan diversos aspectos en el estudio, incluidos datos demograficos (5
items), conocimientos sobre factores de riesgo gestacional (10 items) y conocimientos sobre
practicas saludables preconcepcionales (10 items). (ver anexo 2)

La puntuacidn asignada se basé en el criterio de la investigadora, dond@ada respuesta
correcta se valora con 1 punto y las incorrectas con 0. La clasificacion del nivel de
conocimiento se estructurtﬂe la siguiente manera: nivel alto (20-14 puntos), nivel medio (13-
8 puntos) y nivel bajo (7-0 puntos). El tiempo estipulado para responder el cuestionario es de
15 minutos.

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento es un método que permite verificar la fiabilidad de la
investigacion. El cuestionario fue aprobado por la evaluacién de 3 especialistas, obstetras con
amplia experiencia y reconocido prestigio en su campo. Estas profesionales revisaron
detalladamente cada pregunta del cuestionario, haciendo las sugerencias pertinentes que

permitieron mejorar el instrumento (ver anexo 3).
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Experto Pertinencia Relevancia Claridad
Obs. Poicon Macheco Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad
Sheila Lesly
Obs. Torres Salazar Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad

Karina Lisette

Obs. Sanchez Aranda Si hay pertinencia Si hay relevancia Si hay claridad
katerin fiorela

3.7.4. Confiabilidad

La formula KR-20 es una técnica ampliamente reconocida para evaluar la confiabilidad
por consistencia interna, utilizada especificamente para items dicotomicos y considerada un
caso especial dentro del coeficiente alfa de Cronbach. En este estudio, se aplico la Prueba de
Kuder-Richardson KR-20 para evaluar la confiabilidad del cuestionario, obteniendo un
resultado de 0.8, lo que indica un alto grado de confiabilidad. El cuestionario fue administrado
tanto antes de la primera sesion del taller como al finalizar la Gltima sesion, asegurandose de
que todas las participantes comprendieran completamente las preguntas y el proposito del
estudio. Esta metodologia garantizé que los datos recopilados fueran consistentes y reflejaran
con precision los conocimientos adquiridos por las participantes a lo largo de la intervencion
educativa (ver anexo 4).

Q.S. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través del instrumento fueron inicialmente codificados
utilizando Microsoft Excel. Posteriormente, se transfirié al programa estadistico SPSS, version
27.00, con el fin de realizar anélisis tanto descriptivos como inferenciales. El analisis
descriptivo tuvo como objetivo identificar las caracteristicage las variables, incluidas sus
dimensiones correspondientes. Los hallazgos se presentaron mediante tablas de frecuencia y
graficos, acompafados de interpretaciones adecuadas.

Para el andlisis inferencial, se inici6 identificando el tipo de distribuci(’)rme los datos
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mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron una distribucién no normal, por
lo que se utiliz6 pruebas no paramétricas para el analisis posterior de las variables. La prueba
no paramétrica seleccionada, por su relevancia, fue la prueba de Wilcoxon. El propdsito de este
enfoque fug/aluar la efectividad de una intervencion educativa dirigida a mujeres en edad
reproductiva, con el objetivo de promover nuevos conocimientos y actitudes sobre la atencion
preconcepcional %

Q. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas son cruciales en el estudio de investigacion y han sido
cuidadosamente considerados para salvaguardar los derechos y el bienestar de los
participantes.®

Consentimiento informado: Se obtuvoq consentimiento voluntario y totalmente
informado de las participantes antes de su inclusién en el estudio, explicando de manera clara
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios.

Qonfidencialidad y privacidad: Se garantiza la confidencialidad de la informacién
personal de las participantes, asegurando que los datos recopilados se gestionen de forma
segura y se empleen exclusivamente con propésitos de investigacion aprobado.

Beneficencia y no maleficencia: Se intentd optimizar los beneficios para los
participantes y reducir cualquier riesgo potencial. Esto implicé asegurar que los procedimientos
de investigacion no causaran dafio fisico, emocional o psicoldgico innecesario.

Equidad y justicia: Se evito la explotacion de los participantes, asegurando que todos
los individuos tuvieran las mismas oportunidades de participar en el estudio, sin discriminacién
alguna por caracteristicas personales.

Independencia y conflicto de intereses: Se garantiz6 que la investigacién se llevara a
cabo de manera imparcial y objetiva, sin influencias indebidas de patrocinadores u otros
intereses externos que pudieran sesgar los resultados.

Revision ética: Se obtuvo la autorizaciérﬁe un comité de ética de investigacion antes
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de iniciar el estudio, asegurando el cumplimiento de todas las normas éticas y regulaciones
locales e internacionales.

Respeto a la autonomia: Se valoré la capacidad de los participantes para hacer

elecciones fundamentadas, permitiéndoles retirarse del estudio en cualquier momento sin

enfrentar consecuencias negativas.®®
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QAPI'TULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el C.S Laderas de Chillén

Sexo n %
Femenino 25 100%
Masculino 0 0

Total 25 100%

Edad n %

15-17 Afos 3 12%
18-29 Afios 10 40%
30-49 Afios 12 48%
Total 25 100%
Estado Civil %
Soltera 4%
Casada 0%
Conviviente 19 76%
Separada 5 20%
Total 25 100%
Grado Instruccion %
Ninguno 4%
Primaria 11 44%
Secundaria 12 48%
Superior 1 4%

Total 25 100%
Ocupacion %
Estudiante 8%

Ama De Casa 14 56%

Dependiente 7 28%

Independiente 2 8%
Total 25 100%

Nota. Muestra: n.
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Interpretacion

Qn latabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio,
destacandd*que el 100% de los participantes fueron mujeres, sin representacion masculina. El
grupo de edad predominante fue el de 30-49 afios, con un 48%, mientras que el rango de 15-
17 afios tuvo la menor representacion, con solo un 12%. En términos de estado civil, la mayoria
de las participantes, el 76%, eran convivientes, seguidas por un 20% de mujeres separadas y
un 4% solteras. Respecto al nivel educativo, el 48% de las participantes tenia estudios
secundarios, el 44% solo estudios primarios, un 4% no tenia educacion formal, y otro 4% habia
completado estudios superiores. En cuanto a la ocupacion, mas de la mitad, un 56%, eran amas
de casa, mientras que un 28% trabajaba de manera dependiente. Ademas, un 8% de las
participantes eran estudiantes y otro 8% trabajaba de manera independiente. Estos datos
proporcionan un perfil claro de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
participantes en el estudio, lo que es crucial para interpretar los resultados obtenidos en el
contexto de sus circunstancias sociales y educativas.
Tabla 4

Nivel de conocimiento de Atencion preconcepcional en pacientes antes de la intervencion

Niveles n Porcentaje
Bajo 6 24%
o Medio 14 56%
Conocimientos
Alto 5 20%
Total 25 100%

Nota. Muestra: n.

Interpretacion
En la tabla 4 se muestr@l nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional

antes de la intervencién educativa "Me preparo para tu llegada". Los resultados indican que el
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56% de las participantes poseia un conocimiento medio sobre el tema, mientras que el 6%
presentaba un conocimiento bajo. Solo el 5% tenia un conocimiento alto, lo que refleja una
comprension limitada en la mayoria de las participantes antes del taller. Estos datos subrayan
la necesidad de la intervencion educativa para mejorar el conocimiento en este ambito.
Tabla s

Nivel de conocimiento de Atencion preconcepcional en pacientes después de la intervencion

Niveles n Porcentaje
Medio 2 8%
Conocimientos Alto 23 92%
Total 25 100%

Nota. Muestra: n.

Interpretacion

En la tabla 5 se present@l nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional
después de la intervencion educativa "Me preparo para tu llegada”. Los resultados muestran
que el 92% de las participantes alcanz6 un conocimiento alto, evidenciando una comprension
solida de los conceptos abordados en el taller. El 8% restante demostr6 un conocimiento medio,
indicando que la mayoria de las participantes mejoraron significativamente su comprension
tras la intervencion.
Tabla 6
Nivel de conocimiento dimensidn 1 de la Atencion preconcepcional en mujeres antes y después

de la intervencion

Pres-test Post-test
Niveles

n % n %

Alto (7-10) 8 32% 23 92%
Medio (4-6) 12 48% 2 8%0%

Conocimientos
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Bajo (0-3) 5 20% 0 0%
Total 25 100.0% 25 100.0%

Nota. cantidad (n).

Interpretacion

Elﬁa tabla 6 se ilustra el nivel de conocimiento de las participantes sobre la dimension
1, que abordﬁm factores de riesgo gestacional en la atencidn preconcepcional. En el pretest,
el 48% de las participantes present@n conocimiento medio, el 32% alcanz6 un conocimiento
alto, y el 20% mostré un conocimiento bajo. Tras la intervencion del taller, los resultados del
postest reflejan una mejora considerable: el 92% de las participantes logré un conocimiento
alto, mientras que el 8% restante mantuvo un conocimiento medio. No se registraron caso@e
conocimiento bajo en el postest.
Tabla 7
Nivel de conocimiento dimension 2 de la Atencion preconcepcional en mujeres antes y después

de la intervencion

Pres-tes Post-test
Niveles

n % n %
Alto (7-10) 9 36% 23 92%

o Medio (4-6) 15 60% 2 8%

Conocimientos ]

Bajo (0-3) 1 4% 0 0%

Total 25 100.0% 25 100%

Nota. cantidad (n).

Interpretacion

Qn la tabla 7, se presenta el nivel de conocimiento de las participantes en la dimension
2, que se refiere a las practicas saludables preconcepcionales. En el pretestga observo que el
60% de las participantes tenia un conocimiento medio, el 36% mostraba un conocimiento alto,
y el 4% tenia un conocimiento bajo. Tras la intervencion del taller, en el postest, se evidencid
una mejora significativa: el 92% de las participantes alcanzd un conocimiento alto, mientras

que el 8% restante mantuvo un conocimiento medio. No se registraron casos de conocimiento
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Q.l.z. Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad
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La prueba estadistica elegida, debido a su relevancia, e@i prueba de Shapiro-Wilk, que

evalUa el grado de normalidad en la distribucion de puntuaciones en relacion con una variable

en muestras de menos de 50 participantes.
Tabla 8

Qrueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk?

Estadistico gl Sig.
Conocimientos de atencion
preconcepcional (Pre-test) ,941 25 0,154
Conocimientos sobre factores de riesgo 968 o5 0.583
gestacional (Pre-test) ’ ’
Conocimientos sobre Précticas
Saludables Preconcepcionales (Pre-test) ,966 25 0,549
Conocimientos de atencion 858 o5 0.002
preconcepcional (Post-test) ’ ’
Conocimientos sobre factores de riesgo
gestacional (Post-test) 817 25 0,000
Conocimientos sobre Précticas 738 o5 0.000

Saludables Preconcepcionales (Post-test)

ota. cantidad (n).
”Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

En la tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk. Esta

prueba muestra que las variables del pretest tieneﬂna distribucion normal (p > 0.05), mientras

que las variables del postest no siguen una distribucion normal (p < 0.05). Estos resultados

indican que las variables del postest no cumplen con la suposicion de normalidad, lo que lleva

a rechazar la hipétesis nula de®jjue los datos tienen una distribucién normal. Como resultado,

para el andlisis posterior de estas variables se utilizaran pruebas no paramétricas. Dada su
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adecuacion para datos no normales, se ha seleccionado la prueba de Wilcoxon para comparar
los resultados pre y post intervencion.

Tabla 9

Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Desv. . .
n Media .. Minimo Maximo y4 p
Desviacion

Conocimientos de atencion

. 25 10,80 2,784 5 15
preconcepcional (Pre-test)

-4,204 0,000

Conocimientos de atencion

17,88 1,986 13 20

preconcepcional (Post-test)

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).
Interpretacion

En la tabla 9, que presenta la comparacion de la variable mediante la Qe rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el
pretest son significativamente diferentes de los del postest, lo que indica una mejora notable
del taller erﬁ nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en los pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima durante el afio 2024.
Tabla 10

Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Desv. L. , .
n Media . Minimo Maximo z p
Desviacion
Conocimiento sobre 25 5,44 1,734 2 9

factores de riesgo

gestacional (Pre-test)

Conocimiento sobre 25 9,16 ,898 7 10
factores de riesgo

gestacional (Post-test)

-4,396 0,000

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).

Interpretacion
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En la tabla 10, que presenta la comparacion de la dimensi()rn\ediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon. El resultado obtenido muestra un estadistico Z de -4.396Q0n
un nivel de significancia de 0.00 (p < 0.05). Se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la hipotesis
alternativa. Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el pretest son significativamente diferentes
de los del postest, lo que indica una influencia notable del taller er@ nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo gestacional entre los pacientes del Centro de Salud Laderas de

Chillén en Lima durante el afio 2024.

Tabla 11

Comparacion mediante la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

. Desv. L. .
n Media .. Minimo Maximo y4
Desviacion
Conocimiento sobre 25 5,36 1,705 2 9
practicas saludables
preconcepcionales (Pre-
test)
-3,969 0,000

Conocimiento sobre 25 8,72 1,308 5 10

practicas saludables
preconcepcionales (Post-
test)

Nota. cantidad (n); z (rangos con signo de Wilcoxon); p (significancia).
Interpretacion

En la Tabla 11, que presenta la comparacion de la dimensiéﬂediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, se obtuvo un estadistico de prueba Z de -3.969Qon un nivel de
significancia de 0.00 (p < 0.05). Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa.
Por lo tanto, los puntajes obtenidos en el pretest son significativamente diferentes de los del
postest, lo que indica una influencia notable del taller erm nivel de conocimiento sobre las
practicas saludables preconcepcionales entre los pacientes del Centro de Salud Laderas de

Chillén en Lima durante el afio 2024.
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@.1.3. Discusién de resultados

En esta parte de la investigacion, se realiz@n analisis comparativo entre los resultados
obtenidos y los hallazgos de investigaciones previas. Este proceso implico identificar las
similitudes y diferencias entre los resultados del presente estudio y aquellos de investigaciones
anteriores. Se examinaron patrones comunes, como la eficacia de intervenciones educativas
similares, asi como cualquier discrepancia que pueda existir en los resultados.

Esta investigacion tuvo como objetiwgeterminar la efectividad de una intervencion
educativa en mejorar el nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en los
pacientes del Centro de Salud Laderas de Chillon. Para alcanzar este objetivo, se abordaron
varios objetivos especificos, como la identificacion del perfil sociodemografico de las
pacientes, la evaluacion demivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional, y
la evaluacién de las précticas saludables preconcepcionales entre las participantes del estudio.

En este contexto, el principal resultado de la medicion de la efectividad del taller
educativo “Me preparo para tu llegada” en mejorar el conocimiento sobre la atencion
preconcepcionaﬁn los pacientes del Centro de Salud Laderas de Chillon mostré que, antes del
taller, el 56% tenl'aQn conocimiento medio, el 6% un conocimiento bajo y el 5% un
conocimiento alto. Posterior a la intervencion, el 92% alcanz6 un conocimiento alto y el 8%
un conocimiento medio. La comparacion de esta variablgwediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon revel6 un estadistico de prueba Z de -4.204, con un nivel de significancia
de 0.00 (p < 0.05), indicando una mejora notable en el nivel de conocimiento sobre la atencion
preconcepcional entre los pacientes del estudio. Estos resultados son consistentes con el estudio
En el estudio realizado por Tirado et al.!® en El Salvador, se evalud la influenciage una
intervencion educativa dirigida a mujeres en edad fértil con riesgo preconcepcional. Antes de
la intervencion, solo el 15.38% de las participantes tenia un conocimiento adecuado sobre la
atencion preconcepcional, mientras que el 84.62% presentaba un conocimiento inadecuado.

Sin embargo, al finalizar la intervencion, el 100% de las mujeres alcanz6 un conocimiento
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adecuado. Lgiferencia entre los puntajes antes y después de la intervencion mostré una mejora
significativa, con un p=0.62 (acuerdo considerable). De manera similar, Meneses et al.** en el
Policlinico Guillermo Tejas evaluaron eﬁnpacto de una estrategia de intervencidn en pacien

tes con riesgo preconcepcional. Antes de la intervencion, el 70% de las mujeres tenia
conocimientos inadecuados sobre factores de riesgo, y solo un 30% tenia conocimientos
adecuados. Tras la intervencion, el porcentaje de mujeres con conocimientos adecuados
aumentd a un 91.6%, mientras que solo un 8.4% mantuvo conocimientos inadecuados. Un
hallazgo comparable se observo en el estudio de Rojas et al.lgn el Centro de Salud Pascuales,
Ecuador, donde se implementd una estrategia educativa para reducir el riesgo preconcepcional.
Inicialmente, el 49% de las participantes tem’gn conocimiento bajo, el 46% un conocimiento
medio, y solo el 5% un conocimiento alto. Después de la intervencion, el nivel de conocimiento
alto mejoré al 100%, lo que evidencia la efectividad de la intervencion educativa. Asimismo,
Ramirez et al.*” en Cuba, se implement un programa de intervencion educativa sobre el riesgo
preconcepcional. Los resultados mostraron que, antes de la intervencion, solo el 11.5% de las
participantes tenia conocimientos adecuados, mientras que el 88.4% tenia conocimientos
inadecuados. Después de la intervencidn, el porcentaje de participantes con conocimientos
adecuados aument6 al 92.3%, mientras que solo el 7.6% mantuvo conocimientos inadecuados,
lo que demuestra la efectividad de la intervencién brindada.

Dentro del marco de las normage salud publica, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) enfatiza la importancia de disefiar y aplicar programas de educacion sanitaria que no
solo asesoren, sino que también apoyen a las parejas que desean embarazarse en la
planificacién adecuada de su embarazo. Estos programas deben estar orientados a proporcionar
informacidn clara y accesible sobre aspectos criticos como la salud preconcepcional, la
identificacion de factores de riesgo, la nutricion adecuada, y la preparacion emocional y
psicoldgica para la maternidad y paternidad. Ademas, la OMS subraya la importancia de

involucrar a ambos miembros de la pareja en el proceso de planificacion para asegurar que las
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decisiones tomadas sean informadas y compartidas, promoviendo asi embarazos mas seguros
y deseados. La implementacion de los programas educativos en los sistemas de salud,
especialmente en los niveles primarios de atencidn, son esenciales para mejorar los resultados
de salud materno-infantil a nivel global.

Sobre el objetivo especifico uno, que aborda las caracteristicas sociodemograficas, se
hallé que todas las participantes del Centro de Salud Laderas de Chillén eran en su totalidad
mujeres. Los rangos de edad estudiados se situaron entre los 15 y 49 afios, que corresponde a
la edad reproductiva, en los resultados, el rango de edad mas comun fue de 30 a 49 afios. Similar
alo quge encontré en el estudio de Miranda et al.*®, donde las edades variaban entre 12 y 49
afos. Este hallazgo coincide con Condori et al.'% quienes encontraron que el 43.3% de los
participantes oscilaba entre 26 y 49 afios. Asimismo, Hinostroza et al.?%, identifico queQI
rango de edad predominante fue de 30 a 34 afios, con un 57%. Sin embargo, estos resultados
difieren del trabajo de Herrera et al.??, quienes hallaron que la edad predominante comenzaba
a los 20 afios, con un 69.5%. También contrasta con Rojas et al.'® que reportaron quﬁ rango
de edad més frecuente fue de 15 a 19 afios, alcanzando un 49.2%. En cuanto al nivel educativo,
se constatd que la mayoria de las participantes contaba con educacién secundaria completa,
representando el 48%. Este resultado es similar al estudio de Rojas et al., donde el 70.8% de
las participantes tenia este nivel educativo. De igual manera, en el trabajo de Hinostroza et
al.?%, el 61.9% de las participantes también habia alcanzado este nivel educativo. En el trabajo
de Herrera et al.?, el 32.2% de las participantes contaba con educaciér@ecundaria completa.
En relacion al estado civil, el 76% de las participantes eran convivientes, un hallazgo similar
al del estudio de Hinostroza et al?°, en el cual el 49.2% de las participantes eran solteras. En
lo que respecta a la ocupacién, el 56% eran amas de casa, resultado que se asemeja al estudio
de Rojas et al.'®, donde el 66.2% de las participantes se dedicaban a esta actividad.

Segun los dato@el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para el afio

2023, en Peru, alrededor d@ millones 777 mil 612 mujeres son madres, lo que representa el
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64.4% de la poblacion femenina del pais. De ese total, el 60.5% de las madregstén en edad
reproductiva, es decir, tienen entre 15 y 49 afos. En cuanto a SLQstado civil o conyugal, el
71.1% de las madres tiene pareja, con un 35.8% casadas y un 35.3% convivientes. Respecto al
nivel educativo, el 41.5% ha completado Ia@ducacién secundaria y el 35.8% ha alcanzado
algln grado de educacion primaria. Ademas, el 66.5% de las madres forma@arte de la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA), de las cuales el 95.6% estan ocupadas. En cuanto a
la actividad econdmica, el 36,0% de las madres en el pais trabaja en servicios domésticos. Estos
datos corroboran parte de los hallazgos obtenidos en nuestra muestra de estudio, subrayando la
relevancia de considerar las caracteristicas sociodemograficas al disefiar y aplicar
intervenciones de salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva. Siendo informacion crucial
para adaptar las estrategias de atencién preconcepcional, asegurando que sean accesibles y
efectivas para este grupo poblacional clave. ¢
Con relacion al objetivo especifico dos, se encontr(ﬂue la intervencién educativa
mejoro significativamente el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo gestacional de
las pacientes. Antes del taller educativo, el 48% tenia un conocimientoﬂ]edio, el 32% un
conocimiento alto y el 20% un conocimiento bajo. En el postest, el 92% alcanzd un
conocimiento alto y el 8% un conocimiento medio. La comparacion de esta dimension
%ediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostr6 un estadistico de prueba Z de -
4.396, cor@n nivel de significancia de 0.00 (p < 0.05). Estos resultados son consistentes con
el estudio de Tirado et al.®® en su investigacion en Cuba encontraron una mejora significativa
en el conocimiento sobre los factores de riesgo gestaciona@espués de la intervencién. Antes
de la intervencion, el 93.75% de las participantes tenia conocimientos inadecuados y solo un
6.25% tenia conocimientos adecuados sobre la importancia de identificar antecedentes gineco-
obstétricos desfavorables. Despué@e la intervencion, el 100% de las participantes alcanzé un
nivel adecuado de conocimiento. De manera similar, Meneses et al.}* en el Policlinico

Guillermo Tejas en Cuba reportaron que, antes de la intervencion, el 73.3% de las participantes
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tenia conocimientos inadecuados y un 26.7% tenia conocimientos adecuados. Tras la
intervencion, estos porcentajes cambiaron a un 6.7% con conocimientos inadecuados y un
93.3% con un nivel adecuado de conocimiento. De forma anéaloga, Condori et al.19@n un
estudio sobre la efectividad de una estrategia de intervencion educativa en el Centro de Salud
Parcona en Perd, observaron que, en la preprueba, el 94‘%@e las mujeres presentaba un nivel
bajo de conocimiento y un 6% un nivel regular, mientras que, en la posprueba, el 77.6% alcanzo
un nivel alto de conocimiento y un 22.4% un nivel regular.

Segun la normativa de salud GCPS-ESSALUD-2017 "Atencién Integral de la Salud
Materna en las Etapas Preconcepcional, Embarazo, Parto y Puerperio,” los profesionales de
especialidades gineco-obstetricia que atienden a mujeres en edad fértil tienen la
responsabilidad de indagar sobre su plan de vida reproductiva, evaluar si desean tener hijos, y
valorar los riesgos asociados. Ademas, deben informar a las mujeres sobre el momento mas
adecuado para la concepcion, planificar el inicio de la gestacion y referirlas a los especialistas
pertinentes si se requiere. Es fundamental que toda mujer en edad fértil, especialmente aquellas
con factores de riesgo vinculados a enfermedades cronicas, sea remitida a consulta con el
especialista adecuado segun su condicion clinica. Este enfoque subraya la importancia de que
las mujeres tengan un conocimiento adecuado sobre la atencidn preconcepcional, ya que esto
les permitira identificar y abordar oportunamente los riesgos reproductivos, asegurando una
intervencion adecuada y oportuna para proteger su salud y la de su futuro embarazo.%®

Sobre el objetivo especifico tres, se encontr(ﬂue la intervencion educativa mejoro
significativamente el nivel de conocimiento sobre las practicas saludables preconcepcionales
de las pacientes. Los resultados del pretest indicaron que el 60% tenia un conocimient%edio,
el 36% un conocimiento alto y el 4% un conocimiento bajo. En el postest, el 92% alcanzd un
alto nivel de conocimiento, mientras que el 8% obtuvo un conocimiento medio. La prueba de
rangos con signo de Wilcoxon mostr6 un estadistico Z de -3.969,Qon un nivel de significancia

de 0.00 (p < 0.05). Estos resultados se corroboran@on el estudio de Tirado et al.*® en su
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investigacion en Cuba encontraron que las practicas saludables preconcepcionales de las
pacientes mejoraron considerablemente después de una intervencion. Por ejemplo, antes de la
intervencion, el 36% de las participantes tenia conocimientos adecuados sobre la ingesta de
acido fdlico, porcentaje que aumentd a un 64% tras la intervencion. De manera similar,
Hinostroza et al.?, al estudia@s préacticas de autocuidado preconcepcional en mujeres en
edad fértil que acuden al programa Vaso de Leche en Carabayllo, revelaron que el 52.4% de
las mujeres tenian préacticas inadecuadas de autocuidado, mientras que el 47.6% tenian
practicas adecuadas. En cuanto a los habitos nocivos, se observo que el 85.7% de las mujeres
presentaba practicas inadecuadas, frente a un 14.3% que demostraba practicas adecuadas. En
el ambito de la actividad fisica, el 71.4% mostraba practicas inadecuadas, mientras que solo el
28.6% tenia practicas adecuadas. La intervencidn educativa fue efectiva, elevando el nivel de
conocimientos sobre las practicas de autocuidado al 100% de manera adecuada.

Segun IaQesolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que establece el Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl), se
busca priorizar el autocuidad@e la salud, seguido del cuidado de la familia y, finalmente, de
la comunidad. Dentro de los cuidados individuales se incluyen los cuidados preconcepcionales,
los cuales abarcan diversas intervenciones de promocion de la salud, como buenas practicas de
higiene, alimentacién saludable, consejeria familiar para la prevencion de problemas de salud,
orientacion para evitar adicciones (ludopatia, alcohol, drogas), apoyo afectivo para el
desarrollo personal y la superacion de problemas sociales, y la promociédn de la actividad fisica.
Estas intervenciones son fundamentales para garantizar que las mujeres en edad fértil reciban
la consejeria necesaria para adoptar buenas practicas de salud, lo cual es esencial para una
adecuada preparacion preconcepcional y, en consecuencia, para una gestacion saludable.®®

Como autora con respecto a la intervencion educativa "Me preparo para tu llegada” ha
aportado significativamente a la mejora del conocimiento sobre la atencion preconcepcional

entre las participantes. En primer lugar, ha demostrado ser efectiva en elevar el nivel de
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conocimiento sobre factores criticos como la planificacion familiar, la identificacion y manejo
de riesgos preconcepcionales, y la adopcién de préacticas saludables antes del embarazo. Esta
intervencion ha empoderado a las mujeres, especialmente aquellas con un nivel educativo
limitado, a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. Ademas, ha facilitado un
espacio de aprendizaje interactivo y accesible, adaptandose a las realidades de las participantes,
lo que ha permitido una mayor retencion de informacion y un cambio positivo en sus actitudes
y comportamientos relacionados con la preparacion para un embarazo saludable. En resumen,
"Me preparo para tu llegada” no solo ha educado, sino que también ha inspirado a las mujeres

a priorizar su salud preconcepcional de manera consciente y proactiva.
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QAPI'TULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Se encontr6 que el Taller Educativo "Me preparo para tu llegada" mejord
significativamentg nivel de conocimiento sobre la atencién preconcepcional en las
pacientes participantes. Antes de la intervencion, el ZOO&e las participantes tenia un
nivel de conocimiento alto, el 56% un conocimiento medio y el 24% un conocimiento
bajo. Sin embargo, después del taller, el 92%*Ue las participantes alcanzé un nivel de
conocimiento alto y el 8% un nivel medio. El andlisis estadistico con la prueba de
Wilcoxon demostr@na diferencia significativa entre los niveles de conocimiento antes
y después de la intervencion (Wilcoxon: -4.204, p: 0.00), lo que confirma la efectividad
del taller en incrementar el conocimiento preconcepcional en las pacientes.

2. Sobre las caracteristicas sociodemograficas de las participante@el estudio realizado en
el Centro de Salud Laderas de Chillon, se encontré que todas las participantes eran

Qmjeres en edad reproductiva, con edades comprendidas entre los 15 y 49 afios. El
grupo méas numeroso, con un 48%, correspondio al rango de edad de 30 a 49 afios. En
relacion al estado civil, la mayoria de las participantes, un 76%, eran convivientes,
seguidas de un porcentaje menor de mujeres separadas y solteras. Respecto al nivel
educativo, el 48% de las participantes habia completado estudios secundarios. En
cuanto a la ocupacion, més de la mitad, un 56%, se dedicaba a labores del hogar como
amas de casa.

3. En relacion con el conocimiento de las pacientes sobre los factores de riesgo
gestacional, los resultados del postest revelaron una mejora significativa tras la
intervencion educativa. En el pretest, se encontr(ﬂue el 32% de las participantes tenia
un conocimiento alto, el 48% un conocimiento medio y el 20% un conocimiento bajo.

Tras la intervencidn, estos porcentajes mejoraron, alcanzando un 92% de conocimiento
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alto y un 8% de conocimiento medio. Estos resultados destacan el impacto positivo del
taller en la comprension de los factores criticos que pueden influir en el embarazo, lo
que se corroboré estadisticamente mediante la prueba de Wilcoxon, la cual arroj6 un
valor de -4.396 con una significancia p < 0.00, confirmando asi que la intervencion
educativa fue efectiva en elevar el nivel de conocimiento en esta area crucial para la
salud preconcepcional.

Finalmente, en lo que respecta al conocimiento sobre las practicas saludables
preconcepcionales de las pacientes, los resultados del postest mostraron una mejora
notable tras la intervencion educativa. Se observo que antes de la intervencion, el 36%
de las participantes tenia un conocimiento alto, el 60% un conocimiento medio y el 4%
un conocimiento bajo. Tras el desarrollo de la intervencion, el 92% alcanz6 un nivel de
conocimiento alto y el 8% un nivel medio. Estos resultados subrayan la efectividad del
taller en incrementar la comprension de las practicas esenciales para una preparacion
adecuada antes del embarazo. El anlisis estadistico mediante la prueba de Wilcoxon,
que arrojo un valor de -3.969 con una significancia p < 0.00, confirma que la
intervencion educativa fue exitosa en elevar significativamente el nivel de

conocimiento en esta &rea clave para la salud preconcepcional.
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@.2. Recomendaciones

1. Se sugiere al centro de salud Laderas de Chillon replicar la intervencion educativa
implementando una estrategia hibrida que combine sesiones presenciales y virtuales, lo
que permitiria mayor flexibilidad y facilitaria la participacion de aquellas mujeres que
no puedan asistir en persona. Para garantizar la continuidad del taller, se recomienda
establecer alianzas con centros de salud locales, integrando el taller en las consultas
regulares y proporcionando a las participantes acceso a recursos digitales y materiales
impresos complementarios. Para fomentar la participacion, se aconseja utilizar canales
de comunicacion locales, como radios comunitarias, grupos de WhatsApp vy la
coordinacion con lideres comunitarios, asegurando que la informacién sobre el taller
llegue a las mujeres interesadas. Finalmente, para dar seguimiento al taller, se sugiere
crear un grupo en redes sociales o aplicaciones de mensajeria, donde las participantes
puedan compartir experiencias, resolver dudas y recibir recordatorios sobre la
importancia del cuidado preconcepcional, contribuyendo asi a mantener el interés y el
compromiso a largo plazo.

2. Se recomienda a las futuras colegas que deseen desarrollar el taller “Me preparo para
tu llegada” que lo realicen utilizando un lenguaje sencillo y practico, evitando
tecnicismos, para que el contenido sea facilmente comprensible. Es fundamental incluir
ejemplos y situaciones cotidianas que conecten con la realidad de las participantes.
Ademas, es importante que los horarios del taller sean flexibles y se adapten a las
responsabilidades diarias de las amas de casa, como después de que hayan atendido las
necesidades del hogar o en horas de la tarde. Es crucial proporcionar a las participantes

Qn ambiente de confianza y respeto, donde se sientan comodas para hacer preguntas,
compartir experiencias y aprender de manera interactiva. Esto es clave para fomentar

la participacion activa y un aprendizaje significativo.
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3. Se sugiere al personal de salud que trabaja en el C.S Laderas de Chillon integrar la
evaluacion de riesgos preconcepcionales en las consultas generales, especialmente en
los servicios de obstetricia y medicina general. Esta integracion no solo permitiria
identificar y abordar factores de riesgo de manera oportuna, sino que también facilitaria
la educacién continua de las mujeres en edad fértil sobre la importancia de la atencion
preconcepcional. Al incluir esta evaluacién en cada consulta, se puede personalizar el
asesoramiento en funcion de las necesidades individuales de las pacientes,
promoviendo una planificacion mas consciente y saludable del embarazo.

4. Se sugiere a las futuras colegas del C.S Laderas de Chillon ofrecer sesiones de
consejeria que personalicen la informacion sobre autocuidado preconcepcional,
teniendo en cuenta factores individuales como el nivel educativo, las responsabilidades
familiares y las limitaciones de tiempo, para garantizar que las recomendaciones sean
practicas y sostenibles a largo plazo. Estas sesiones deben ser adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente, evaluando sus habitos actuales vy
proporcionando recomendaciones concretas sobre nutricion, ejercicio y habitos de vida

saludables.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Obijetivos generales Hipotesis general )
o H1: El Taller Educativo "Me preparo para tu Tlpo Qe L
(,CUéI es la efectividad del Taller ||egada" es efectivo en mejorar Inve.stlgaCIOH.
Educativo "Me preparo para tu : - significativamente el nivel de conocimiento Aplicada
llegada” en meiorar ol Determinar la efectividad del Taller sobre la atencion preconcepcional de las
o ’ | Educativo "Me preparo para tu | o eoniec del Centro de Salud Laderas de Método de
conocimiento sobre la atencion | [legada” i I imiento | P2¢ - ; Syacidn:
: : egada en mejorar €l ConocIMIENto |~y 141 o | ima durante el afio 2024 Investigacion:
preconcepcional de las pacientes | sobre la atencion preconcepcional de . A Taller educativo | Hipotético —
del Centro de Salud Lad d las pacientes del Centro de Salud Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu “ d g ti
€l Lentro de >alud Laderas de P iy . llegada” no tiene un efecto significativo en Me preparo eductivo
Chillon en Lima durante el afio | Laderas de Chillon en Lima durante mejorar el nivel de conocimiento sobre la | Paratullegada
20249 el afio 2024. Enfoque:

atencion preconcepcional de las pacientes del
Centro de Salud Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

a.¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas de las
pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillén en Lima
durante el afio 2024?

b.;.Como influye el Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre los factores
de riesgo gestacional de las
pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024?

c.;Como influye el Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre las practicas
saludables preconcepcionales de
las pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024?

a.ldentificar las  caracteristicas
sociodemograficas las pacientes
del Centro de Salud Laderas de
Chillén en Lima durante el afio
2024

b.Evaluar la influencia del Taller
Educativo “Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre los factores de
riesgo gestacional de las pacientes
del Centro de Salud Laderas de
Chillon en Lima durante el afio
2024

c.Evaluar la influencia del Taller
Educativo "Me preparo para tu
llegada” en el nivel de
conocimiento sobre las practicas
saludables preconcepcionales de
las pacientes del Centro de Salud
Laderas de Chillon en Lima
durante el afio 2024

a.Hel: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada" influye positivamente en el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo
gestacional de las pacientes del Centro de
Salud Laderas de Chillén en Lima durante el
afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada" no influye significativamente en el
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
gestacional de las pacientes del Centro de
Salud Laderas de Chillén en Lima durante el
afio 2024.

b.He2: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada" influye positivamente en el nivel de
conocimiento sobre las practicas saludables
preconcepcionales de las pacientes del Centro
de Salud Laderas de Chillon en Lima durante
el afio 2024.
Ho: El Taller Educativo "Me preparo para tu
llegada" no influye significativamente en el
nivel de conocimiento sobre las préacticas
saludables preconcepcionales de las pacientes
del Centro de Salud Laderas de Chillén en
Lima durante el afio 2024.

Conocimientos
sobre la atencion
preconcepcional

Cuantitativo

Disefio de
investigacion:
Pre experimental

Poblacion:

300 pacientes del
centro de salud
Laderas de Chillon

Muestra:
25 pacientes.

Recoleccion de
datos:

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionarios

Procesamiento de
informacion:
Software SPSS 27




Anexo 2. Instrumentos
Cuestionario sobre Atencion Preconcepcional
Presentacion:

Estimado participante, mi nombre es Sue Adriana Bustios Padilla, egresada de la
carrera profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Norbert Wiener, el presente
cuestionario tiene como objetivo obtener datos para el estudio “Efectividad del taller educativo
“Me preparo para tu llegada” en la atencion preconcepcional”. para ello solicitd su

participacion, la cual es absolutamente voluntaria y anonima. Agradezco su colaboracion.
Instrucciones:

A continuacion, encontrard la primera seccion sobre datos personales y en las siguientes
secciones 20 preguntas sobre el conocimiento acerca de los factores de riesgo gestacional y
practicas saludables de la atencion preconcepcional. Marcar con una X la alternativa que cree
correspondiente. A cada pregunta hay que dar solo una respuesta.

I. Datos sociodemograficos
Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Edad

a) 15-17 afios

b) 18-29 afios

c) 30-49 afios
Estado civil

a) soltera

b) casada

C) conviviente
d) separada

Grado de instruccion

a) ninguno
b) primaria
C) secundaria
d) superior

Ocupacion

a) estudiante
b) ama de casa



C) trabajo dependiente
d) trabajo independiente

I1. Conocimientos sobre factores de riesgo gestacional

1 ¢Qué es la atencion preconcepcional?

a) Es el conjunto de cuidados medicos y conductuales que se le brinda a la mujer
antes del embarazo.

b) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la mujer
durante el embarazo.

c) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la mujer
después del embarazo.

d) Es el conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la mujer y
al recién nacido.

2 ¢Qué es un riesgo preconcepcional?

a) Es un riesgo asociado a la lactancia materna.

b) Es un riesgo que puede afectar la salud de la madre y el feto durante el embarazo.
c¢) Es un riesgo relacionado con la menopausia.

d) Es un riesgo exclusivo de enfermedades infecciosas.

3 ¢Qué factores se consideran en la evaluacion del riesgo reproductivo?

a) Factores sociodemograficos, antecedentes reproductivos y médicos.
b) Solamente el historial médico.

c) Nivel educativo y situacion econémica.

d) Solo antecedentes familiares.

4 ;Qué enfermedades cronicas deben ser evaluadas durante la atencién
preconcepcional?

a) Diabetes e hipertension.

b) Alergiasy acné

c) Asma y dificultad respiratoria
d) Infecciones urinarias

5 ¢Por qué es importante recopilar antecedentes reproductivos en la atencion
preconcepcional?

a) Para identificar riesgos como cesareas previas.

b) Para identificar riesgos como abortos previos 0 partos prematuros.
¢) c)Para identificar riesgos como fetos grandes.

d) Para identificar riesgos como embarazo gemelar.

6 ¢Qué procedimientos se incluyen en la evaluacion ginecoldgica durante la atencion
preconcepcional?



a) Toma de muestra para Papanicolaou y examen de mamas.
b) Especuloscopia.

c) Ecografias obstétricas y ginecologicas.

d) Prueba de deteccién molecular del VPH

7 ¢Qué examenes de laboratorio son importantes en la evaluacion preconcepcional?

a) Hemograma completo, glucosa, examen de orina, pruebas serologicas de sifilis,
VIH y hepatitis B.

b) Serologia para infecciones como VIH y sifilis

¢) Solamente el hemograma completo.

d) Ningun examen de laboratorio es importante.

8 ¢Qué evaluacion se realiza para identificar problemas nutricionales en la atencion
preconcepcional?

a) Indice de masa corporal (IMC) y habitos alimenticios
b) Solo un examen de sangre.

c¢) Evaluacion de la actividad fisica.

d) Ninguna evaluacién es necesaria.

9 ¢Cual es el objetivo principal de la evaluacion psicolégica preconcepcional?

a) ldentificar problemas emocionales y mentales que puedan afectar el embarazo.
b) Determinar la inteligencia de la mujer.

¢) Evaluar las habilidades sociales.

d) Identificar anicamente problemas conductuales.

10 ¢ Cuél es el proposito de la planificacion familiar en la atencion preconcepcional?

a) Ayudar a las parejas a decidir cuando concebir y proporcionar métodos
anticonceptivos adecuados.

b) Solo distribuir métodos anticonceptivos.

c) Determinar el nimero de hijos que una pareja deberia tener.

d) No tiene ningun propdsito en la atencion preconcepcional.

I11.  Conocimientos sobre précticas saludable preconcepcionales

11 ¢Qué habito alimenticio es recomendado durante la etapa preconcepcional?

a) Consumir alimentos ricos en grasas trans.

b) Incluir una dieta balanceada con frutas, verduras y proteinas magras.
c) Evitar el consumo de frutas y verduras.

d) Consumir Unicamente alimentos procesados

12 ¢ Por qué es importante el ejercicio regular en la etapa preconcepcional?

a) Para ganar peso rapidamente.
b) Para mantener una buena salud cardiovascular y controlar el peso.
c) Para evitar cualquier tipo de actividad fisica.



d) Para reducir la necesidad de suplementos vitaminicos.
13 ¢ Qué suplementos son recomendados durante la etapa preconcepcional?

a) Suplementos de &cido félico para prevenir defectos del tubo neural.
b) Suplementos de cafeina para aumentar la energia.

c) Suplementos de azlcar para mejorar el estado de &nimo.

d) Suplementos de grasa para ganar peso.

14 ;Qué recomendacién se hace sobre el consumo de é&cido folico en la etapa
preconcepcional?

a) Tomar suplementos de acido félico solo durante el embarazo.

b) Comenzar la suplementacion con acido fdlico al menos 3 meses antes de la
concepcion.

c) Evitar la suplementacion con &cido folico.

d) Tomar suplementos de acido folico solo después del parto

15 ¢Qué practica debe evitarse antes y durante el embarazo?

a) Ejercicio moderado.

b) Consumo de tabaco y alcohol.
c) Dieta balanceada.

d) Descanso adecuado.

16 ¢Cuél de los siguientes es un componente esencial para mantener un peso
saludable antes del embarazo?

a) Dieta rica en grasas

b) Dieta balanceada y ejercicio regular
c) Consumo exclusivo de proteinas

d) Evitar cualquier tipo de carbohidrato

17 ¢Cudl es la recomendacion sobre el ejercicio fisico durante el periodo
preconcepcional?

a) Realizar actividades fisicas moderadas como caminar o correr.
b) Evitar cualquier tipo de ejercicio

c) Hacer ejercicio extenuante diariamente

d) Solo hacer ejercicio en el gimnasio

18¢,Quée medida es recomendada para la gestion del estrés en la etapa
preconcepcional?

a) Ignorar el estrés y no buscar ayuda.

b) Buscar ayuda profesional y poner en practica técnicas de relajacion.
c) Conversar con las amigas y seguir sus consejos

d) Pedir asesoria a la familia

19 ¢ Qué aspectos debe considerar una pareja antes de concebir?

a) Estado de salud general, estabilidad emocional y apoyo social.
b) Solo la estabilidad econémica

c) Solo el historial médico de la mujer.

d) Solo la estabilidad psico-emocional



20 ¢ Qué aspectos se incluyen en la educacion sobre salud sexual y reproductiva en la
atencion preconcepcional?

a) Educacion sobre la prevencion de las ITS
b) Informacion sobre derechos reproductivos
c) Importancia del autocuidado

d) Todas las anteriores



Banco de respuestas del cuestionario

Como investigadora del trabajo estas serian las respuestas correctas del cuestionario:

1 a) Esel conjunto de cuidados médicos y conductuales que se le brinda a la
mujer antes del embarazo.

2 b) Esun riesgo que puede afectar la salud de la madre y el feto durante el

embarazo.

a) Factores sociodemogréficos, antecedentes reproductivos y médicos.

a) Diabetes e hipertension.

b) Para identificar riesgos como abortos previos 0 partos prematuros.

a) Toma de muestra para Papanicolaou y examen de mamas

a) Hemograma completo, glucosa, examen de orina, pruebas seroldgicas de

sifilis, VIH y hepatitis B.

a) Indice de masa corporal (IMC) y habitos alimenticios

9 a) Identificar problemas emocionales y mentales que puedan afectar el
embarazo.

10 a) Ayudar a las parejas a decidir cuando concebir y proporcionar métodos
anticonceptivos adecuados.

11 b) Incluir una dieta balanceada con frutas, verduras y proteinas magras.

12 b) Para mantener una buena salud cardiovascular y controlar el peso.

13 a) Suplementos de &cido folico para prevenir defectos del tubo neural

14 b) Comenzar la suplementacion con acido félico al menos 3 meses antes de la
concepcion.

15 b) Consumo de tabaco y alcohol.

16 b) Dieta balanceada y ejercicio regular

17 a) Realizar actividades fisicas moderadas como caminar o correr.

18 b) Buscar ayuda profesional y poner en practica técnicas de relajacion.

19 a) Estado de salud general, estabilidad emocional y apoyo social.

20 d)Todas las anteriores
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Intervencion educativa “Me preparo para tu llegada” sobre el nivel de conocimiento de
la atencion preconcepcional

Antes de iniciar la intervencion educativa se solicitd la aprobacién del estudio al Comité
de investigacion y al Comité de Bioética de la Universidad Norbert Wiener para su ejecucion.
Posterior a ello se solicito el permiso de ejecucion al jefe del centro de salud Laderas de Chillon
— Lima Diris Norte el médico jefe Dr. Mario Egusquiza, asi como la autorizacion de la jefa del
servicio de obstetricia para el desarrollo del proyecto.

Con los permisos correspondientes, se procedidé a iniciar con el proceso de la
recoleccion de la muestra, se seleccionaron por conveniencia a 25 participantes que cumplian
con los criterios de inclusion. Para el registro de las participantes se les solicitd sus nimeros
telefonicos para que mediante via telefonica se les diera a conocer acerca del proyecto a
investigar, asi como el protocolo que se usaria para desarrollarlo.

Ademas, se les informo sobre la duracion del proyecto y de cada taller, se fraccionaron
en 4 sesiones educativas con una duracion de 45 minutos respectivamente. Una vez otorgada
la autorizacién para ser participe de la investigacion, se les dio a conocer, de manera clara y
concisa, el consentimiento informado, ademas se enfatiz6 que, para mayor facilidad del
seguimiento y cumplimiento de las sesiones, se realizara de manera no presencial (virtual).

Se coordinaron los dias y el horario en que se llevaria a cabo los talleres educativos, y
se dividio a las participantes en 2 grupos, de 13 y 12 participantes correspondientemente,
escogidos aleatoriamente, para que la interaccion sea mas directa, precisa, ordenada y
pedagogica, de esta manera, se permitio elabora el taller con més facilidad.

Por ello el total del estudio durd 4 semanas, siendo los grupos evaluados por cada
semana de participacion. Al grupo asistente se le envid de manera virtual el consentimiento

informado, respectivamente detallado, donde se le explico el objetivo que se quiso alcanzar



con el taller educativo y se solicitd su permiso para participar, ademas, se le informé sobre la
total confidencialidad de sus respuestas durante la sesion.

Objetivo general: Es empoderar a las mujeres en edad reproductiva que acuden al Centro de
Salud Laderas de Chillon, Lima, con el conocimiento y las habilidades necesarias para una
adecuada atencion preconcepcional. Esto incluye la identificacion y gestion de factores de
riesgo, la adopcion de préacticas saludables, y la planificacion familiar efectiva, con el fin de
mejorar sus condiciones de salud antes del embarazo y reducir las posibles complicaciones
maternas y fetales, asegurando asi una gestacion saludable y segura.

Después de ello, como primer paso previo a la primera sesion, se aplicé a las integrantes
del grupo un pre test de 20 preguntas basicas acerca del taller. Este pre test tenia como objetivo
determinar el nivel de conocimiento previo de las participantes sobre la atencion
preconcepcional. Para facilitar la distribucion y recoleccién de las respuestas, el pre test fue
enviado al grupo de WhatsApp que se cred especificamente para este taller, utilizando la
plataforma de Google Formularios.

La utilizacion del grupo de WhatsApp permitié una comunicacion fluida y répida,
asegurando que todas las participantes tuvieran acceso inmediato al pre test y pudieran
completarlo en un ambiente comodo y familiar. Esta estrategia no solo ayudd a evaluar el
conocimiento inicial de las participantes, sino que también sirvid para familiarizarse con el uso
de herramientas digitales, que serian empleadas a lo largo de todo el taller. Las respuestas
obtenidas del pre test proporcionaron una valiosa linea base para medir el impacto del taller
educativo y adaptar los contenidos a las necesidades especificas del grupo

Antes del inicio del taller en el dia y hora que se habia establecido, se les pidi6 a las
participantes verificar su acceso y conexion a internet, ya asi evitar fallas técnicas, ademas de

la perdida de concentracién al ser interrumpidos. Es por ello que se le otorgé a cada



participante, un espacio de 5 a 10 minutos, para que logrardn conectarse, especialmente
aquellas que, por primera vez utilizaron esta herramienta virtual.
Las sesiones se desarrollaron de la siguiente manera:

« Sesion 1: Atencién preconcepcional: Objetivos, beneficios y salud preconcepcional.

« Sesidén 2: Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar

« Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicolégica

« Sesién 4: Promocion de practicas saludables preconcepcionales

Al culminar la cuarta sesion del taller educativo "Me Preparo para tu Llegada", se dio los
agradecimientos respectivos a todas las participantes por su compromiso y dedicacion durante
el proceso. Posteriormente, se envio el post test a cada una de las asistentes como una prueba
para medir la efectividad del taller desarrollado. Esta evaluacion final tuvo como propdsito
comparar los niveles de conocimiento y habilidades antes y después de la intervencion
educativa, permitiendo asi obtener una valoracion objetiva del impacto del taller en la
preparacion preconcepcional de las mujeres participantes. Los resultados obtenidos del post
test seran fundamentales para identificar areas de mejora y fortalecer futuras sesiones
educativas.
Grupo beneficiario: Pacientes en edad reproductiva atendidos en el Centro de salud Laderas
de Chillon.
Estrategia metodoldgica: Exposicion interactiva, participativa.
Recursos humanos: Bachiller de Obstetricia Sue Adriana Bustios Padilla
Recursos materiales: Diapositivas en Power point, dipticos, videos, laptop, plataforma zoom,
grupo WhatsApp.
Fecha: julio 2024.
Duracion: 45 minutos aproximadamente por cada sesion.

Lugar: plataforma virtual ZOOM



Pre test.

Antes de comenzar la primera sesién educativa, se aplicé un pre test a todas las
participantes. Este pre test consistia en un conjunto de 20 preguntas basicas relacionadas con
la atencion preconcepcional, disefiadas para evaluar el nivel de conocimiento previo de las

participantes sobre el tema.

El pre test se envié a través del grupo de WhatsApp creado especificamente para el
taller, utilizando Google Formulario como plataforma para facilitar su acceso y respuesta. Las
preguntas abarcan una variedad de temas, incluyendo los objetivos y beneficios de la atencion

preconcepcional, factores de riesgo y préacticas saludables.

La implementacidon del pre test tuvo varios propdésitos:

1. Evaluar el Conocimiento Previo: Determinar el punto de partida de cada participante

en términos de su comprension de la atencion preconcepcional.

2. Personalizar la Ensefianza: Adaptar el contenido de la sesién educativa a las

necesidades y conocimientos previos de las participantes.

3. Medir el Progreso: Proveer una base de comparacion para evaluar la efectividad del
taller educativo al comparar los resultados del pre test con los del post test que se

aplicard al final de la sesion.



Primera sesion educativa

Atencidn Preconcepcional: Objetivos, Beneficios, Salud Preconcepcional

Objetivos Tema/ contenido(s) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracion
Conocer los | Saludo y bienvenida a las participantes | Expositiva-
objetivos de la | amablemente: o
atencion participativa e Laptop
preconcepcional: | Buen dia, participantes. Soy la licenciada Sue Bustios, e videos

egresada de la Universidad Norbert Wiener de la carrera e Grupo WhatsApp

o Definir de Obstetricia. Es un honor para mi darle la bienvenida

claramente  qué | @ esta serie de sesiones gducatlvas dlsenade_ls para grecon,

se entiende por proporcionarles las herramientas y el conocimiento 59 % )

atencion necesarios para asegurar una preparacion optima antes a a3 © %3 5 minutos

. 5OV
preconcepcional, | d€ concebir. 9 S

o Explicar los
principales
objetivos de la
atencion
preconcepcional.

Entender los

beneficios de la

atencion

preconcepcional:

o ldentificar  los
beneficios para la
madre y el futuro
bebé.

o Reconocer los
beneficios para la

El dia de hoy daremos inicio con la primera sesion
educativa que abordard un tema fundamental: la
Atencion Preconcepcional. Esta sesion esta titulada
"Atencion Preconcepcional: Obijetivos, Beneficios, vy
Salud  Preconcepcional”. Durante esta  sesion,
exploramos en profundidad los aspectos clave de la
atencion preconcepcional, destacando su importancia y
los beneficios que ofrece tanto para la madre como para
el futuro bebé.

Para comenzar, discutiremos los objetivos principales de
la atencion preconcepcional, que incluyen la
identificacion y el manejo de factores de riesgo, la
promocién de estilos de vida saludables y la educacion
sobre la importancia de un buen estado de salud antes del
embarazo. A continuacion, analizaremos los numerosos

Taller educativo " Me preparo para tu llegado” #

e Plataforma Zoom
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familia y la
comunidad.

Promover la
salud
preconcepcional:
o Describir las
practicas y
habitos
saludables  que
deben adoptarse
antes del
embarazo.

o Informar sobre
los factores de
riesgo 'y coémo
manejarlos.

beneficios que la atencion preconcepcional puede
aportar, tales como la reduccion de complicaciones
durante el embarazo y el parto, y la mejora en los
resultados de salud para el recién nacido.

Finalmente, nos enfocaremos en la salud
preconcepcional, abarcando tanto los aspectos fisicos
como los emocionales y psicol6gicos. Hablaremos sobre
la importancia de mantener una dieta equilibrada,
realizar ejercicio regular, evitar sustancias nocivas, y
buscar apoyo emocional y psicoldgico cuando sea
necesario.

Es fundamental que todas las participantes se sientan
cémodas y motivadas a participar activamente durante
esta sesion. Al final de la sesion, habra un espacio para
preguntas y respuestas donde podran aclarar cualquier
duda que tengan. Ademas, emplearemos dinamicas
interactivas, como lluvias de ideas para conocer si
alguien ya tiene informacion sobre la atencién
preconcepcional y animarlas a compartir sus
conocimientos y experiencias. También organizaremos
grupos de discusion donde podran compartir sus
percepciones y experiencias sobre la preparacién para el
embarazo.

Estoy segura de que esta sesion serd muy enriquecedora
y util para todas ustedes. Estoy aqui para apoyarlas en
este camino hacia una maternidad saludable y segura.
jComencemos!
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Introduccion:

Se utilizé la técnica de lluvia de ideas al inicio de la
sesion para conocer si alguna de las participantes tenia
conocimientos previos sobre la atencién
preconcepcional. Esta dinamica no solo sirvié para
evaluar el nivel de conocimiento existente, sino también
para animarlas a participar activamente desde el
principio. Se foment6 un ambiente de apertura y
confianza, donde cada mujer podia expresar libremente
sus ideas y experiencias. Esta interaccion inicial ayudé a
romper el hielo y a crear un sentido de comunidad entre
las participantes, lo cual es esencial para el éxito del
taller educativo. Ademas, permitié a los facilitadores
identificar los temas que requerian mayor énfasis durante
las sesiones, adaptando asi el contenido a las necesidades
y expectativas del grupo.

Activo-

participativo

5 minutos

Presentacion tedrica:

Atencion preconcepcional

Definicion: Se refiere a las intervenciones biomédicas,
conductuales y sociales realizadas antes del embarazo
con el objetivo de mejorar la salud de la madre y del
futuro bebé.

Importancia: Es fundamental para reducir los riesgos

durante el embarazo y mejorar los resultados

perinatales.

Objetivos:

o Promocion de la salud y el bienestar: Fomentar
habitos de vida saludables y el bienestar general de
la mujer.

o Identificacion y manejo de factores de riesgo:
Detectar y gestionar condiciones que puedan afectar
negativamente el embarazo.

Explicativo-

participativo

e Diapositivas
e Dipticos
e videos

fen T’%f“ =
Taller Educativo: @ (;_t

“Me Preparo Para Tu
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Riesgos Preconcepcionales y
Practicas Saludables para una
Gestacién Exitosa

20 minutos




o Planificacién del embarazo: Ayudar a las mujeres a
planificar y prepararse adecuadamente para el
embarazo.

Beneficios de la Atencidn Preconcepcional:

o Para la madre: Reduccion de complicaciones durante
el embarazo y el parto, mejor preparacion emocional
y fisica.

o Para el bebé: Menor riesgo de bajo peso al nacer,
malformaciones congénitas y complicaciones
neonatales.

o Para la familia y la comunidad: Promueve la salud
publica y reduce los costos de atencion médica.

Salud Preconcepcional

Definicion: Se refiere al estado de bienestar fisico,
mental y social de la mujer antes de intentar concebir.
Este enfoque integral busca optimizar las condiciones
de salud de los futuros padres para mejorar los
resultados del embarazo y asegurar el desarrollo
saludable del feto. La salud preconcepcional incluye
una serie de intervenciones preventivas y educativas
dirigidas a identificar y modificar factores de riesgo
antes del embarazo.

Précticas y Habitos Saludables:

o Nutricion: Importancia de una dieta equilibrada y
suplementos como el acido félico.

o Ejercicio: Beneficios del ejercicio regular y
recomendaciones.

o Salud Mental: Estrategias para manejar el estrés y
promover el bienestar emocional.

Factores de Riesgo y su Manejo:
o Condiciones médicas preexistentes: Diabetes,
hipertension, enfermedades autoinmunes, etc.

La atencién preconcepcional es fundamental para
asegurar una gestacion saludable y un buen estado de
salud tanto para la madre como para el bebé. Identificar
y manejar los factores de riesgo antes de la concepcion
puede prevenir complicaciones durante el embarazo y el
v Parto, Ademds, adoptar practicas saludables es crucial
para maximizar las probabilidades de una gestacién
segura y exitosa
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o Habitos no saludables: Consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

o Infecciones: Importancia de las vacunas y la
prevencion de infecciones.




Discusion y Participacion:

Sesion de preguntas y respuestas para aclarar dudas
Se alentd a las participantes a formular cualquier
inquietud o pregunta que tuvieran sobre el tema, por mas
simple que pudiera parecer. Este enfoque no solo facilito
un aprendizaje mas personalizado, sino que también
permiti6 abordar de manera especifica las
preocupaciones individuales de cada mujer.

Grupos de discusion para compartir experiencias y
percepciones sobre la preparacion para el embarazo.
Se organizaron grupos de discusién como parte integral
del taller, donde las participantes tuvieron la oportunidad
de compartir sus experiencias y percepciones sobre la
preparacion para el embarazo. Esta dindmica fomenté un
ambiente de apoyo mutuo y colaboracién, permitiendo a
las mujeres expresar libremente sus pensamientos,
miedos y  expectativas sobre la  atencion
preconcepcional.

Activo-

participativo

Grupo zoom

Taller Educativo:
“Me Preparo Para Tu
4legsda"
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Cierre:

o Resumen de los puntos clave discutidos.

o Distribucion de material didactico y recursos
adicionales.

o Invitacién a las participantes para las préximas
sesiones del taller, resaltando la importancia de su
asistencia continua para aprovechar al maximo el
contenido educativo y reforzar los conocimientos
adquiridos.

Al concluir cada sesién, recordamos a las participantes
las fechas y temas de las proximas reuniones,
enfatizando cdmo cada sesidn se conecta y construye
sobre la anterior para ofrecer una comprension integral
de la atencion preconcepcional. Se motiva a las
participantes a continuar su asistencia y participacion
activa, ya que esto es crucial para lograr los objetivos
educativos y garantizar una preparacion adecuada antes
de concebir. Ademas, se podran proporcionar recursos
adicionales o tareas entre sesiones para mantener el
compromiso y el interés en el proceso educativo.
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Segunda sesion educativa

Evaluacion de factores de riesgo y planificacion familiar

Objetivos

Tema/ Contenido (s)

Metodologia

Recursos y materiales didacticos

Duracion

2. ldentificar Factores

de Riesgo
Preconcepcional:

o Reconocer los
principales factores
de riesgo que pueden
afectar la salud de la
mujer y del futuro
feto.

Educar sobre Ia
Importancia de la
Planificacion
Familiar:

o Entender la
relevancia de la
planificacion familiar
en la salud
reproductiva y en la
prevencion de
embarazos no
planificados.
Desarrollar
Habilidades para
Evaluar y Manejar
Factores de Riesgo:
o Proveer
herramientas  para
que las participantes
puedan evaluar y
gestionar los factores

Introduccioén:

Explicacion de los objetivos de la sesion y la importancia
de evaluar factores de riesgo y planificar una familia.

La explicacion de los objetivos ayudara a las participantes
aentender la estructura y la razén detras de cada actividad
y discusion que se llevara a cabo durante la sesion.
Ademas, se destaco la importancia de evaluar los factores
de riesgo como una medida preventiva crucial. La
identificacion temprana de riesgos potenciales permite a
las mujeres y a sus proveedores de salud trabajar juntos
para gestionar y mitigar estos riesgos, aumentando asi las
posibilidades de un embarazo y un parto seguros.

Por ultimo, se enfatizo la relevancia de la planificacion
familiar. No solo se trata de evitar embarazos no
deseados, sino también de preparar el cuerpo y la mente
para un embarazo deseado y saludable. Una planificacion
adecuada incluye consultas médicas previas, pruebas
diagnosticas, vacunaciones necesarias y la creacién de un
entorno de apoyo tanto emocional como fisico.

Explicativo-

participativo

Sala zoom

Iméagenes

5 min

Presentacién teorica:

Evaluacidn de los factores de riesgo

Definicion: Se refiere al proceso sistematico de
identificar y analizar los factores que pueden afectar
negativamente la salud de la madre y el desarrollo del feto
durante el embarazo. Esta evaluacién es crucial para

Expositivo-

participativo

Sala zoom
Diapositivas

Dipticos

20 minutos




de riesgo
preconcepcional de
manera efectiva.
5.Fomentar la Toma de
Decisiones
Informadas:
o Promover la
toma de decisiones
informadas en cuanto
a la planificacién
familiar y el manejo
de la salud
preconcepcional.

implementar intervenciones tempranas y personalizadas
que promuevan un embarazo saludable y optimicen los
resultados tanto para la madre como para el bebé.

Factores Bioldgicos

o Edad Materna: Impacto de la edad en la salud del
embarazo (ej. riesgo de preeclampsia, sindrome
de Down).

o Historia Obstétrica: Revision de embarazos
previos, abortos, complicaciones y resultados.

o Antecedentes Médicos: Identificacion de
condiciones crénicas como diabetes, hipertension
y trastornos hormonales.

Factores Médicos

o Infecciones y Enfermedades: Evaluacion de
infecciones actuales, ITS, VIH, hepatitis y otras
condiciones medicas.

o Condiciones Genéticas: Pruebas para
enfermedades  genéticas y  condiciones
hereditarias.

Factores de Estilo de Vida:

o Habitos de Vida: Cese del consumo de alcohol,
tabaco, drogas recreativas. Promocion de
ejercicios fisico y dieta equilibrada y saludable

o Salud Mental: Evaluacion del bienestar
emocional y mental, incluyendo estrés y salud
mental.

Factores Ambientales:




o Entorno de Vivienda: Exposicion a toxinas
ambientales, condiciones de vida y seguridad del
hogar. Conductas saludables Conductas no saludables

o Condiciones Laborales: Riesgos en el lugar de ¢
trabajo, como exposicion a sustancias quimicas o
condiciones estresantes.

Factores Sociales:

o Red de Apoyo: Soporte social y familiar
disponible.

o Acceso a Servicios de Salud: Barreras para
acceder a servicios médicos y recursos de
atencion preconcepcional.

Planificacion Familiar

Definicion: Es el proceso de brindar orientacidn,
educacion y servicios de salud reproductiva a las
participantes para cuando decidan concebir. El objetivo
principal es optimizar la salud y las condiciones fisicas,
mentales y sociales de los futuros padres, asi como
preparar un entorno favorable para el embarazo y el
nacimiento de un bebé saludable.

Importancia de la Planificacion Familiar en la

iy . DE SALUD N
Atencion Preconcepcional @ DE PLANIFICACION b
. L . FAMILIAR Q

o Prevencion de Complicaciones: permite identificar

y manejar factores de riesgo antes del embarazo para
prevenir complicaciones maternas y fetales.

o Empoderamiento de las Mujeres: Proporcionar
informacion y apoyo para que las mujeres y parejas
tomen decisiones informadas sobre su salud
reproductiva.




o Planificacion de Recursos: Ayudar a las parejas a
planificar mejor sus recursos financieros vy
personales para la llegada de un bebé.

Asesoramiento sobre Métodos Anticonceptivos:

o Informacion sobre Opciones Anticonceptivas: se
proporciona informacién detallada sobre los
distintos métodos anticonceptivos (hormonales,
barrera, naturales, DIU, esterilizacion).

o Seleccion del Método Adecuado: se ayuda a la
pareja a elegir el método anticonceptivo que mejor
se adapte a sus necesidades y condiciones de salud.
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Desarrollo de un Plan de Accion:

Taller Interactivo: Actividad donde las participantes
crean un plan de accion personalizado basado en su
evaluacion de riesgos.

Esta actividad capacito a las mujeres con el conocimiento
y las herramientas necesarias para gestionar sus riesgos,
como también foment6 un sentido de comunidad y apoyo
mutuo entre las participantes.

Actividad: Se realiz6 la formacion de 2 grupos en el cual
cada grupo estuvo guiada por la moduladora

o Circulos de Conversacion: Espacios donde las
mujeres pudieron discutir sus preocupaciones y
recibieron retroalimentacion.

Activo-

participativo
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o Mentorias: La participante que tenia mas experiencia
ofrecia orientacion y apoyo a nuevas integrantes ( era
elegida la participante que tenga mas de 1 hijo).

Cierre y Recomendaciones:

o Espacio para aclarar dudas finales, ofrecer
recomendaciones adicionales.

o Se indica la hora de la proxima sesion y que su
asistencia es importante para la prevencion de
problemas en el embarazo.

o Frase motivadora: se les recuerda lo importante que
es cada paso que estan dando al asistir a estas sesiones
educativas. Cada sesién es una oportunidad para
aprender algo nuevo, para empoderarse y para tomar
control de su salud y bienestar de una manera
informada y consciente.

Recuerda, este es un viaje que vale la pena. Estas
invirtiendo en ti misma, en tu salud, y en tu futuro. Cada
sesion es una piedra mas en el camino hacia un
embarazo saludable, una vida plena y una mejor calidad
de vida.

iSigue adelante, no te detengas! Estamos aqui para
apoyarte en cada paso del camino. j TU puedes hacerlo!

JULIO DE 2024

5 minutos




Tercera sesion educativa

Evaluacion Nutricional y Psicoldgica en la Atencion Preconcepcional

Objetivos Tema/ Contenido (S) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracién
1. Evaluar el Estado | Introduccion: Explicativo- Sala zoom 5 minutos
Nutricional:
oldentificar Explicacion de la importancia de la evaluacion nutricional | participativo Diapositivas
deficiencias 0 | y psicolégica en la atencién preconcepcional:
eXCesos

nutricionales que
puedan afectar la
salud
preconcepcional 'y
la capacidad del
cuerpo para
soportar un
embarazo
saludable.
Detectar y
Gestionar
Condiciones
Psicoldgicas:

o Reconocer
problemas de salud
mental y emocional
que puedan influir en
la preparacion para el
embarazo y
desarrollar

La evaluacién nutricional y psicoldgica en la atencién
preconcepcional es esencial para garantizar un embarazo
saludable y reducir riesgos tanto para la madre como para
el bebé. A nivel nutricional, es crucial identificar
deficiencias alimentarias y corregirlas antes del embarazo
para prevenir complicaciones como anemia, defectos del
tubo neural y bajo peso al nacer. Una dieta equilibrada,
rica en vitaminas y minerales esenciales, fortalece el
cuerpo de la mujer, preparando un entorno 6ptimo para el
desarrollo del feto.

Desde el punto de vista psicoldgico, el bienestar mental
de la madre es fundamental. Estrés, ansiedad y otros
problemas emocionales pueden afectar negativamente
tanto al embarazo como al desarrollo del bebé. La
evaluacion psicoldgica permite identificar y abordar estos
problemas, proporcionando a las mujeres herramientas y
apoyo para manejar el estrés y mantener una salud mental
positiva.

Taller Educativo:
“Me Preparo Para Tu Llegada”

Sesién lll: Evaluacién nutricional y psicolégica

Objet
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estrategias para su
manejo.

Promover
Intervenciones
Personalizadas:

o Ofrecer
recomendaciones
nutricionales y
psicologicas
adaptadas a las
necesidades
individuales de cada
paciente para mejorar

la salud
preconcepcional.
. Educar sobre la

Importancia de la
Nutricion 'y el
Bienestar
Psicoldgico:

o Informar a las
participantes  sobre
como la nutriciony el
bienestar psicolégico
impactan en la salud
reproductiva y en el
desarrollo del
embarazo.

Ademas, esta evaluacion integral ayuda a personalizar el
cuidado preconcepcional, asegurando que cada mujer
reciba orientacion especifica y apoyo adaptado a sus
necesidades Unicas. En resumen, una adecuada
evaluacion nutricional y psicoldgica fortalece la salud
general de la mujer, facilita una planificacion familiar
informada y contribuye a mejores resultados perinatales.

Presentacion tedrica:

Evaluacion Nutricional

o Importancia de una Dieta Balanceada: Nutrientes
esenciales para la salud preconcepcional (&cido
félico, hierro, calcio, vitaminas).

o ldentificacion de Deficiencias Nutricionales: Como
las deficiencias pueden afectar la fertilidad y la salud
del embarazo.

o Planificacion de una  Dieta
Recomendaciones  para  una
equilibrada y adecuada.

Saludable:
alimentacion

Evaluacidn Psicolégica

o Impacto del Estrés y la Ansiedad: Cémo el estrés y
la ansiedad pueden afectar la salud preconcepcional
y la fertilidad.

o Reconocimiento de Trastornos Emocionales:
Identificacion de signos de depresion y ansiedad y
su impacto en la salud.

o  Estrategias para el Manejo del Estrés: Técnicas para
reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional.

Expositivo-

participativo
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Planificacion de Intervenciones
Disefio de Planes Nutricionales

Se realiza el desarrollo de un plan alimenticio adaptado a
las necesidades de cada paciente.

El disefio de los planes nutricionales personalizados es
una parte integral de la atencion preconcepcional, ya que
cada mujer tiene necesidades nutricionales Unicas basadas
en su estado de salud, habitos alimenticios y condiciones
médicas preexistentes. A continuacion, se detalla la
importancia y el proceso de desarrollo de estos planes:

Evaluacion Inicial:

o Historial Médico y Nutricional: Se recopila
toda informacion sobre la salud general,
enfermedades cronicas, alergias alimentarias, y
habitos dietéticos.

o Analisis Antropomeétrico: se realiza la
medicion del peso, altura, indice de masa
corporal (IMC) y composicion corporal para
identificar desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Identificacion de Necesidades Nutricionales:

e Calorias y Macronutrientes: se determina la
cantidad adecuada de calorias y macronutrientes
(proteinas, carbohidratos y grasas) necesarias
para mantener un peso saludable y optimizar la
salud reproductiva.

e Micronutrientes Esenciales: Se asegura de que
la dieta incluya vitaminas y minerales criticos
para la preconcepcién, como &cido folico,
hierro, calcio, y zinc.

Desarrollo del Plan Alimenticio:

e Objetivos Nutricionales Personalizados: Se

establece metas especificas como alcanzar o

Explicativo-

participativo

15 minutos




mantener un peso saludable, corregir
deficiencias nutricionales, y mejorar la salud
digestiva.

e Seleccidn de Alimentos: Recomendacion de
alimentos ricos en nutrientes esenciales,
preferencia por alimentos frescos y naturales, y
minimizacion de productos procesados.

e Distribucién de Comidas: Planificacién de
comidas y meriendas equilibradas a lo largo del
dia para mantener niveles estables de energia 'y
nutrientes.

Educacién y Asesoramiento:

e Educacion Nutricional: se proporciona
informacion sobre la importancia de cada
nutriente, como leer etiquetas nutricionales, y
coémo preparar comidas saludables.

e Asesoramiento Personalizado: se ofrece
sesiones de seguimiento para evaluar el
progreso, resolver dudas, y ajustar el plan segun
sea necesario.

Estrategias de Manejo Psicoldgico

Se realiza la creacion de un plan para abordar problemas
emocionales y promover el bienestar.

Este plan integral tiene como objetivo no solo abordar los
problemas emocionales de las mujeres en la etapa
preconcepcional, sino también proporcionar un entorno
de apoyo y recursos para promover un bienestar general
optimo.

Objetivo General:

Desarrollar e implementar un programa integral para
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abordar los problemas emocionales y promover el
bienestar de las mujeres en la etapa preconcepcional.

Obijetivos Especificos:

1.

2.

3.

Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Identificar y evaluar problemas emocionales
comunes en la etapa preconcepcional.
Proporcionar herramientas y recursos para
manejar el estrés y la ansiedad.

Fomentar héabitos de vida saludables que
contribuyan al bienestar emocional.

Evaluacién y Diagndstico

Encuestas y Evaluaciones Iniciales Disefiar y
distribuir encuestas para identificar los problemas
emocionales mas comunes.

Desarrollo

Material Educativo: Se brinda folletos, guias y
videos educativos sobre la importancia del
bienestar emocional en la preconcepcion.
Talleresy Seminarios: se organiza el taller sobre
el manejo del estrés y técnicas de relajacion.

Intervenciones y Apoyo Continuo

Grupos de Apoyo: Se crea grupos de apoyo para
mujeres en la etapa preconcepcional, reuniones
gue permitan compartir experiencias y ofrecer
apoyo mutuo.

Consultas Individuales: Se ofrece consultas
individuales con ayuda de un psicélogo o
terapeuta sea el caso correspondiente.

1
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Cierre y Evaluacién:

o Resumen de la sesion y revision de los puntos clave.

o Recogida de feedback de las participantes sobre la
sesion y discusion de los proximos pasos: Al recoger
el feedback de las participantes y discutir los
proximos pasos, no solo se mejora la calidad y
relevancia del taller, sino que también se
fortalece el sentido de comunidad y se asegura
que las necesidades y expectativas de las
participantes sean continuamente atendidas.

o Se indica la hora de la préxima sesién y que su
asistencia es importante para la prevencién de
problemas en el embarazo: Se indica la hora de la
proxima sesion y se explica la importancia de la
asistencia para la prevencion de problemas en el
embarazo, se asegura que las participantes
comprendan el valor de su participacion
continua. Esta comunicacion clara y motivadora
refuerza el compromiso de las participantes con
su propio bienestar y con el éxito del taller.

JULIO DE 2024

5 minutos




Cuarta sesion educativa

Promocidn de préacticas saludables en la atencion preconcepcional

dieta equilibrada en
la salud
preconcepcional y su
impacto en la
fertilidad y el
embarazo.

. Fomentar el cese de
Sustancias Nocivas:

La sesion  sobre  practicas  saludables
preconcepcionales estd disefiada para educar,
empoderar y motivar a las mujeres a tomar
control de su salud antes del embarazo. Al
proporcionar informacion relevante, actividades
practicas y un espacio de apoyo, se asegura que
las participantes estén bien preparadas para un
embarazo saludable y una vida plena

Objetivos Tema/ Contenido (s) Metodologia Recursos y materiales didacticos Duracién
1. Promover Habitos | Introduccion: Explicativo- Sala zoom
de Vida Saludables:
o Fomentar p_récticas o Explicacion de la importancia de promover practicas | participativo Diapositivas
de salud y bienestar | saludables en la atencion preconcepcional.
que preparen a las ;
mujeres  para un Promover practicas saludables en la atencion 0 HABGL‘;\S\?R)LA'%'A?}AES PARA
embarazo preconcepcional es crucial para asegurar —_—— 5 minutos
saludable, embarazos saludables, prevenir complicaciones y :
abordando tanto el - -
estilo de vida como fomentar el plenestar ger)eral de las mujeres y sus
las rutinas diarias. futuros b_ebes. A traveés de la educa(_:lon, la
2 Fomentar una intervencion preventiva y el apoyo continuo, se
Alimentacion puede mejorar significativamente la salud
Balanceada: reproductiva y establecer una base solida para la
maternidad saludable.
o Educar sobre la P A
importancia de una | 5 Explicar los objetivos de la sesién y enfoque general.




o Concientizar sobre

los riesgos
asociados al
consumo de tabaco,
alcohol y drogas, y
promover su
abandono.

Presentacion tedrica

Practicas saludables en la atencion

preconcepcional:

Definicion: Las practicas saludables en la atencion
preconcepcional se refieren a un conjunto de habitos,
comportamientos y medidas preventivas adoptadas
por una mujer antes de la concepcion para mejorar su
salud y preparar su cuerpo para un embarazo
saludable. Estas préacticas incluyen la nutricion
adecuada, el ejercicio regular, el manejo del estrés,
la suplementacion con vitaminas esenciales, la
evitacion de sustancias nocivas, y la gestion de
condiciones médicas preexistentes.

Obijetivos: Las practicas saludables en la atencion
preconcepcional tienen como objetivo principal
optimizar la salud de la mujer antes de la concepcion,
prevenir complicaciones durante el embarazo,
mejorar los resultados perinatales, fomentar habitos
de vida saludables a largo plazo, promover la salud
mental y el bienestar emocional, y empoderar a las
mujeres para que tomen decisiones informadas sobre
su salud. Estas practicas son fundamentales para
asegurar un embarazo y un parto saludables, asi
como para establecer una base soélida para el
bienestar futuro tanto de la madre como del bebé

Expositivo-

participativo
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Nutricion y Alimentacion Saludable

o

Principios de wuna Dieta Balanceada:
Macronutrientes  (proteinas,  carbohidratos,
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales)
necesarios para la salud preconcepcional.
Alimentos Recomendados: Alimentos ricos en
acido fdlico, hierro, calcio, y otros nutrientes
esenciales.

Planificacion de Menus Saludables: Ejemplos
de planes de comidas y recetas faciles de
preparar.

Actividad Fisica y Ejercicio:

o

Beneficios del Ejercicio Regular: Impacto del
gjercicio en la salud general y en la preparacion
para el embarazo.

Tipos de Ejercicio Recomendados: Ejercicios
aerobicos, de fuerza, y de flexibilidad apropiados
para la etapa preconcepcional.

Establecimiento de una Rutina de Ejercicio:
Consejos para integrar la actividad fisica en la
vida diaria.

Cese de Sustancias Nocivas:

o

Impacto de las Sustancias Nocivas: Efectos del
tabaco, alcohol y drogas en la salud reproductiva.
Estrategias para el Abandono de Sustancias:
Métodos y recursos para dejar de consumir
sustancias nocivas

1 Estudio do hédbitos de vida
saluduhle y bienestar en la mjes
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Taller Practico:

Actividad de planificacion de comidas saludables y
discusion sobre alimentos beneficiosos y a evitar.

Obijetivos: La actividad de planificacién de comidas
saludables y la discusion sobre alimentos
beneficiosos y a evitar proporciona a las
participantes herramientas practicas y conocimientos
esenciales para mejorar su nutricion
preconcepcional. Al involucrarlas en una actividad
interactiva y ofrecer un espacio para compartir y
aprender juntas, se fomenta un compromiso continuo
con las préacticas saludables y se fortalece el apoyo
mutuo entre las participantes.

Presentacion Teodrica
Importancia de la Nutricion Preconcepcional:

o Preparacion del Cuerpo: se explica como
una nutricion adecuada prepara el cuerpo
para el embarazo y reduce el riesgo de
complicaciones.

o Desarrollo Fetal: se destaca la importancia
de ciertos nutrientes esenciales para el
desarrollo temprano del feto.

Principios de una Dieta Saludable:
o Balance Nutricional: Importancia de

consumir una variedad de alimentos que
proporcionen todos los macronutrientes

Explicativo-

participativo

ALIMENTOS RICOS EN ACIDO
FOLICO (VITAMINA B9)

Expresado en mcg de folato por racion

o0 ® W

Espinacas Aguacate Brdcoli Frutos rojos
260mcg 240mcg 120 mcg 70 meg

== 4

Espdrragos v. 30g. semillas girasol Copos avena
100 meg 70 meg 90 mcg
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Recetario

.Nutriivo, economico y saludable

Ejemplo de Mena Semanal:
Lunes:

o Desayuno: Avena con frutas
frescas o frutos secos

o Almuerzo: Ensalada de quinua
con vegetales 0 menestras y una
proteina.

o Cena: pavita al horno con

15 minutos

vegetales y pure de papas.

o Snack: Yogur natural con un
pufiado de fruta fresca de
estacion.




(carbohidratos, proteinas, grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales).
Frecuencia de las Comidas:
Recomendaciones sobre la distribucién de
las comidas a lo largo del dia para mantener
niveles de energia estables y evitar picos de
glucosa.

Taller Interactivo de Planificacion de Comidas:

Instrucciones para el Taller:

o Division en Grupos: Se divide a las

participantes en pequefios grupos de 3-5
personas.

Materiales Necesarios: Se prevé plantillas
de planificacion de comidas, listas de
alimentos recomendados, y ejemplos de
menus saludables.

Se tiene en cuenta:

Alimentos Beneficiosos:

Frutas y Verduras: Ricas en vitaminas,
minerales y antioxidantes que son esenciales
para la salud general y el desarrollo fetal.
Proteinas Magras: Pescado, pollo, pavo,
legumbres y tofu para el desarrollo muscular
y la reparacion de tejidos.

Granos Enteros: Avena, quinua, arroz
integral, y pan integral que proporcionan
energia sostenida y fibra.




e Productos Lacteos o Alternativas
Fortificadas: Yogur, leche, queso, 0
alternativas como la leche de almendras
fortificada para el calcio y la vitamina D.

o Grasas Saludables: palta, nueces, semillas,
y aceite de oliva para la salud del corazény
el cerebro.

Alimentos a Evitar:

e Alimentos Procesados y Azucarados:
Dulces, refrescos, y snacks ultra procesados
que pueden contribuir al aumento de peso y
picos de glucosa.

e Grasas Trans y Saturadas: Alimentos
fritos, margarina, y ciertos productos
horneados que pueden afectar la salud
cardiovascular.

o Exceso de Cafeina: Limitar el consumo de
café y té con cafeina, y evitar las bebidas
energéticas.

e Alcohol: Abstenerse del consumo de
alcohol debido a sus efectos negativos en la
salud y el desarrollo fetal.

e Pescado Alto en Mercurio: Evitar pescado
como el tiburdn, pez espada, y caballa rey
debido a su alto contenido en mercurio.




Evaluacién y Cierre:
Evaluacion de Conocimientos:

Cuestionarios post test para evaluar la comprension de los
contenidos.

Después de finalizar la cuarta sesién, se distribuiré el
cuestionario post test a todas las participantes. Este
cuestionario contendra preguntas especificas sobre los
temas discutidos durante las sesiones brindadas, con el
objetivo de medir cuanto han comprendido y retenido del
contenido presentado.

Las preguntas estan disefladas para abarcar tanto
conocimientos teéricos como la aplicacién practica de los
conceptos. Las respuestas se recopilaran y analizaran para
identificar areas donde las participantes puedan necesitar
mas apoyo o aclaraciones adicionales.

Ademas, se brindara retroalimentacién individualizada
basada en los resultados de los cuestionarios, permitiendo
a cada participante ver su progreso y entender mejor los
temas clave de la atencién preconcepcional. el
cuestionario también servira como una herramienta para
mejorar futuras sesiones del taller, ajustando los
contenidos y métodos de ensefianza segun las necesidades
de las participantes.

Cierre y Recomendaciones:
Resumen de los puntos clave de todas las sesiones.

Agradecimiento por su participacion:

R
m Claudia De la Cr... iPhoneAngie  antonella torres @

sue Bustios 4l

Taller Educativo:
“Me Preparo Para Tu Llegada”

Manejar los Riesgos Preconcepcionales y
promover las Précticas Saludables para una \
Gestacién Exitosa

10 minutos




Reconocer y agradecer a las participantes por
culminar el taller educativo con satisfaccion no solo
refuerza el valor de su esfuerzo y compromiso, sino
que también las motiva a seguir aplicando lo
aprendido y a participar en futuras actividades. Crear
un ambiente festivo y acogedor, entregar certificados
y obsequios, y ofrecer un espacio para la reflexion y
el feedback contribuye a un cierre positivo y
significativo del taller.




Anexo 3. Validez de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o cn
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

7S

Sue Adriana Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

El taller educativo “Me preparo para tu Hegada™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 45 min
cada una. 5e les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusidn.

Dimensiones:

Sesidn educativa 1: Atenclon preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepcional
Sesidn educativa 2: Evaluacidn de factores de riesgo v planificacion familiar

Sesidn educativa 3: Evaluacidn nutricional ¥ psicoldgica

Sesidn educativa 4: Promocidn de practicas saludables preconceprionales

Variable dependiente: Atencidn preconcepeional

Es el conjunto de acciones de salud dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo v
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimension 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprensidn y concienciacidn que tienen las mujeres en edad féntil sobree los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v la de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimension 2: Conocdmientos sobre Practicas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad féetil deben poseer sobre las
practicas y comportamientos que promucyven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

WVariable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

Sesidn educativa 3

Evaluacidn nutricional y psicologica

Sesidn educativa 4

Promocidn de practicas saludables
preconceprionales

T Escala

. - n scala de i

Dimensiones Indicadores o valorativa
medicion

oy . Atencion preconcepcional: ohjetivos,

Sesidn educativa 1 beneficios v salud preconcepeional

N . Evaluacidn de factores de riesgo v

Seaibos educaliva 2 planificacién Familiar Nominal Efectividad del taller educativo

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

Conocimientos sobre
Practicas saludables
Preconcepcionales

suplementacitn

Promocidn de actividad
fisica

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

Educacion para la salud

Escala
Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa
Evaluacian de factores
sociodemograficas
Antecedentes meédicos y
reproductivos
Conacimientos sabre Exploracian fisica general
los factores de riesgo — -
~ | Examenes de laboratorio v
gestaciong diagnosticas
Estado nutricional ¥ psicolagico Nominal Alto- 20-14
Planificacion familiar '“E_dm 13-8
Bajo 0-7
Alimemntacicn saludable v




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada” en la
atencion preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024”

s DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia®| Claridad” Sugerencias

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo
para tu llesada”

DIMENSION 1: Fases del taller educativo Si| No | Si [No|Si|No

1 Sesion 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y
ud preconcepcional

3 |Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicologica

} X X
2 | Sesi6n 2: factores de riesgo y planificacion familiar Y X X
¥ X X
X X X

4 [Sesion 4: Pricticas saludables preconcecpcionales

Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional

DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factoresde | Si | No | Si | No | Si | No
riesgo gestacional

Evaluacion de factores sociodemogrificos

IAntecedentes médicos y reproductivos

Exploracion fisica general

Estado nutricional y psicologico

> DA S A L
X X PEPR
X e K[ |X

1
2
3
4 [Eximenes de laboratorio y diagnostico
5
6

lanificacion familiar

IMENSION 2: Conocimiento sobre las practicas
ludables preconcepcionales

1 [Alimentacién saludable y suplementacidn

IPromocion de actividad fisica

52| X PA I
X XA (K
<[> P XX

2
3 ICese de consumo de sustancias nocivas
4

Educacion para la salud




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 3“?1 o oisk

Opinién de aplicabilidad: Aplicable jq | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: \T{>° reon lv\ ach ceo %h &1( < (—{SL\
vt XXX Y3

Expeciitd aet sadnior: .. £ 3 AR, o, Wre3 92 OlosTetasco

'Pertinencia: El fiem ponde al tesrico formulad

R El item es apropiado para rep al o di
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension




CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o ¢n
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

s

Sue Adriana Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

El taller educativo “Me preparo para tu llegada”™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 435 min
cada una. Se les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusidn.

Dimensiones:

Sesidn educativa 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepeional
Sesidn educativa 2: Evaluacion de factores de riesgo v planificacidn familiar

Sesion educativa 3: Evaluacion nutricional y psicoldgica

Sesion educativa 4: Promocidn de practicas saludables preconcepcionales

Variable dependiente: Atencién preconcepcional

Es ¢l conjunto de acciones de saled dirigidas a mujeres solas, hombres solos o parejas, con el
objetivo de identificar, corregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo y
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimensidén 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprension v concienciacion que tienen las mujeres en edad fértil sobre los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v [a de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimensidn 2: Conocimientos sobre Pricticas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad féetl deben poseer sobre las
practicas y comportamientos que promueven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

WVariable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

Escala
. - . Escala de i
Dimensiones Indicadores - valorativa
medicion

Sesidn ed iva 1 Atencion preconcepcional: objetivos,

an educativa beneficios y salud preconcepcional
_— . Evaluacidn de factores de riesgo v
Sesidn educativa 2 planificacion familiar . Efectividad del taller educativo

Mominal
Sesidn educativa 3 Evaluacién nutricional y psicoldgica
Sesién educativa 4 Promocidn de pl:&rl.itas saludables
preconcepcionales

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala
valorativa

Evaluacidon de factores

socisdemograficos

Antecedentes médicos y

reproductivios

Conocimientos sobre

Exploracion fisica general

los factores de riesgo

gestacional

Exdmenes de laboratorio v

diagnasticas

Estado nutricional y psicoldgico

FPlanificacion familiar

Alimentacian saludable v

suplementacicon

Conocimientos sobre

Promocidn de actividad
fisica

Préacticas saludables
Preconcepcionales

Educacidn para la salud

Cese de consumo de
Sustancias nocivas

MNominal

Alto: 20-14
Medio 13-8
Hajo 0-T




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la
atencién preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024”

N’ DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia? [ Claridad? Sugerencias
Variable independicnte: Taller educativo “Me preparo
para tu llegada”
DIMENSION 1: Fases del taller educativo Si| No Si | No | Si | No
1 [Sesion I: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y / v
alud preconcepeional v
2 | Sesion 2: factores de riesgo y planificacién familiar v v v
3 [Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicologica ¥ v 4
4 Sesi6n 4: Pricticas saludables preconcecpcionales v 4
Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional
DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factoresde | Si [ No | Si | No [ Si | No
riesgo gestacional
1 [Evaluacion de factores sociodemogrificos v v v
2 |Antecedentes médicos y reproductivos P v v
3 [Exploracién fisica gencral oz P v
4 [Exdmenes de laboratorio y diagnostico ¥ v v
5 [Estado nutricional y psicologico (& [ v
6 [Planificacion familiar v v %
IMENSION 2: Conocimiento sobre las practicas
aludables preconcepcionales
1 |Alimentacién saludable y suplementacidn [ e v
2 [Promocién de actividad fisica v v 74
3 ICese de consumo de sustancias nocivas v v
4 [Educacion para la salud w P




. X . L
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ 5/ H ﬂj SU IF iCteNCLA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable IV{ Aplicable de ués de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: TBRDSES SA\- AZA R K ARIN A LJSSQ,'Tl'e
DAL 163906.8 3o

Especialidad del validador: .................. L T TP T T L L T T T D T T e
'Pertinencia: Fl item ponde al pto tedrico formulad

: ia: El item es apropiado para rey al comp odi

especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

06 de Mayo de 2024

Firma del Experto Informante



CARTA DE PRESENTACION

Obs.:
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia,
requicro validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o cn
Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efectividad del Taller
educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la atencion preconcepcional en pacientes del
C.S Laderas de Chillén, Lima-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

S

Sue Adriéna Bustios Padilla
D.N.I: 47204824




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable independiente: Taller educativo “Me preparo para tu llegada™

El taller educativo “Me preparo para tu llegada™ esta estructura en 4 sesiones educativas de 45 min
cada una. Se les brindard a las 25 participantes seleccionadas que cumplan con los criterios de
inclusitn.

Dimensiones:

Sesion educativa 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios v salud preconcepeional
Sesion educativa 2: Evaluacion de factores de riesgo v planificacidn familiar

Sesidn educativa 3: Evaluacidn nutricional v psicoldgica

Sesidn educativa 4 Promocidn de practicas saludables preconceprionales

Variable dependiente: Atencidn preconcepeional

Es el conjunto de acciones de salud dirigidas a mujeres solas, hombees solos o parejas, con el
objetivo de identificar. comregir, eliminar o reducir factores o conductas de riesgo reproductivo v
tratar enfermedades que puedan afectar un futuro embarazo.

Dimensidn 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo gestacional
Se refiere a la comprension v concienciacion que tienen las mujeres en edad fértil sobre los diversos
factores que pueden afectar negativamente su salud v la de su futuro hijo antes de la concepeidn.

Dimensidn 2: Conocimientos sobre Practicas saludables Preconcepeionales
Es el conjunto de informacidn y comprensidn que las mujeres en edad férdl deben poseer sobre las
practicas y compontamientos que promueven un estado dptimo de salud antes de concebir.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Independiente: Taller educativo “Me preparo para tu legada™

Dimensiones

. Escala de
Indicadores Jicion

Escala
valorativa

Sesidn educativa 1

Atencion preconceprional: objetivos,
beneficios y salud preconcepcional

Sexidn educativa 2

Evaluacidn de factores de riesgo v
planificacion familiar

Sesidn educativa 3

Mominal
Evaluacidn nutricional y psicolagica

Sesidn educativa 4

Promocidn de practicas saludables
preconceprionales

Efectividad del taller educativo

Variable Dedependiente: Atencion Preconcepcional

suplementacitn

Conocimientos sobre
Practicas saludables

Promocidn de actividad
sica

Preconcepcionales

Cese de consumo de
Sustancias mocivas

Educacion para la salud

Escala
Dimensiones Indicadores Escala de medicion valorativa
Ewvaluaridn de factores
socisdemnograficos
Amecedentes médicos y
reproductivaos
Conocimientos sibee Exploracidn fisica general
los factores de riesgo — —
. 1 Exdmenes de laboratorio v
pestacional diagnosticas
Estado nutricional y psicoldgico Mominal Adto- 20-14
Planificacion familiar l\-{e_l:li() 13-8
Bajo 0-7
Alimentacion saludable v




TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad del Taller educativo: “Me preparo para tu llegada”, en la
atencién preconcepcional en pacientes atendidos en el C.S Laderas de Chillén, Lima-2024

N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable independicnte: Taller educativo “Me preparo
para tu llegada”

DIMENSION 1: Fases del taller educativo

Si

No

No

No

1 [Scsién 1: Atencion preconcepeional: objetivos, beneficios y
lud preconcepcional

2 | Sesion 2: factores de riesgo y planificacién familiar

3 [Sesion 3: Evaluacion nutricional y psicoldgica

4 [Sesién 4: Pricticas saludables preconcecpcionales

NI S SRS

,(r(x\"!’

Variable Dependiente; Conocimientos de la
atencion preconcepcional

DIMENSION 1: Conocimiento sobre los factores de
riesgo gestacional

w
-

No

No

No

valuacion de factores sociodemograficos

IAnu:ocdcnm médicos y reproductivos

[Exploracién fisica general

Eximenes de laboratorio y diagnostico

Estado nutricional y psicologico

Ll REU1 £ POV Y P

IPlanificacion familiar

* [ R XXX

K% K

DIMENSION 2: Conocimiento sobre las pricticas
lsaludables preconcepcionales

Alimentacion saludable y suplementacién

Promocion de actividad fisica

Cese de consumo de sustancias nocivas

E L L

Educacion para la salud

x“&’(

K XX
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad

La prueba de confiabilidad KR-20 (Kuder-Richardson 20) es una medida estadistica
utilizada para evaluar la consistencia interna de un instrumento de medicion. Se obtuvo como
resultado que el valor de KR-20 es igual a 0.8, esto indica que el instrumento tiene una alta
confiabilidad, lo que significa que las preguntas del cuestionario estan bien alineadas y miden
de manera consistente el mismo constructo o variable. Un valor de 0.8 sugiere que el
instrumento es adecuado para su uso en investigacion, ya que ofrece resultados confiables y

reproducibles en diferentes administraciones.

Cuestionario de conocimiento

N items 01 |items 02 |items 03 |items 04 |items 03 |items 06 |items 07 |items 08 |items 09 |items 10 |items 11 |items 12 |items 13 |items 14 |items 13 |item 16 |item 16 |item 17 |item I8 |item 19 |item20| ¥
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 I 12
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| i
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0] i
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 13
6 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11
] 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1| 8
8 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11
9 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1| 4
10 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 o 9
p 0.900 | 0200 | 0900 | 0300 | 0.800 | 0.300 | 0900 | 0900 | 0500 | 0.900 | 0.900 | 0.800 | 0.800 | 0778 | 0.900 | 0.800 | 0700 | 0800 | 0.800 | 0.900 | 0.800 |8.93880

q(l-p)| 0000 | 0100 | 0100 | 0300 | 0200 | 0300 | 0100 | 0000 | 0500 | 000 | 0100 | 0200 | 0200 | 0222 | 0100 | 0200 | 0300 | 0200 | 0200 | 0400 | 0200
ptg | 0080 | 0080 | 0.0%0 | 0230 | 0160 | 0230 | 0090 | 0090 | 0250 | 0090 | 0090 | 0160 | 0160 | 0073 | 0090 | 0.160 | 0210 | 0160 | 0.160 | 0.090 | 0.180 |212284

Forrmula de KR20

2
n O"EP-CI.
KREOZ(“_) t 2“ = 08

-1 Uc




Anexo 5. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Bustios Padilla Sue Adriana
Titulo: Efectividad del Taller Educativo: “Me preparo para tu llegada” de la atencion
preconcepcional en pacientes del C.S Laderas de

Chillon, Lima-2024

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en el estudio que tiene por titulo: “Efectividad del Taller Educativo:
“Me preparo para tu llegada” de la atencion preconcepcional en pacientes del C.S Laderas de
Chillén, Lima-2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, el propésito de este estudio es determinar la efectividad del Taller
Educativo "Me preparo para tu llegada” en mejorar el conocimiento sobre la atencion
preconcepcional.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
« Una evaluacion previa al taller educativo, con el fin de medir el nivel de conocimiento
que usted posee de la atencion preconcepcional.
» Un taller educativo expositivo de tipo participativo para promover el conocimiento
sobre los factores de riesgos preconcepcionales y las practicas saludables de la salud
preconcepcional.

» Un post test para medir la efectividad del taller brindando.



La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

No existe ningun tipo de riesgos ni fisico, ni psicolégico ni conductual, ni de ningun tipo; el
fin es promover el conocimiento sobre la atencion preconcepcional.

Beneficio

Usted se beneficiara en adquirir o profundizar conocimientos sobre la atencion preconcepcional
sobre todo en el control de los factores de riesgos preconcepcionales y la promocién de las
practicas saludables previas concepcion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con el comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite. ética@ uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 6. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

s 4

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 31 de mayo del 2024
CARTA N2 012 -2024-DFCS-UPNW p,g([' 2 ""%ﬁﬁ. E,,go.,;‘;;.‘%
Dr. MARIO EGUSQUIZA CRIADO ““Mario 5 Hado™

PRESENTE. -

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propio y de la Direccién de
Escuelas de Ciencias de b Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien
represento en calidad de Directora.

Mediante la presente se autoriza a la Bach. SUE ADRIANA BUSTIOS PADILLA alumna de
la Escuela de Obstetricia, para que pueda ejecutar su trabajo de investigacion y asi optar
el titulo profesional de licenciada en obstetricia en sudigna Institucion.

TITULO DE INVESTIGACION:

EFECTIVIDAD DEL TALLER EDUCATIVO: “ME PREPARO PARA TU LLEGADA”, EN LA
ATENCION PRECONCEPCIONAL EN PACIENTES atendidos en el C.S LADERAS DE
CHILLON, LIMA-2024"

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y
consideracion.

Atentamente:

)
R HAY
fi HAA

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam
Divectora
EAP do Obstetricia

uwiener.edu.pe

rfo@uwencredupe / 7085555- 7085100 A Arequipa 440, Lima / Jr.Larraburey Unanue 110.Lima / Av Pett Thouars 2021, Uince



Dercondn de Bedey
Integradas de Salad
Lima Norte

“Decenio de |a Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Ao del Bicentenano, de la consoldacion de nuestra Independencia, y de ks conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho®

Puente Piedra, 06 de Junio del 2024

- . LN
A : Directora GINGER GARCIA PORTOCARRERO
EAP de Obstetricia
De :MAG MARIO EGUSQUIZA CRIADO

Médico Jefe del C.S. Laderas de Chillon,
Referencia : Carta N* 012/024-DFCS-UPNW

Tengo el agrado de dingirme a Usted a fin de saludarla cordialmente, y a la vez
informarie que esta jefatura autoriza a la Bachiller en Obstetricia, SUE ADRIANA BUSTIOS
PADILLA de la escuela de obstetricia para que pueda realizar su frabajo de investigacion
cuyo fitulo es “ME PREPARO PARA TU LLEGADA” EN LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. LADERAS DE
CHILLON, LIMA-2024.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes expresarie la muestra de mi
mayor consideracion,

Atentamente

wwe gob/pe/duiskmanone | Av, Via de ketegracion My C1 Lote 3A sl (om
AANH Laderas de Onlion = {L"ﬁgz b~ g ‘W

Tell; S259471 =z = 2024
-W. “Q



Anexo 7. Evidencia del desarrollo del taller educativo “Me preparo para tu llegada”
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Captacion de las participantes en el
C.S Laderas de Chillon a participar
en el taller educativo “Me preparo
para tu llegada”. Las fotografias
tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.

TIIHTHS

gl

.

s

Charla educativa “Atencion Preconcepcional”, incentivando a participar al
taller educativo. Las fotografias tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.

Captacion de las participantes en el
C.S Laderas de Chillén a participar
en el taller educativo “Me preparo
para tu llegada”. Las fotografias
tomadas fueron publicadas con la
autorizacion previa de las pacientes.
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