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Resumen  
 

Objetivo: Analizar los factores asociados a no atención preconcepcional 

en puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 

Materiales y Métodos: Estudio observacional, analítico, transversal. La 

muestra fue 184 puérperas de hospitalización materno, el muestreo fue 

aleatorio simple. La variable principal fueron factores asociados a la no 

atención preconcepcional en puérpera con embarazo planificado. El 

instrumento tuvo validez (V de Aiken 0,995) y confiabilidad (KR=0,76). 

Para el análisis estadístico se aplicó el programa SPSS versión 27 y se 

usó la prueba de chi cuadrado y T de student (análisis bivariado) y 

regresión de Poisson (análisis multivariado) con un nivel de confianza del 

95% y significancia p<0,05. 

Resultados: El 81,5% de mujeres no recibió atención preconcepcional 

(APC). Según el análisis multivariado los factores asociados 

significativamente a la no atención preconcepcional en puérperas con 

embarazo planificado  fueron: factor sociodemográfico, no tener 

disponibilidad de tiempo (p<0,000; Rpa: 1,211), factor educativo, no tener 

conocimiento de anticoncepción preconcepcional previo embarazo 

(p<0,001; Rpa: 1,407), factor familiar, creer  que el embarazo es un 

evento natural (p<0,001; Rpa: 1,305), factor obstétrico,  tener 

antecedente de aborto (p<0,009; Rpa: 0,855) y factor institucional, 

inexistencia de un área para brindar anticoncepción preconcepcional en 

su establecimiento de salud (p<0,035; Rpa:2,797).  

Conclusión: El factor sociodemográfico, educativo, familiar, obstétrico e 

institucional se asociaron significativamente a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 

Palabras clave: Atención preconcepcional, Embarazo planificado, 

Factores de riesgo. (DeCS) 
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Abstract 
 

Objective: To analyze the factors associated with lack of preconception 

care in postpartum women with a planned pregnancy, Hospital San Juan 

de Lurigancho 2023. 

Materials and Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. 

The sample was 184 postpartum women with maternal hospitalization, the 

sampling was simple random. The main variable was associated factors 

and not preconception care. The instrument had validity (Aiken's V 0.995) 

and reliability (KR=0.76). For the statistical analysis, the SPSS version 27 

program was used and the chi-square test and Student's T test (bivariate 

analysis) and Poisson regression (multivariate analysis) were used with a 

confidence level of 95% and significance p<0.05. Ethics committee 

approval. 

Results: 81.5% of women did not receive preconception care (PCC). 

According to the multivariate analysis, the factors significantly associated 

with not having preconception care in postpartum women with a planned 

pregnancy were: sociodemographic factor, not having time availability 

(p<0.000; Rpa: 1.211), educational factor, not having knowledge of APC 

prior to pregnancy (p <0.001; Rpa: 1.407), family factor, believing that 

pregnancy is a natural event (p<0.001; Rpa: 1.305), obstetric factor, 

having a history of abortion (p<0.009; Rpa: 0.855) and institutional factor, 

nonexistence of an area to provide APC in its EESS (p<0.035; Rpa:2.797). 

Conclusion: The sociodemographic, educational, family, obstetric and 

institutional factors were significantly associated with no preconception 

care in postpartum women with a planned pregnancy. 

Keywords: Preconception care, Planned pregnancy, Risk factors. 

(MeHS)
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Introducción 

 

La mayoría de  problemas que ocurren durante el embarazo podrían  

tratarse antes de la concepción, a veces la atención prenatal  llega 

demasiado tarde para  abordar a tiempo diversos factores de riesgo 

causantes de malos resultados en la salud materno infantil (1). En el Perú 

el 21 % de mujeres inicia su primera atención prenatal después del primer 

trimestre de embarazo(2). La atención preconcepcional (APC) es la base 

de la prevención primaria, permitiendo que las mujeres puedan mejorar 

su salud antes de la gestación o en el periodo intergenésico (3).  

 

La APC es la única intervención basada en evidencia que tiene como 

objetivo minimizar los riesgos antes del desarrollo fetal(4). Por otro lado, 

en Perú los factores de riesgo preconcepcionales en mujeres de edad fértil 

han incrementado, como la anemia (20,6%), el sobrepeso (36,8%), la 

obesidad (28,2%), violencia familiar (55,7%), etc., lo cual resalta la 

importancia de mejorar estrategias preventivas antes de la concepción(2,5). 

Por ello es recomendable que las parejas reciban APC, para evitar a 

tiempo posibles factores de riesgo y obtener un embarazo saludable(6). 

 

Diversas investigaciones internacionales como el de Alie M., et al (7), 

Paradis S.,et al (5), Revollo G., et al (3),etc., demuestran que el porcentaje 

de mujeres que acuden a  la atención preconcepcional es muy baja incluso 

en países desarrollados, aparte de ello son varios los factores que no 

permiten que la mujer o pareja puedan prepararse activamente antes del 

embarazo(8). En Perú, actualmente hay escasos estudios que permitan 

conocer de esta problemática, por ese motivo esta investigación busca 

dar a conocer los factores asociados a la no atención preconcepcional en 

puérperas de embarazo planificado en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2023. 
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El estudio se estructura en siete secciones. En la primera sección, se 

muestra una introducción general. En la segunda sección se encuentra el 

marco teórico. En la tercera sección se presenta la hipótesis, variables y 

el desarrollo de la operacionalización de variables. En la cuarta sección 

se expone el área de estudio, la metodología, la población y muestra 

obtenida, procedimiento técnica e instrumento de recolección, análisis 

estadístico y aspectos éticos tomados en cuenta. 

 

En la quinta sección se muestran los resultados a través de tablas para 

facilitar su interpretación. En la sexta sección se presenta la discusión 

según lo encontrado; por último, en la séptima sección se encuentran las 

conclusiones y recomendaciones correspondientes. 

 

 

1.2. Planteamiento del problema 

 

La atención preconcepcional es una serie de servicios de salud que  se 

ofrecen a la mujer y pareja previo al embarazo donde el profesional por 

excelencia es el especialista en gíneco-obstetricia y el obstetra 

competente en el área preconcepcional para consejería y orientación  (9–

11). Se considera como la conexión más temprana entre la salud materna 

e infantil y una herramienta sanitaria para reforzar la salud de la mujer 

antes de la gestación a través de la detección precoz e incidir en los 

factores de riesgos. Además contribuirá con los beneficios de la salud 

pública ya que reduce la mortalidad y la morbilidad materna e infantil en 

países de bajos y altos ingresos (12).  

 

Aunque no se han encontrado cifras oficiales sobre la atención 

preconcepcional a nivel mundial, existen investigaciones que abordan el 

problema, Ayele A., et al. (2021) en Etiopía reportó solo 16,27% de  

utilización de los cuidados preconcepcionales (13). La misma realidad se 

observó en países de Nigeria(10,3%), Sudán(9%) y Brasil(15,9%), sin 

embargo, la atención preconcepcional fue un poco mayor en países 

desarrollados como China(20,6%), Maryland(33,1%) y Londres(27%) (14). 



3 

 

 

Durante la atención primaria, toda mujer y su pareja deberían someterse 

a una evaluación de riesgos  en caso de tener expectativa reproductiva 

para obtener buenos resultados en el embarazo y la maternidad (12). La no 

atención preconcepcional tiene  consecuencias negativas, como mayor  

morbilidad y mortalidad materna que podrían evitarse (15). En Perú, se ha 

encontrado que aproximadamente una mujer muere a diario por 

complicaciones en el embarazo (16). Los departamentos de Lima, San 

Martín, Loreto, Junín y La Libertad concentran el 46.2% del total de 

muertes, principalmente en mujeres menores de 30 años, donde el  61.7% 

se debe a causas directas y 38.3% a causas indirectas (17). Estas muertes 

pudieron  evitarse con prevención, siendo una de las etapas importantes 

la atención preconcepcional(12).  

 

En este contexto, varios países han asumido el reto de ofrecer en sus 

sistemas sanitarios la atención preconcepcional, en EE.UU desde el 2005, 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, la Academia 

Estadounidense de Médicos de Familia y el Colegio Americano de 

Obstetras y Ginecólogos (ACOG) recomiendan incorporar la APC en las 

visitas de atención primaria de rutina (18). Asimismo, Canadá, Sudáfrica, 

India, y China han desarrollado avances importantes en la atención 

preconcepcional, implementando estrategias que incluye atención previo 

al embarazo vía telefónica de las mujeres y sus parejas, disposición de  

página web individualizada con recursos electrónicos y un seguimiento 

por expertos (19).También, en países como El Salvador, se reportó poca 

promoción de la atención preconcepcional, y una escasa demanda (20). 

 

Los países de América del sur, como Brasil, Venezuela, Argentina, Bolivia, 

Paraguay, Chile, Colombia, Ecuador, Uruguay, y Surinam, ofrecen 

atención preconcepcional donde incluyen en sus programas nutrición, 

suplementación con ácido fólico, vacunación, no consumo de alcohol, 

tabaquismo, actividad física y la obesidad. Las sociedades médicas de 

cada país de la región, proporcionan directrices sobre la atención previa 

a la concepción (21). 
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Se han encontrado posibles factores que podrían obstaculizar el uso de 

la APC, estudios realizados en Etiopía encontraron factores como la edad 

materna, ocupación y situación económica, antecedentes de uso de 

planificación familiar, conocimientos de APC, enfermedades médicas 

preexistentes, existencia del servicio de APC (7,8,22). Asimismo un estudio 

realizado en Italia y otro en Kenia encontraron que la falta de conciencia 

y tener creencias negativas sobre la APC eran un impedimento para su 

uso (23,24). En el caso de Perú no cuenta con investigaciones que aborden 

los factores asociados a la no APC. 

 

Así mismo en Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) en la Normativa  de  

Atención Integral de Salud Materna (NTS N° 105- MINSA/DGSP.V.01) 

incluye la  atención preconcepcional, abordándola como un componente 

de prestación de salud materna integral, donde interviene un equipo 

multidisciplinario a la mujer con vida sexual activa y también a su 

pareja(10). A diferencia de otros países no cuenta con una guía o protocolo 

específico para la atención preconcepcional, además de ello, este servicio 

tiene muy baja demanda. Se reportó en un centro de salud de Lima  que 

este servicio era muy poco utilizado a pesar de ser gratuito y que casi la 

mitad de la población desconocían diversos temas de la atención 

preconcepcional (25). 

 

En atención a lo expuesto, en el Hospital  San Juan de Lurigancho de nivel 

de atención II.2, único hospital público  ubicado en el distrito más grande 

del Perú con más de 1 300 000 habitantes, que tampoco cuenta con un 

servicio diferenciado de atención preconcepcional, se observa  que la 

mayoría de las mujeres atendidas en el área de puerperio reportan  no 

haber  asistido a la atención preconcepcional ni haber cambiado sus 

estilos de vida antes de la concepción, y muchas desconocen sobre la  

atención preconcepcional a pesar de manifestar que su  embarazo fue 

planificado. De tal modo, es imprescindible abordar dicha problemática, e 

indagar sobre los factores de riesgo sociodemográficos, culturales, 

educativos, familiares, obstétricos, de salud e institucionales que estén 
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asociados con la no atención preconcepcional de las mujeres, por lo que 

se realiza la formulación del problema. 

 

Formulación del problema 

 

¿Cuáles son los factores asociados a no atención preconcepcional en 

puérperas con embarazo planificado en el HSJL, durante los meses de 

agosto a noviembre del año 2023? 

 

1.3. Objetivos 

 

Objetivo general 

Analizar los factores asociados a no atención preconcepcional en 

puérperas con embarazo planificado en el HSJL, durante los meses de 

agosto a noviembre del año 2023. 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar los factores sociodemográficos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado.  

 

2. Determinar los factores culturales asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 

 
3. Determinar los factores educativos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 

 
4. Determinar los factores familiares asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 

 
5. Determinar los factores obstétricos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado.  

 

6. Determinar los factores de salud asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 
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7. Determinar los factores institucionales asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado. 

1.4. Importancia y alcance de la investigación 

 

La presente investigación es relevante porque se enfoca en una 

problemática muy poco estudiada en el país pese a su gran importancia 

en la salud materno-infantil y también porque se ha observado que son 

muy pocas las personas que reciben atención preconcepcional. Por ese 

motivo conocer aquellos factores que se asocien a la inasistencia de la 

atención preconcepcional será de gran utilidad desde la perspectiva 

teórica porque ayudará a generar mayor conocimiento y comprensión a 

esta problemática escasamente investigada en Perú.  

Desde el punto de vista práctico es importante porque al conocer los 

factores de riesgo las autoridades correspondientes podrán planificar y 

ejecutar posibles estrategias de solución y de implementación apropiada. 

Desde la perspectiva social, la atención preconcepcional juega un rol 

relevante en la prevención de complicaciones en la salud del binomio 

madre-hijo contribuyendo a generar desarrollo social y económico para 

las familias y la sociedad. Por último, cabe destacar que, el estudio 

precederá un antecedente notable para la construcción de un cuerpo de 

investigaciones emergentes que puedan surgir sobre la temática.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

 Posible sesgo de información debido a la credibilidad de respuesta que 

pueda brindar la encuestada.  

 

 A nivel nacional existen escasos antecedentes sobre la temática de 

análisis, lo cual limita obtener más información sobre esta problemática 

en el país.  

 
 Los resultados de la investigación estarán basados en un solo hospital lo 

que podría limitar su interpretación general.   
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

 

Girma A., et al. En el año 2023 en Etiopía, buscaron determinar la 

utilización de los servicios de atención médica previa a la concepción y 

sus factores asociados entre las mujeres embarazadas. Un estudio 

transversal donde participaron 385 mujeres. En los resultados obtuvieron 

que la utilización de la atención preconcepcional fue del 40%. Los factores 

significativamente asociados a la APC fueron la ocupación, tener buenos 

conocimientos sobre cuidados previos a la concepción; antecedentes de 

uso de planificación familiar antes de la concepción; enfermedad médica 

preexistente, y tener resultados adversos en embarazos anteriores. En 

conclusión la APC sigue siendo baja, la falta de conciencia sobre la 

disponibilidad de los servicios y tener un embarazo no deseado fueron los 

principales motivos para no utilizar la atención preconcepcional (8). 

 

Welshman H., et al. En el año 2023 en Reino Unido de Gran Bretaña e 

Irlanda del Norte, realizaron un estudio que tuvo como objetivo revisar la 

literatura cualitativa existente para explorar los conocimientos, creencias 

y comportamientos previos a la concepción de mujeres y hombres en edad 

fértil. Un estudio de revisión sistemática donde 12 artículos cumplieron los 

criterios de inclusión. En los resultados encontraron que quienes 

planificaron su embarazo tenían una mayor motivación para mejorar su 

salud. La cultura influyó principalmente en las preferencias para recibir 

información y cómo se llevan a cabo ciertos comportamientos de salud. El 

conocimiento sobre por qué adoptar estilos de vida saludable y conductas 

de riesgo para la salud antes del embarazo era limitado. En conclusión las 

intervenciones que quieran promover el cambio de comportamiento para 

mejorar la salud preconcepcional deben tener en cuenta los factores 

culturales, individuales, sociales y psicológicos(26). 
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Maas v., et al. En el año 2022 en Holanda, tuvo como objetivo explorar las 

asociaciones entre los estilos de vida antes de la concepción, las 

creencias sobre la salud y la planificación del embarazo entre las mujeres 

embarazadas holandesas. La metodología de la investigación fue de tipo 

transversal. Según los resultados un 85.5% de las mujeres planificaron su 

embarazo actual, de las cuales el 69.5% tomaron ácido fólico de forma 

adecuada. La mayoría de las mujeres que se consideraban 

“suficientemente saludables y que no necesitaban cuidados previos a la 

concepción" no cumplieron con las diversas recomendaciones de estilo 

de vida antes de un embarazo y exhibieron muchos factores de riesgo. 

Como conclusión, la sobreestimación del estado de salud interfiere con la 

planificación y preparación del embarazo (27).  

 

Okemo J., et al. En el año 2021 en Kenia, realizaron un estudio para 

evaluar cualitativamente los factores determinantes de la utilización de la 

atención preconcepcional en entornos urbanos y rurales. Un estudio 

cualitativo de tipo descriptivo, transversal donde participaron 26 mujeres. 

En los resultados obtuvieron que la falta de conocimiento de las mujeres 

sobre la atención preconcepcional, la falta de conciencia sobre los 

factores de riesgo que pueden causar resultados negativos en el 

embarazo, tienen un fuerte impacto en su utilización, concluyen que la 

falta de conciencia podría abordarse mediante programas de educación 

sanitaria tanto para el público como para el personal de salud (23).  

 

Habte A., et al. En el año 2021 en Etiopía, evaluaron la práctica de la 

atención preconcepcional y sus determinantes entre las madres que 

dieron a luz recientemente en una ciudad. Un estudio cuantitativo de tipo 

transversal donde participaron 600 madres. Como resultados obtuvieron 

que sólo el 6,4% de las madres recibieron todos los servicios de atención 

preconcepcional. El elemento más común recibido por las madres fue la 

administración de ácido fólico 67.2%. El nivel educativo de la madre, el 

tiempo empleado para acceder a los centros sanitarios cercanos, la 

disponibilidad de una unidad de atención preconcepcional, los 

conocimientos de la madre sobre atención preconcepcional, se 
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identificaron como factores significativos de la práctica de atención 

preconcepcional, concluyen que la adopción de los elementos de servicio 

de la atención preconcepcional resultó ser insatisfactoria (12).  

 

Wegene M., et al. En el año 2020 en Etiopía, realizaron un estudio que 

tuvo como objetivo evaluar la utilización de la atención previa a la 

concepción y los factores asociados entre las embarazadas que asisten a 

los establecimientos de salud pública. Un estudio transversal donde 

participaron 400 embarazadas. En los resultados obtuvieron que el 93,8% 

de las participantes refirieron que su embarazo actual fue planificado. El 

19 % usó atención preconcepcional, el historial de uso de planificación 

familiar antes del embarazo actual, historial previo de resultados adversos 

al nacer y el conocimiento deficiente sobre la atención previa a la 

concepción se asociaron significativamente con la utilización de atención 

previa a la concepción. En conclusión,  el estudio informó que casi una 

quinta parte de las embarazadas han utilizado servicios de atención 

preconcepcional, se debe realizar intervenciones para fortalecer la 

atención preconcepcional (14). 

 

Teshome F., et al. En el año 2020 en Etiopía, buscaron explorar las 

barreras que dificultan la adopción de los cuidados preconcepcionales.  

Un estudio cualitativo donde realizaron 13 entrevistas con mujeres de 

diferentes grupos de edad, trabajadores de extensión de salud y 

proveedores de atención médica de diferentes profesiones. Como 

resultados obtuvieron que existen muchas barreras que afectan la 

aceptación de la atención preconcepcional, la barrera más grande fue la 

falta de conocimiento sobre la atención preconcepcional. Otras barreras 

fueron las creencias, el miedo; embarazo no planificado; carga de 

trabajo; falta de apoyo del marido; cultura; economía; falta de 

disponibilidad de servicios y escasez de suplementos; falta de respeto, 

humillación y abuso por parte de los proveedores de atención médica. 

Concluyeron que hay una gran variedad de barreras potencialmente 

modificables para la aceptación de la atención preconcepcional (4).  
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Demisse T., et al. En el año 2019 en Etiopía, buscaron evaluar la 

utilización de la atención preconcepcional y los factores asociados entre 

las mujeres en edad reproductiva de una comunidad, un estudio mixto de 

tipo transversal donde participaron 424 mujeres, como resultados 

obtuvieron que, la utilización de los cuidados preconcepcionales fue del 

13,4%. La edad de la mujer, el estado civil, su nivel educativo, los 

conocimientos sobre los servicios de atención preconcepcional y la 

disponibilidad de una unidad para la atención preconcepcional se 

asociaron significativamente con la utilización de la atención 

preconcepcional. Concluyen que la utilización de la atención 

preconcepcional por parte de las mujeres es relativamente baja (22). 

 

Revollo G., et al. En el año 2018 en España, buscaron indagar si las 

embarazadas conocen la atención preconcepcional y determinar la 

prevalencia de mujeres que solicitaron atención preconcepcional. Un 

estudio observacional, descriptivo y transversal donde participaron 235 

gestantes. En los resultados obtuvieron que un 79.14% de las mujeres 

planificaron su gestación actual, el 50,2% de las mujeres conocían la 

posibilidad de solicitar asistencia previa a la concepción, y solo solicitaron 

asistencia el 38,7%. Únicamente el 4,3% realizó una demanda activa con 

finalidad preventiva. El 65,5% de las mujeres que recibieron atención 

preconcepcional iniciaron la toma de ácido fólico en el periodo 

pregestacional, frente al 17,7% que no solicitaron atención 

preconcepcional. En conclusión, las gestantes desconocen la importancia 

de los cuidados de la visita preconcepcional con finalidad preventiva, 

debido a la poca demanda es necesario hacer promoción de la atención 

preconcepcional (3). 

 

Bortolo R., et al. En el año 2017 en Italia, investigaron las actitudes y 

comportamientos de mujeres italianas en edad fértil y profesionales de la 

salud con respecto a la salud preconcepcional. Un estudio cualitativo 

donde participaron 14 mujeres en edad fértil y 12 profesionales sanitarios. 

En los resultados encontraron que una barrera principal para asistir a la 

atención preconcepcional es que las mujeres no consideran importante ir 
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al establecimiento de salud hasta quedar embarazadas ya que ellas 

mismas se consideraban saludables. Encontraron también que los 

profesionales de salud no informan sobre los cuidados previos a la 

concepción a menos que el paciente consulte sobre el tema. En 

conclusión, existen barreras y una falta de conciencia sobre la salud previa 

a la concepción en relación con las mujeres, los profesionales de la salud 

y las políticas (24). 

 

Paradis S., et al. En el año 2017 en Francia, realizaron un estudio que 

tuvo como objetivo determinar la frecuencia del uso de la atención 

preconcepcional  y los factores que influyen en esta. Fue un estudio 

epidemiológico donde utilizaron datos de un estudio experimental. La 

muestra fue de 362 puérperas. En los resultados encontraron que 62 

mujeres (15.8%) utilizaron atención preconcepcional, las primíparas y las 

mujeres con una categoría socio profesional alta tenían más posibilidad 

de utilizar atención preconcepcional. Concluyen que a pesar de los 

beneficios de la atención preconcepcional  su uso sigue siendo poco 

frecuente en Francia(5). 

 

Poels M., et al. En el año 2016 en Países Bajos, revisaron la literatura 

sobre las percepciones de las mujeres con respecto a las barreras y 

facilitadores para el uso de atención preconcepcional. Un estudio de 

revisión sistemática donde incluyeron 21 artículos de buena calidad. En 

los resultados encontraron que "No planificar el embarazo totalmente", "la 

ausencia percibida de riesgos", "falta de conciencia" y "experiencias de 

embarazo" fueron las barreras identificadas con mayor frecuencia para no 

utilizar atención preconcepcional. En conclusión, las mujeres perciben 

más barreras que facilitadores relacionados con la captación de atención 

preconcepcional, lo que explica por qué el uso de la atención 

preconcepcional sigue siendo bajo (28). 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prepregnancy-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prepregnancy-care
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2.2. Bases teóricas 

 

Atención preconcepcional 

 

El embarazo frecuentemente se considera como una oportunidad para 

intervenir en una variedad de prácticas de salud como el consumo de 

alcohol y tabaco, o una nutrición adecuada. No obstante, hay evidencia 

de que las intervenciones que priorizan solamente el momento del 

embarazo pueden ser muy limitadas. De hecho, los riesgos para la salud 

observados en la atención prenatal generalmente continúan durante todo 

el embarazo, de allí la importancia de la atención antes de la gestación 

(29).  

La atención preconcepcional (APC) es un conjunto de servicios de salud 

biomédicos, mentales y psicosociales que se brindan a las mujeres y las 

parejas antes del embarazo y durante los embarazos posteriores para 

identificar a tiempo aquello que podría volverse un factor de riesgo (12). 

Actualmente se reconoce cada vez más como un elemento esencial para 

conseguir resultados favorables para las madres y sus hijos (30). Esta 

atención debe ser concebida como el continuo cuidado durante la edad 

reproductiva de la mujer para que, cuando elija ser madre esté en las 

mejores condiciones posibles de salud, en el marco de los derechos 

reproductivos postulados por las Naciones Unidas, muestran que debe 

reconocer el derecho fundamental de todas las parejas y personas a 

decidir de manera responsable y libre la cantidad de hijos, el tiempo entre 

los nacimientos y a poder disponer de la información y de los medios para 

esto, asimismo como el derecho a lograr el grado más elevado de salud 

reproductiva y sexual (31).  

 

En este contexto, la atención preconcepcional comprende un conjunto de 

estrategias, como el embarazo planificado y el empleo de métodos 

anticonceptivos eficaces previo a la concepción (32). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda paquetes de intervenciones donde 

incluye suplementos de micronutrientes, detección y prueba de 

enfermedades infecciosas, detección y manejo de enfermedades 
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crónicas, promoción de estilo de vida saludable, vacunación, prevención 

de consumo de sustancias nocivas, mejorar la salud psicológica, asesorar 

sobre la importancia de la planificación e implementación de la salud 

reproductiva(12). 

 

El entorno previo a un embarazo es fundamental para el proceso de 

desarrollo; donde una inadecuada salud materna y una mala alimentación 

antes y durante las primeras etapas del embarazo pueden ocasionar 

resultados adversos en la gestación y el parto, además de efectos a largo 

plazo como patologías metabólicas y cardiovasculares. Estudios han 

identificado que las mujeres y sus parejas que reciben atención 

preconcepcional tienen más probabilidades de mejorar sus conocimientos 

y mostrar cambios en su estilo de vida. Entre estos estilos de vida 

saludable  se incluyen la reducción del tabaquismo, el incremento del 

consumo de ácido fólico, así como un mayor compromiso con la atención 

prenatal(9) .  

 

Específicamente en Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) en la Norma 

Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud Materna NTS N° 105- 

MINSA/DGSP.V.01, norma la atención preconcepcional como un 

componente de prestación de salud materna integral, donde interviene un 

equipo multidisciplinario a la mujer con vida sexual activa y también a su 

pareja, planteando en términos de tiempo un año previo a la intención de 

gestación, incluye dos consultas y la referencia a la especialidad según 

sea el caso de que se encuentre alguna enfermedad. En este sentido, la 

primera consulta se basa en el diagnóstico del riesgo gestacional y la 

segunda es de seguimiento. La atención preconcepcional incluye las 

siguientes intervenciones (10):  

 

-Anamnesis, examen físico, así como la evaluación del riesgo nutricional, 

gestacional y de laboratorio. 

-Evaluación y diagnóstico temprano de riesgo de salud mental. 

-Tamizaje para reconocer violencia intrafamiliar. 
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-Realización de examen de mamas y orientación para realizarse el 

autoexamen.  

-Se realiza el cribado de Papanicolaou. 

-Solicitud de evaluación odontológica y si amerita el tratamiento 

correspondiente. 

-Verificación del carnet de vacunación, y completar esquema de ser 

necesario. 

-Se indica tomar ácido fólico tres meses antes de la concepción.  

-Proporcionar consejería en salud reproductiva y sexual. 

-Orientación sobre nutrición adecuada, y estilos de vida saludables. 

-Consejería a la pareja sobre la paternidad y maternidad responsable. 

-Revisión de exámenes solicitados.  

-Elaboración de un plan de trabajo, según las características del caso.  

 

Asimismo, el MINSA en el “Manual de Registro y Codificación de la 

Atención en la Consulta Externa Dirección Ejecutiva de Salud Sexual y 

Reproductiva” señala que, la atención preconcepcional es integral, se 

realiza para suscitar los cuidados más apropiados durante el periodo de 

la preconcepción y conseguir un embarazo, parto y puerperio y un neonato 

en buen estado de bienestar tanto social, biológico y psicológico. En este 

documento, se hace referencia a que debe realizarse también el tamizaje 

de VIH, y Sífilis en el consultorio (33).  

 

Por otra parte, aquellas mujeres que tengan alguna condición médica o 

enfermedad que ocasione que el embarazo represente un alto riesgo para 

su vida, se les debe manifestar que la opción ideal es una anticoncepción 

definitiva para ella o bien sea para su pareja. Dentro del marco de sus 

derechos la decisión la toma la mujer, con la información oportuna, 

científica y veraz, para que ejerza un libre ejercicio de su 

autodeterminación y autonomía reproductiva (32,33).  

 

En el caso de las mujeres que tengan condiciones clínicas que demanden 

algún tratamiento para mejorar los resultados reproductivos, reducir la 

morbilidad y mortalidad materna, así como la perinatal es necesario 
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posponer la gestación; y se les debe dar asesoría anticonceptiva que tome 

en cuenta su condición médica especial. Cabe recalcar que aquellas 

mujeres con enfermedades de riesgo, el preservativo y otros métodos de 

barrera son considerados como menos efectivos; de tal manera que 

siempre se debe recomendar la doble protección, para disminuir el riesgo 

de ETS y de quedar embarazada (34).  

 

Factores asociados a la no atención preconcepcional 

 

El uso adecuado de la atención preconcepcional reduce la mortalidad 

materna e infantil alrededor de un 57%, así como la morbilidad materna e 

infantil en un 73%. La utilización de la atención preconcepcional también 

podría disminuir el 71% de los embarazos no planificados, disminuyendo 

así 22 millones de nacimientos no deseados, 25 millones de abortos que 

son provocados y 7 millones de abortos de tipo espontáneos. La ausencia 

de atención preconcepcional y la poca administración de suplementos de 

ácido fólico a las mujeres de los países subdesarrollados podrían 

cuadruplicar el riesgo de defectos del tubo neural en los recién nacidos, 

mientras que la ingesta de ácido fólico reduce los defectos del tubo neural 

hasta en un 80% (35). 

 

La utilización de la atención preconcepcional se ve perjudicada por 

diferentes factores como por ejemplo la edad, el sexo, el estado de salud, 

el nivel educativo, los ingresos, el uso de la planificación familiar, el estado 

civil, las visitas al centro de atención prenatal, la paridad, la intención de 

embarazo y la gravidez, entre otros. Se debe indagar sobre los factores 

de riesgo para la no atención preconcepcional, y así poder brindar 

información al sector sanitario y formular mecanismos que aborden la 

atención preconcepcional de las madres antes de la concepción (35). 

Debido a que, a pesar de su importancia en la mejora de la salud materna 

e infantil, que conduce a un embarazo saludable, poco se sabe acerca de 

la magnitud de la utilización de la atención preconcepcional y sus factores 

asociados en Perú. Por lo tanto, se pretende determinar cuáles son esos 
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factores, a continuación, se presentan los factores de riesgo que se 

abordarán en la investigación.  

 

Factores sociodemográficos 

 

Son elementos plurales de una determinada sociedad que son 

expresados en la individualidad de cada persona e influyen en diversos 

comportamientos y fenómenos, de los individuos, asimismo, se 

determinan como características que distinguen según las 

particularidades de cada persona. En la presente investigación, se tomará 

en cuenta, la edad, estado civil, ocupación, religión, nacionalidad, ingreso 

económico y disponibilidad de tiempo. Un estudio en Etiopía encontró que 

algunos factores sociodemográficos como el nivel educativo, la edad 

materna y la riqueza del hogar se asocian con la atención preconcepcional 

(7).  

La educación aumenta las probabilidades de que las mujeres busquen 

una atención médica adecuada, además de ello, tener un mayor nivel 

educativo facilita encontrar y comprender información que permita tomar 

mejores decisiones para mejorar la salud (36). Un estudio encontró que la 

ocupación aumenta las probabilidades de usar atención preconcepcional, 

posiblemente debido a que las mujeres que trabajan tienen más 

oportunidades de obtener mayor y mejor información sobre atención 

preconcepcional a diferencia de las amas de casa (8). La economía del 

hogar también demostró tener influencia en la atención preconcepcional 

debido a que las mujeres con mejor economía pueden acceder a un centro 

de salud con más facilidad a diferencia de las que no cuentan con una 

buena economía (7).  

 

 

Factores culturales 

 

Hacen referencia a aquellas costumbres y creencias que vinculan algún 

tipo de estilo de vida, ideologías, de pensamiento, clase social, entre otros, 

que son compartidas por una comunidad o un grupo social, y transmitidas 
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de generación en generación (23). Por lo tanto, el contexto cultural es 

relevante ya que las influencias culturales de una persona impactan en 

sus creencias y comportamientos antes de la concepción(26).  

 

Hay estudios donde se ha identificado distintas barreras del porqué las 

mujeres no se preparan antes del embarazo como por ejemplo la ausencia 

percibida de riesgos, el conocimiento percibido, falta de comprensión del 

objetivo de la atención preconcepcional, la sobreestimación del estado de 

salud, etc. Tener solo conocimiento de la atención preconcepcional no es 

suficiente, debe haber también un aumento de conciencia e importancia 

percibida en la pareja que planifica un embarazo (28,37). Varias de estas 

percepciones pueden considerarse como creencias en salud definidas 

como “lo que las personas creen sobre su salud, lo que piensan constituye 

su salud, lo que consideran la causa de su enfermedad y las formas de 

superar una enfermedad” (27). 

  

Factores familiares  

 

La familia también puede tener influencia negativa o positiva en la mujer, 

para este estudio se tomó en cuenta la discreción de la pareja sobre 

planificar un embarazo, que la pareja considere el embarazo un evento 

natural, antecedentes de violencia física o psicológica y apoyo de la 

pareja. Algunos estudios encontraron como barrera para la atención 

preconcepcional la actitud de privacidad, debido a que algunas parejas 

prefieren mantener de forma secreta o privada sus planes de embarazo, 

ya sea por temor a no quedar embarazadas o por crear expectativas que 

no podrían cumplir frente a familiares o amistades, lo que afecta su 

disposición a contárselo a otras personas, incluido el personal de salud 

(28,38). Por otra parte el que la pareja considere la planificación del 

embarazo un evento o fenómeno natural que no requiere de algún tipo de 

preparación, influye en que no haya interés en buscar atención 

preconcepcional, perdiendo así la oportunidad de recibir información 

importante (24). 
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Por otro lado se conoce que si la mujer tiene un ambiente donde reciba 

violencia familiar, esto puede obstaculizar el cuidado de su salud 

reproductiva, como asistir a la atención preconcepcional (39). Otro aspecto 

importante es que algunos estudios reconocen que el apoyo de la pareja 

es fundamental para la participación en conductas saludables, el bienestar 

mental y emocional de la mujer por eso es importante conocer si la mujer 

cuenta con el apoyo de su pareja en cuanto a aspectos de la maternidad, 

si no hay ese apoyo disminuyen las probabilidades de hacer uso de la 

atención preconcepcional (26,39). 

 

Factores educativos  

 

Un estudio en Etiopía demostró que existe asociación entre el 

conocimiento y la atención preconcepcional, tener mayor conocimiento 

aumenta la probabilidad del usar atención preconcepcional en 

comparación de las que desconocen(8). De igual manera lo demuestra otro 

estudio en España, donde encontró que la gran mayoría de madres que 

no recibieron atención preconcepcional desconocían la posibilidad de 

poder atenderse (3). Por otro lado, una investigación en Inglaterra encontró 

que las mujeres desconocían sobre los factores de riesgo antes de la 

gestación, lo cual puede determinar que las mujeres quieran o no buscar 

atención preconcepcional(40). 

 

En cuanto a la búsqueda de información los recursos en línea pueden 

generar oportunidades de intervención para incrementar conciencia sobre 

la importancia de la salud preconcepcional para quienes planifiquen o no 

un embarazo(26). Un estudio evidenció que algunas participantes que 

planificaban su embarazo no solían buscar información de cuidados 

previos a la concepción ya sea por redes sociales o por algún personal de 

salud. Priorizaron buscar información o atención solo después de intentos 

fallidos o después de un embarazo confirmado, si la mujer buscara 

información antes de la concepción estaría más propensa de buscar 

atención preconcepcional (24) . 
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Con respecto a la ingesta del ácido fólico antes de la concepción, algunos 

estudios evidenciaron que las mujeres tenían conocimiento sobre el ácido 

fólico pero desconocen su objetivo principal ocasionando que no la tomen 

de una forma correcta, lo cual es problemático ya que un mayor 

conocimiento sobre el ácido fólico se asocia con la adherencia a la 

suplementación (24,26). Otra investigación también encontró que el inicio de 

la ingesta de ácido fólico antes de la concepción, es mayor en 

participantes que reciben atención preconcepcional(3). 

 

Por último, aquellas mujeres que planifican un embarazo están más 

predispuestas a tener un comportamiento de estilo de vida saludable 

antes de la concepción, sin embargo, son muy pocas las que se preparan 

activamente o se adhieren a las recomendaciones de un estilo de vida 

saludable. Siendo la atención preconcepcional una ventana de 

oportunidad para disminuir los factores de riesgo al que se exponen las 

mujeres que no cambian su estilo de vida (27,41). 

 

Factores obstétricos 

 

En el presente estudio se consideran elementos como el número de 

embarazos, número de hijos vivos, la asistencia al servicio de planificación 

familiar, periodo intergenésico, resultados adversos y complicaciones en 

gestaciones anteriores. Según algunos estudios  el uso del servicio de 

planificación familiar antes del embarazo tiene asociación con la 

utilización de la atención preconcepcional debido a que en dicho servicio 

se habla sobre distintos problemas reproductivos, siendo importante para 

promover la atención previa a la  concepción(14).  

 

Por otra parte las mujeres que experimenten complicaciones u obtengan 

resultados adversos en embarazos anteriores como por ejemplo abortos, 

bebes con bajo peso al nacer, prematuros, malformación genética, etc., 

son más propensas a buscar atención antes de la concepción, sin 

embargo aquellas mujeres que llevaron un embarazo saludable tienen 

menos posibilidad de considerar relevante la preparación(14,26). Así lo 
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demostró un estudio en los Ángeles donde aquellas mujeres que refirieron 

haber tenido resultados adversos en gestaciones anteriores tenían más 

probabilidades de solicitar atención preconcepcional (42). 

 

Factores de salud 

 

En el presente estudio los factores médicos que se tomaron en cuenta fue 

los antecedentes médicos de la mujer como por ejemplo la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, enfermedad cardiaca, epilepsia, depresión 

etc. y antecedentes médicos familiares. El que las mujeres tengan alguna 

enfermedad médica previa al embarazo aumenta la posibilidad de que 

busquen asistencia preconcepcional así como el no tenerlas puede 

disminuir su probabilidad (14). Una investigación realizada en Kenia 

encontró que algunas encuestadas refirieron que solo el tener alguna 

condición médica justificaría su búsqueda de atención 

preconcepcional(23). 

 

Factores institucionales 

 

La integración del servicio de atención preconcepcional con otros 

servicios de salud materno-infantil, por ejemplo, planificación familiar es 

fundamental para mejorar conocimientos acerca de los factores de riesgo, 

modificación de estilos de vida saludable, etc. antes de la concepción (14).  

Por otro lado, estudios han demostrado que tener experiencias negativas 

con el personal de salud es considerado también una barrera para que las 

mujeres no se preparen antes de la gestación (28,39). Un ejemplo es una 

investigación realizada en Etiopia donde las participantes indicaron que la 

falta de respeto, la indiferencia por parte del personal médico impide que 

se acerque al centro de salud, lo cual es una barrera para recibir atención 

preconcepcional (4). 
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2.3. Definición de términos 

 

Autonomía reproductiva: Es el derecho de la mujer sobre la decisión con 

la información oportuna, científica sobre su vida sexual y 

reproductiva(32,43). 

 

Embarazo no planificado: Es aquel que se produce sin el deseo o 

planificación previa (44).  

 

Embarazo planificado: Es la planificación de las condiciones y tiempo 

idóneos tanto económicas, sociales, emocionales y laborales para 

concebir un nuevo integrante de la familia(44).  

 

Estilo de vida saludable: Es mostrar comportamientos positivos en materia 

de salud. Entre estas conductas se incluyen la reducción actitudes de 

riesgo, y realizar acciones para mejorar el cuerpo y la mente(9). 

 

Factores de riesgo: Son aquellos elementos intrínsecos o extrínsecos que 

pueden potenciar la aparición de una enfermedad o conducta 

específica(9).  

 

Periodo preconcepcional: Es el tiempo y entorno previo a la concepción(9). 

 

Puérpera: Se denomina también posparto,  es el período de tiempo que 

inmediatamente sigue al parto, llamado incluso el cuarto trimestre(45).  
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

 

Hipótesis general  

Hi: Existen factores asociados a no atención preconcepcional en 

puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 

 

 

3.2. Variables 

 

Variable 1: Factores asociados a la no atención preconcepcional 

 

Definición conceptual: Son aquellos aspectos que pueden potenciar la 

no atención preconcepcional (39). 

 

Definición operacional: Son aquellos aspectos sociodemográficos, 

culturales, educativos, familiares, obstétricos, médicos e 

institucionales que pueden potenciar la no atención preconcepcional. 

 

Variable 2: Atención preconcepcional  

 

Definición conceptual: Es una serie de servicios de salud que se 

ofrecen a la mujer y a la pareja previo al embarazo o concepción y a 

lo largo de los embarazos posteriores (9). 

 

Definición operacional: Acción de hacer recibido o no atención 

preconcepcional.
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3.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valor final Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 1 
 

Factores asociados a 
no atención 

preconcepcional 
 

 
 
 
 
 
 
 
Son aquellos aspectos 
sociodemográficos, 
culturales, educativos, 
familiares, obstétricos, 
médicos e 
institucionales que 
pueden potenciar la 
no atención 
preconcepcional. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
sociodemográficos 

 
Edad 

 
Cuantitativo 

 
De razón 

 
Número  

 
Cuestionario 

 
Estado civil 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) Casada  
(2) Conviviente  
(3) Soltera  
 

 
Cuestionario 

 
 

Grado de instrucción 

 
 

Cualitativo 

 
 

Ordinal 

(1) Sin educación  
(2) Primaria  
(3) Secundaria  
(4) Técnico  
(5) Universitario  

 
Cuestionario 

 
 

Ocupación 

 
 

Cualitativo 

 
 

Nominal 

(1) Ama de casa  
(2) Trabajo dependiente  
(3) Trabajo independiente  

 
Cuestionario 

 
Religión 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) Católica  
(2) Evangélico  
(3) Cristiano   
(4) Otro 
 

 
Cuestionario 

 
Nacionalidad 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) Peruana  
(2) Venezolana 
(3) Otra 

 
Cuestionario 

 
 

Ingreso económico familiar 

 
 

Cuantitativo 

 
 

Ordinal 

(1) Menos de un sueldo mínimo  
(2) Sueldo mínimo  
(3) 2 sueldos mínimos  
(4) Más de 2 sueldos mínimos. 

Cuestionario 

 
Disponibilidad de tiempo 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 

Cuestionario 

 
Factores 

Culturales 
 

 
 

Creencias de riesgo 
 
 

 
 

Cualitativo 

 
 

Nominal 

 
(1) Tiene creencias de riesgo 
(2) No tiene creencias de riesgo 

 
Cuestionario 
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Factores 
educativos 

 
Conocimiento sobre APC. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 

 
Cuestionario 

 
Conocimiento sobre cuidados previo 
al embarazo. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 
 

 
Cuestionario 

Conocimiento sobre factores de 
riesgo de APC. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 
 

 
Cuestionario 

Búsqueda de información sobre 
cuidados preconcepcionales. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 
 

 
Cuestionario 

Conocimiento de ingesta de ácido 
fólico. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 
 
 

 
Cuestionario 

 
Conocimiento sobre análisis y 
procedimientos  
previos al embarazo 

 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 
 

(1) si 
(2) no 
 
(1) Realizó su Papanicolaou. 
(2) Se realizó prueba rápida de 
VIH y sífilis. 
(3) Se realizó un hemograma. 
(4) Se realizó examen de 
glucosa.  
 (5) Otro (especifique): 
(6) Ninguna 
 

 
 
 
 

Cuestionario 
 
 
 
 
 
 

Conocimiento sobre inmunización 
previo al embarazo. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no  

 
 

Cuestionario 

 
 
 
 
Práctica de estilo de vida saludable. 
 

 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 

Nominal 

(1) Empezó a tomar ácido fólico. 
(2) Empezó a comer más sano. 
(3) Suspensión o reducción de 
las bebidas alcohólicas. 
(4) Empezó a practicar deporte o 
actividad física. 
(5) Otro (especifique): 
(6) Ninguna. 

 
 

Cuestionario 
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Factores 
Familiares 

 
Creer el embarazo un evento natural. 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 

 
Cuestionario 

 
Discreción de planificación del 
embarazo. 

 
Cualitativo 

Nominal (1) si 
(2) no 

Cuestionario 

Violencia física 
 
 

Cualitativo Nominal (1) si 
(2) no 

Cuestionario 

Violencia psicológica 
 
 

Cualitativo Nominal (1) si 
(2) no 

Cuestionario 

Influencia de la pareja. 
 
 

Cualitativo Nominal (1) si 
(2) no 

Cuestionario 

 
 

 

 

 

 

Factores 

 obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

Número de embarazos Cuantitativo De razón Número  Cuestionario 

Número de hijos vivos Cuantitativo De razón Número  Cuestionario 

Uso de planificación familiar Cualitativo Nominal (1) si 
(2) no 

Cuestionario 

Periodo intergenésico  Cuantitativo De razón Número  Cuestionario 

 
Resultados adversos en gestaciones 
anteriores 

Cualitativo Nominal (1) Aborto  
(2) Bajo peso al nacer 
(3) Prematuro  
(4) Nacimiento muerto 
(5) Otro (especificar): 
(6) Ninguno  
 

 
 

Cuestionario 
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Complicaciones en gestaciones 
anteriores 

 
 
 
 

Cualitativo 
 

 
 
 
 

Nominal 

 
(1) Preeclampsia 
(2) Hemorragia posparto 
(3) Diabetes gestacional 
(4) Otro (especificar): 
(5) Ninguno 
 

 
 
 
 

Cuestionario 
 
 
 

 

 

 

 

Factores 

 de salud 

 

 
Antecedente patológico personal 
 
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

() Diabetes mellitus 
() Hipertensión arterial 
enfermedad cardiaca o renal 
() Epilepsia  
() Depresión  
() VIH 
() Otro (especifique 
() Ninguno 
 

 
Cuestionario 

 
Antecedente patológico familiar 

 
Cualitativo 

 
 

 
Nominal 

 

() Diabetes mellitus 
() Hipertensión arterial 
() Enfermedad cardiaca o renal 
() Otro (especifique) 
() Ninguno 
 
 

 
 

Cuestionario 

 
 
 

Factor 
institucional 

 
Recibió información sobre APC en 
establecimientos de salud (EESS) 
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 

 
Cuestionario 

 
Situación desagradable con personal 
en EESS 
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 

 
Cuestionario 

 
Existencia de servicio de APC en 
EESS 
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

(1) si 
(2) no 
(3) no sé 

 
Cuestionario 

 
Variable 2 
Atención 

preconcepcional 

 
Aquellas madres que 
refieran haber tenido o 
no atención 
preconcepcional. 

  
 

Recibió atención preconcepcional 

 
 

Cualitativo 

 
 

Nominal 

 
(1) si 
(2) no 

 
 

Cuestionario 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

4.1. Área de estudio 

Realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), ubicado en la 

provincia de Lima, departamento de Lima, distrito de San Juan de 

Lurigancho. Con latitud y longitud -11.96622 y -77.003601 

respectivamente. 

 

4.2. Diseño de investigación 

 

Tipo de estudio  

Enfoque cuantitativo, observacional. 

 

Diseño  

Analítico, transversal, retrospectivo. 

 

4.3. Población y muestra 

 

Población 

Estuvo constituida por 350 puérperas con embarazo planificado del 

Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de agosto a 

noviembre del año 2023. Datos obtenidos en base al histórico del año 

anterior. 

 

Criterios de inclusión 

 Puérpera con embarazo planificado hospitalizada antes del alta.  

 Puérpera mayor a 18 años. 

 Puérpera con aceptación voluntaria y firma de consentimiento informado 

para participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión 

 Puérperas que presenten alguna complicación grave 

 Diagnóstico psiquiátrico que no permita realizar la encuesta. 

 Puérpera con discapacidad para escuchar, hablar. 

 Puérpera que brinde datos incompletos. 

 

Muestra 

 

Para obtener el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el software libre 

OpenEpi. Se consideró un nivel de confianza del 95%, y una razón de 1. 

La muestra estuvo constituida por 184 puérperas, dato obtenido también 

a partir de la fórmula para población conocida o finita. 

 

 

 

 

Dónde:  

N=350 

Z α= 1.96 (seguridad del 95%)  

p= 0.50 

q= 1-p (1-0.50 = 0.50) 

d= 5% 

 

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue probabilístico y aleatorio simple. La encuesta se 

realizó de 5 a 6 veces por semana, donde primero se seleccionaba a las 

pacientes que cumplían los criterios de elegibilidad y entre ellas se 

realizaba un sorteo para elegir entre 2 a 3 participantes por día 

 

 

4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 

información 
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Procedimientos 

Primero se presentó el proyecto de tesis al Comité de investigación de la 

Escuela Profesional de Obstetricia de la UNMSM para su aprobación, una 

vez obtenida la Resolución Decanal (RD) se procedió a presentar el 

proyecto de tesis a la unidad de docencia e investigación del Hospital San 

Juan de Lurigancho donde fue aprobada por el comité de ética y luego 

aceptada por el departamento de ginecología para iniciar con su 

ejecución. Con todos los permisos se procedió a informarle de la 

investigación a la obstetra encargada del servicio de Hospitalización para 

posteriormente iniciar con la recolección de datos. La investigadora antes 

de iniciar cada encuesta, primero se presentó con las pacientes y se les 

explicó el objetivo del estudio para luego seleccionar aquellas puérperas 

que cumplieran con los criterios de elegibilidad, entre el grupo que cumplía 

los criterios se procedía hacer un sorteo para elegir entre 2 a 3 

participantes por día recolectado, donde solo las que aceptaran participar 

y firmar el consentimiento informado (Anexo 1) eran encuestadas.  Este 

manejo se realizó durante 3 meses y medio, en el periodo de agosto a 

noviembre del 2023. Cabe recordar que las encuestas se realizaron de 5 

a 6 veces por semana en los turnos diurnos. Para finalizar, todos los datos 

recolectados se procedieron a pasar a una base de datos para el 

procesamiento y análisis de los resultados. 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos 

 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta. 

El instrumento que se utilizó fue un cuestionario elaborado por la 

investigadora, con 40 preguntas abiertas y cerradas dividida en dos 

secciones. 

En la primera sección se empleó una pregunta para identificar si hubo o 

no atención preconcepcional. 

En la segunda sección se incorporó preguntas sobre los factores 

asociados a no atención preconcepcional:  

 

Factores sociodemográficos: 8 ítems  
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Factores culturales: 5 ítems 

Factores educativos: 10 ítems  

Factores familiares: 5 ítems  

Factores obstétricos: 6 ítems  

Factores de salud: 2 ítems 

Factores institucionales: 3 ítems  

 

Validez de contenido y confiabilidad: 

 

Para la validez del instrumento se pasó por un juicio de 5 expertos. Donde 

a través del cálculo de la V. Aiken se pudo observar que los factores 

asociados tuvieron una buena validez de contenido. (Anexo 3) 

 

El V de Aiken global del cuestionario es: 0.995 

 

V Aiken para suficiencia: 0.996 

V Aiken para claridad: 0.996 

V Aiken para coherencia: 0.996 

V Aiken para relevancia: 0.991 

 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizó el coeficiente de 

Kuder Richardson (KR20), para ello se realizó una prueba piloto a 20 

participantes, donde solo se incluyó las preguntas con respuestas 

dicotómicas. Como resultado se obtuvo que el cuestionario para factores 

asociados tiene una confiabilidad aceptable (0,7-0,8), el valor Kr20=0.76, 

por lo cual fue factible utilizarlo. (Anexo 3).    

Fórmula para el cálculo: 
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4.5. Análisis estadístico 

Terminada la recolección de encuestas se ingresó y codificó los datos en 

el programa Microsoft Excel, se evaluó la coherencia y que estén 

completos, luego se importó al Software estadístico IBM SPSS versión 27.  

 

Para el análisis descriptivo se utilizó frecuencias y porcentajes para las 

variables cualitativas; media, mediana y desviación estándar para las 

variables cuantitativas. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba 

Chicuadrado de Pearson para las variables cualitativas y T de Student 

para variables cuantitativas. Se consideró como asociación a todos los 

factores cuyo p valor fueron menor a 0.05. 

 

Para el análisis multivariado, se incluyó a las variables con p < 0.05 y las 

más importantes que tuvo en cuenta la investigadora p < 0,2, se empleó 

la prueba de Regresión de Poisson, donde se consideró como asociación 

a todos los factores cuyo p<0.05. El sentido de la asociación fue reportado 

mediante la Razón de Prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa), el cual 

se acompañó de su respectivo intervalo de confianza al 95%. 

 

4.6. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se solicitó la aprobación del 

comité de ética del Hospital San Juan de Lurigancho, se empleó el 

consentimiento informado en cada participante. Se respetó el conjunto de 

normas bioéticas de salud y de investigación asumiendo como premisa 

proteger los datos de las pacientes, basándonos en la declaración de 

Helsinki. Para el principio de beneficencia a las participantes se les brindó 

información sobre los beneficios, con respecto al principio de la no 

maleficencia el estudio no representó ningún riesgo para la integridad 

física y psicológica de la paciente. En cuanto al principio de autonomía a 

través del consentimiento informado se respetó la decisión de participar o 

no en el estudio sin perjuicio alguno. Finalmente, para el principio de 

justicia todas las participantes tuvieron la misma oportunidad de ser 

elegidas para participar además de garantizar la confidencialidad de 

respuesta. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación y análisis de los resultados 

 

Tabla 1. Porcentaje de no atención preconcepcional en puérperas 

con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 2023.  

 Frecuencia Porcentaje 

No recibió APC 150 81.50% 

Si recibió APC 34 18.50% 

Total 184 100 

 

En la tabla 1, de 184 puérperas con embarazo planificado el 81.5 % no 

recibió atención preconcepcional y el 18,5% si recibió atención 

preconcepcional. 

 

Tabla 2. Factores sociodemográficos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.  

Factores sociodemográficos   

No atención preconcepcional  

p * 
No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Edad      

0,095 

18-34 años 106 84,5 19 15,2 

≥ 35 años 44 74,6 15 25,4 

Estado civil      

0,400 

Casada  17 73,9 6 26,1 

Conviviente  129 82,2 28 17,8 

Soltera 4 100 0 0 

Grado de instrucción      

0,083 

Técnico/universitario 34 70,8 14 29,2 

Secundaria 96 85 17 15 

Primaria 20 87 3 13 

Ocupación     

0,537 

Trabajo dependiente 37 78,7 10 21.3 

Trabajo independiente 68 80 17 20 

Ama de casa 45 86,5 7 13.5 

Religión     

0,856 

Otro 12 80 3 20 

Católica 91 80,5 22 19,5 

Evangélico / cristiano  47 83,9 9 16,1 
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Nacionalidad      

0,334 

Peruana 143 82,2 31 17,8 

Venezolana 7 70 3 30 

Ingreso económico familiar     

0,987 

Más de sueldo mínimo 62 81,6 14 18,4 

Sueldo mínimo o menos 88 81,5 20 18,5 

Disponibilidad de tiempo     

0,000 

Si 67 67,7 32 32,3 

No 83 97,6 2 2,4 

*Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

En la tabla 2, se observa que la disponibilidad de tiempo (p=0,000) fue el 

único factor sociodemográfico que se asoció significativamente a la no 

atención preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, 

Hospital San Juan de Lurigancho 2023. 

 

Tabla 3. Factores culturales asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.   

 

*Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

En la tabla 3, se observa que el factor cultural creencias de riesgo 

(p=0,001)   se asoció significativamente a la no atención preconcepcional 

en puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 

Tabla 4. Factores educativos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.   

 

Factores culturales  

No atención preconcepcional  

p * 

No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Creencias de riesgo     

0,001 

No tiene creencias de riesgo 10 45,5 12 54,5 

Tiene creencias de riesgo 140 86,4 22 13,6 
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Factores educativos 

No atención preconcepcional  

p * 
No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Conocimiento de APC previo 

embarazo     

0,000 

Si 26 46,4 30 53,6 

No 124 96,9 4 3,1 

Conocimiento sobre buena 

salud previo embarazo       

0,005 

Si 121 78,1 34 21,9 

No 29 100,0 0 0,0 

Conocimiento de factores de 

riesgo previo embarazo     

0,000 

Si 75 70,1 32 29.9 

No 75 97,4 2 2 

Buscó información sobre 

cuidados previos al embarazo     

0,000 

Si 75 70,1 32 29,9 

No 75 97,4 2 2,6 

Conocimiento sobre ingesta de 

Ac. fólico previo embarazo     

0,000 

Si 84 72,4 32 27,6 

No 66 97,1 2 2,9 

Conocimiento sobre análisis 

previos al embarazo     

0,000 

Si 61 67,8 29 32,2 

No 89 94,7 5 5,3 

Conocimiento sobre 

inmunización previo embarazo     

0,000 

Si 47 66,2 24 33,8 

No 103 91,2 10 8,8 

*Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

En la tabla 4, se encontró que el factor conocimiento de APC previo 

embarazo (p=0,000), conocimiento sobre buena salud previo embarazo 

(p=0,05), conocimiento sobre existencia de factores de riesgo previo 

embarazo (p=0,000), buscó información sobre cuidados previos al 

embarazo (p=0,000), conocimiento sobre ingesta de Ac. Fólico previo 

embarazo (p=0,000), conocimiento sobre análisis previo embarazo 

(p=0,000) y conocimientos sobre inmunización previo embarazo (p=0,000) 

se asociaron significativamente a la no atención preconcepcional en 

puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 
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Tabla 5. Factores familiares asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.   

 

Factores familiares 

No atención preconcepcional 

p * 

No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Creer que el embarazo es un 

evento natural     

0,000 

Si 114 97,4 3 2,6 

No 36 53,7 31 46,3 

Considerar deseo de embarazo 

algo privado     

0,311 

Si 106 83,5 21 16,5 

No 44 77,2 13 22,8 

Sufrió violencia física previo 

embarazo     
- No 150 81,5 34 18,5 

Sufrió violencia psicológica 

previo embarazo     

0,874 

Si 12 80 3 20 

No 138 81,7 31 18,3 

Su pareja la motivó a buscar APC     

0,000 

Si 42 62,7 25 37,3 

No 108 92,3 9 7,7 

   *Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

 

En la tabla 5, se encontró que creer el embarazo un evento natural 

(p=0,000) y su pareja no la motivó a buscar APC (p=0,000) fueron factores 

familiares que se asociaron significativamente a la no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 

Tabla 6. Factores obstétricos asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.   
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Factores obstétricos 

No atención preconcepcional 

p * 

No recibió APC  Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Número de gestas     

0,003 

Ninguno 35 94,6 2 5,4 

1 embarazo 60 88,2 8 11,8 

2 embarazos 30 62,5 18 37,5 

3 embarazos 19 82,6 4 17,4 

4 embarazos 3 75,0 1 25,0 

5 embarazos 3 75,0 1 25,0 

Número de hijos vivos      

0,102 

Ninguno 43 82,7 9 17,3 

1 hijo 73 83,9 14 16,1 

2 hijos 25 71,4 10 28,6 

3 hijos 7 100,0 0 0,00 

4 hijos 2 100,0 0 0,00 

5 hijos 0 0 1 100,0 

Acudió a planificación familiar     

0,020 

Si 92 76,7 28 23,3 

No 58 90,6 6 9,4 

Periodo intergenésico corto     

0,483 

Si 5 71,4 2 28,6 

No/No aplica 145 81,9 32 18,1 

Antecedente de aborto     

0,000 

Si 41 67,2 20 32,8 

No/No aplica 109 88,6 14 11.4 

Antecedente de RN bajo peso     

0,656 

Si 7 87,5 1 12,5 

No/No aplica 143 81,3 33 18,8 

Antecedente de parto 

prematuro     

0,209 

Si 3 60 2 40 

No/No aplica 147 82,1 32 17,9 

Antecedente de complicación 

en embarazos anteriores     

0,388 

Preeclampsia 3 100,0 0 0,0 

Hemorragia 5 100,0 0 0,0 

No/No aplica 142 80,7 34 19,3 

*Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

En la tabla 6, se encontró que el número de gestas previo al último 

embarazo (p=0,003), acudir a planificación familiar (p=0,020), tener 

antecedente de aborto (p=0,000) son los factores obstétricos que se 

asociaron significativamente a la no atención preconcepcional en 
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puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 

Tabla 7.  Factores de salud asociados a no atención preconcepcional 

en puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de 

Lurigancho 2023.   

 

 

             

        

                         

    *Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson 

En la tabla 7, se encontró que el no presentar antecedente patológico 

personal (p=0,019) es el factor de salud que se asoció significativamente 

a no atención preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, 

Hospital San Juan de Lurigancho 2023. 

Tabla 8. Factores institucionales asociados a no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital 

San Juan de Lurigancho 2023.   

Factores institucionales 

No atención preconcepcional  

p * 

No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Recibió información sobre 

APC en EESS     

0,000 

Si 44 59,5 30 40,5 

No 106 96,4 4 3,6 

Situación desagradable con 

personal en EESS     

0,738 

Si 23 79,3 6 20,7 

No 127 81,9 28 18,1 

Existencia de APC en su EESS     

0,00 

Si 3 18,8 13 81,3 

No/No sabe 147 87,5 21 12,5 

      *Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

Factores de salud  

No atención preconcepcional  

p * 

No recibió APC Si recibió APC 

n=150 % n=34 % 

Antecedente patológico 

personal     

0,019 

Con antecedentes 4 50 4 50 

Sin antecedentes 146 83 30 17 

Antecedente patológico 

familiar     

0,711 

Con antecedentes 48 80 12 20 

Sin antecedentes 102 82,3 22 17,7 
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En la tabla 8, se observó que no recibió información sobre APC en 

Establecimiento de Salud (EESS) (p=0,000), y la no existencia de un área 

para brindar APC en su EESS (p=0,000) son los factores institucionales 

que se asociaron significativamente a no atención preconcepcional en 

puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 

2023. 

Tabla 9. Análisis crudo y ajustado de los factores asociados a no 

atención preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, 

Hospital San Juan de Lurigancho 2023.   

Variables p* RpcƗ 
IC (95%) 

p* RpaƗ 
IC (95%) 

Inferio
r 

Superior Inferior Superior 

No disponibilidad de tiempo  0,000 1,443 1,254 1,660 0,000 1,211 1,097 1,336 

Tener creencias de riesgo 0,000 1,506 1,215 1,867 0,227 1,064 0,962 1,176 

No conocimiento de APC previo 
embarazo 

0,000 2,087 1,572 2,769 0,001 1,407 1,144 1,731 

No buscó información de 
cuidados previos al embarazo 

0,000 1,390 1,221 
   1,581 

0,623 1,025 0,929 1,132 

Creer el embarazo un evento 
natural 

0,000 1,813 1,449 2,269 0,001 1,305 1,109 1,537 

Su pareja no la motivó a buscar 
asesoría APC 

0,000 1,473 1,215 1,784 0,631 1,036 0,897 1,196 

No acudió a Planificación 
Familiar 

0,009 1,182 1,042 
1,341 

0,914 0,995 0,911 1,087 

Con Antecedente de aborto 0,004 1,318 1,094 
1,589 

0,009 0,855 0,759 ,962 

Con Antecedentes patológicos 
personales 

0,154 1,659 0,827 3,328 0,627 1,116 0,717 1,736 

Inexistencia de APC en su 
EESS 

0,000 1,989 1,632 2,423 0,035 2,797 1,076 7,267 

  Razón de prevalencias crudo, Rpa: Razón de prevalencias ajustado; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
   Ɨ Evaluado mediante regresión de Poisson con estimadores robustos  

  * Estimado mediante Chi cuadrado de Wald 

 

En la tabla 9, el análisis multivariado mostró que no tener disponibilidad 

de tiempo (p<0,001; Rpa=1,211), no tener conocimiento de APC previo 

embarazo (p<0,001; Rpa=1,407), creer el embarazo un evento natural 

(p=0,001; Rpa= 1,305), tener antecedente de aborto (p<0,009; Rpa 

=1,116) y la inexistencia de un área para brindar APC en su EESS 

(p<0,035; Rpa=2,797) se asociaron significativamente a la no atención 
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preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 

VI. DISCUSIÓN 

 

Pese a que las puérperas de este estudio refirieron tener embarazos 

planificados, más de las tres cuartas partes no han tenido atención 

preconcepcional, a pesar de su relevancia. Según el análisis multivariado, 

el factor sociodemográfico, no tener disponibilidad de tiempo se asoció 

significativamente incrementando la prevalencia de no APC. Según 

Okemo J. et al. (23) reportaron que la falta de tiempo de las mujeres para 

las citas en los centros de salud son obstáculos para poder atenderse. Del 

mismo modo, Teshome F. et al. (4) hallaron que la falta de tiempo por 

dedicarse a diversas tareas del hogar, fueron impedimento para acudir al 

centro de salud. Se puede observar que las mujeres no están priorizando 

su salud, por lo tanto, se debe buscar estrategias para poder sensibilizar 

a la población y promover una cultura preventiva. 

Respecto a los factores culturales, a través del análisis bivariado, el factor 

creencias de riesgo se asoció con la no APC. Según Poels M., et al.(28) 

encontraron que dentro de las principales barreras para no usar APC era 

que las mujeres no lo consideraban un servicio importante, creían que ya 

conocían lo necesario sobre APC y no consideraban que tuvieran algún 

factor de riesgo previo al embarazo. Según Teshome F. et al. (4) un motivo 

para que las mujeres no busquen APC era debido a que algunas se 

consideraban lo suficientemente saludables. De igual manera Maas V., et 

al.(27) observaron que la gran mayoría de gestantes sobreestimaban su 

salud lo cual podía impedir su preparación antes del embarazo. Las 

creencias negativas podrían interferir en la búsqueda de la APC, por tal 

motivo los centros de salud deben promover campañas donde se busque 

identificar aquellas creencias y estilos de vida no saludables de la 

población, para poder intervenir y así mejorar su estado de salud antes de 

la concepción. 
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En los factores educativos se pudo observar, según el análisis 

multivariado, que el factor no tener conocimiento de APC previo embarazo 

se asoció significativamente incrementando la prevalencia de no APC. 

Aquellas puérperas que no conocían la atención preconcepcional tenían 

más probabilidad de no recibir atención preconcepcional. Según Girma A., 

et al.(8) mencionan que el buen conocimiento sobre la atención 

preconcepcional (p < 0,05; AOR = 3,5) se asoció significativamente con la 

utilización de la atención preconcepcional, aquellas gestantes que tenían 

buen conocimiento tenían 3,5 veces más probabilidad de utilizar APC. De 

igual manera Wegene M., et al.(14) encontró que hay un 82% menos de 

probabilidades de utilizar atención preconcepcional entre las mujeres que 

tenían poco conocimiento (p < 0,05; AOR = 0,18). Según Revollo G., et 

al.(3) el 49,3% de su población que no recibió atención preconcepcional 

fue debido a que desconocía de la posibilidad de atenderse antes del 

embarazo. Por tal motivo será importante que el personal de salud brinde 

información de APC relacionada con su importancia y sus posibles 

factores de riesgo al no recibirla, con el objetivo de obtener una población 

con más comprensión y conciencia. 

Respecto a los factores familiares se pudo observar, según el análisis 

multivariado, que el factor creer el embarazo es un evento natural se 

asoció significativamente incrementando la prevalencia de no APC. En el 

estudio de Teshome F., et al.(4) refieren que aquellas mujeres que 

consideraron el embarazo un evento natural, creían que la APC no era 

importante debido a que para ellas la concepción está en manos de Dios 

y no en el personal de salud. Del mismo modo en Bortolo R., et al.(24) las 

mujeres consideraron la concepción como un evento natural que se debía 

relacionar solo entre ellas y sus parejas, siendo este el principal motivo 

para no mencionar su deseo de quedar embarazada con algún personal 

de salud. Se puede observar que el tener un embarazo planificado no 

garantiza el uso de la APC, posiblemente se deba a este tipo de creencias 

que limitan la búsqueda de información o cuidados antes del embarazo. 

Por otro lado, en los factores obstétricos se evidenció, según el análisis 

multivariado, que el factor tener antecedente de aborto reduce la 
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prevalencia de no APC. Según Girma A., et al.(8) el haber tenido resultados 

adversos en embarazos anteriores (P < 0,000; AOR = 3.2) se asoció 

significativamente con el uso de la atención preconcepcional, siendo el 

aborto el principal resultado adverso con un 45.1%. De la misma manera 

Wegene M., et al.(14) encontró asociación significativa (p < 0,05; AOR = 

3,15), según el autor esto podría deberse a que aquellas mujeres que 

presentaron alguna complicación en gestaciones anteriores buscarían 

atención preconcepcional para evitar los mismos resultados por segunda 

vez. Se debe proponer estrategias para conseguir que las mujeres 

también busquen atención preconcepcional con finalidad preventiva. 

Dentro de los factores de salud, según el análisis bivariado, el factor tener 

antecedente patológico personal se asoció incrementando la prevalencia 

de no APC. En el estudio de Okemo J., et al.(23) algunas personas 

mencionaron que solo el tener alguna enfermedad médica preexistente 

justificaría el motivo de buscar atención antes del embarazo. Según Girma 

A., et al. (8) las mujeres con enfermedades médicas preexistentes tenían 

8,4 veces más probabilidades de utilizar APC (P < 0,000; AOR = 8,4). 

Según el mismo autor el tener antecedentes de salud podría hacer que 

las mujeres visiten más los centros de salud aumentando así la posibilidad 

de recibir información sobre cuidados antes de un embarazo. 

En los factores institucionales se pudo observar, según el análisis 

multivariado, que la inexistencia de un área para brindar APC en su EESS 

se asoció significativamente incrementando la prevalencia de no APC, 

aquellas puérperas que refirieron que no existía APC en su EESS tuvieron 

el doble de probabilidades de no recibir atención preconcepcional. En el 

estudio de Demisse T., et al.(22) las mujeres que mencionaron que había 

un servicio disponible para la atención preconcepcional tenían 14 veces 

más probabilidades de utilizar atención preconcepcional (p<0,05; 

AOR=13,938). Por otro lado Habte A., et al.(12) encontraron que la 

existencia de un servicio de atención preconcepcional cercano aumenta 

la probabilidad de aceptar este servicio (P< 0.001; AOR=1,46). Si todos 

los centros de salud tuvieran un servicio diferenciado para la atención 
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preconcepcional podría existir más personas informadas sobre APC y por 

lo tanto aumentar la probabilidad de que acudan a este servicio. 

En la gran mayoría de países el porcentaje de utilización de APC es bajo 

y así lo demuestran estudios realizados en países como China (40%), 

Malasia (44), Sir Lanka (27.2%), Italia (15,8) Nigeria (10,3%) Etiopía 

(16,7%), etc.(8,5) . Perteneciendo los porcentajes más altos a países 

desarrollados quienes cuentan en su mayoría con directrices y 

recomendaciones nacionales para la APC(24).  

Sin embargo, en varios países europeos las recomendaciones para 

mujeres y hombres sanos están fragmentadas e inconsistentes debido a 

que priorizan a mujeres con factores de alto riesgo(6,46). Esto es diferente 

en países como China donde su gobierno destina un fondo específico 

para la APC, donde es gratuita y está dirigida a todas las parejas que 

planifiquen un embarazo dentro de los próximos 6 meses; en Reino Unido 

y Australia todas las parejas a lo largo de su vida reproductiva tienen la 

posibilidad de recibir APC(6). 

Por otro lado, países subdesarrollados realizan pocas intervenciones de 

APC, donde en su mayoría suelen limitarse solo a la administración de 

ácido fólico e inmunización(1). Un ejemplo es el salvador donde no cuenta 

con una guía específica para la APC y el servicio cuenta con una escasa 

demanda(20). En el contexto peruano la APC está incluida dentro de la 

Norma técnica de Atención Integral de Salud Materna (NTS N° 105- 

MINSA/DGSP.V.01), donde se aborda como un componente de 

prestación de salud materna integral, sin embargo no cuenta con una guía 

o protocolo específico y es un servicio muy poco demandado(10,25). Los 

hallazgos en este estudio son relevantes debido a que se cuenta con muy 

pocas investigaciones que nos ayuden a conocer esta problemática en el 

país y ninguna habla sobre los factores asociados a la no atención 

preconcepcional. Debido a que el Hospital San Juan de Lurigancho no 

cuenta con un servicio diferenciado para la APC, se espera que los 

resultados obtenidos sean tomados en cuenta para formular estrategias 

de solución y que sirva como base para futuras investigaciones. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

VII.1 conclusiones  

 

 El factor sociodemográfico, no tener disponibilidad de tiempo, se asocia 

significativamente incrementando la prevalencia de no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 

 El factor educativo, no tener conocimiento de APC previo embarazo, se 

asocia significativamente incrementando la prevalencia de no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 

 El factor cultural, tener creencias de riesgo, no se asoció 

significativamente a no atención preconcepcional en puérperas con 

embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 2023. 

 

 El factor familiar, creer el embarazo un evento natural, se asocia 

significativamente incrementando la prevalencia de no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 

 El factor obstétrico, tener antecedente de aborto, se asocia 

significativamente reduciendo la prevalencia de no atención 

preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, Hospital San 

Juan de Lurigancho 2023. 

 
 El factor de salud, tener antecedente patológico personal, no se asoció 

significativamente a no atención preconcepcional en puérperas con 

embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 2023. 
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 El factor institucional, la inexistencia de un área para brindar APC en su 

EESS, se asocia significativamente incrementando la prevalencia de no 

atención preconcepcional en puérperas con embarazo planificado, 

Hospital San Juan de Lurigancho 2023. 

 

VII.2 recomendaciones 

  

 A las autoridades del Hospital San Juan de Lurigancho, coordinar con el 

MINSA, Diris Lima Centro y con los establecimientos de salud de su 

jurisdicción para priorizar la atención preconcepcional y buscar 

implementar servicios diferenciados. Organizar campañas donde se 

busque empoderar a las mujeres y adolescentes sobre la importancia de 

priorizar su salud, esto se podría realizar en las escuelas, domicilios e 

incluso mercados debido a que no todas las mujeres tienen disponibilidad 

de tiempo para acudir a los centros de salud en busca de información.  

 

 A los establecimientos de salud nivel I, que tiene como referencia al HSJL, 

que trabajen de forma conjunta para difundir información sobre la 

importancia y beneficios de la APC, promover estilos de vida saludable, 

con el objetivo de crear más conciencia de esta problemática en las 

mujeres y hombres en edad reproductiva, esto se puede hacer por medio 

de afiches, carteles e incluso hacer uso de las redes sociales. 

 
 

 A todos los profesionales de salud se les recomienda capacitarse para 

que puedan brindar una buena consejería en APC, todos los servicios de 

obstetricia son importantes para fomentar el embarazo planificado y 

cuidados preconcepcionales. Por ejemplo, en el servicio de planificación 

familiar se debe enfatizar a la madre que si desea planificar un embarazo 

debe de llevar atención preconcepcional de igual manera en el servicio de 

hospitalización al momento de dar de alta a las pacientes se debe de 

informar sobre la APC. 
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 Debido a que son pocos los Gineco- obstetras que se sub especializan en 

atención preconcepcional, básicamente los profesionales de obstetricia 

tienen más posibilidad de estar en estas áreas diferenciadas para 

orientación, consejería y referencia oportuna según factores de riesgo 

encontrado. 

 

 Debido a que en Perú no hay muchos estudios relacionados a esta 

problemática se sugiere a las siguientes investigaciones seguir 

investigando esta temática, buscar más factores que se puedan asociar 

con la atención preconcepcional y prácticas de estilos de vida saludable 

antes de la concepción.  
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V de Aiken para suficiencia: 0.996666667 

 

V de Aiken para claridad: 0.996666 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 0.93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.933 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

SUFICIENCIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Promedio 4 4 4 4 4 4 4 4 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 0.93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.933 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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V de Aiken para coherencia: 0.996666667 

 

V de Aiken para relevancia: 0.991666667 

 

 V DE AIKEN GLOBAL DEL CUESTIONARIO: 0.995416667 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Experto 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Promedio 4 4 4 4 4 3.8 4 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 1 0.93 1 0.93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

COHERENCIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Experto 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
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Promedio 4 4 4 4 3.8 3.6 3.8 3.8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

V Aiken 1 1 1 1 0.93 0.87 0.93 0.93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 4 

APROBACIÓN DE LA EPO 
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ANEXO 5 

APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO 6 

PERMISO DEL HOSPITAL 
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ANEXO 7 

 

Tabla 9. Creencias de riesgo, exámenes previos e ingesta de ácido fólico 
en puérperas con embarazo planificado, Hospital San Juan de Lurigancho 
2023.   

 

 

 

CREENCIAS DE RIESGO n % 

Creyó tener "buena salud"     

Si 113 61,4 

No 71 38,6 

Creyó “conocer lo necesario”     

Si 112 60,9 

No 72 39,1 

Creyó poder tener hijo con alguna malformación     

Si 98 53,3 

No 86 46,7 

Creyó que era útil la asesoría en APC     

Si 158 85,9 

No 26 14,1 

Creyó que APC era solo para personas con infertilidad     

Si 68 37 

No 116 63 

ANALISIS Y TAMIZAJES PREVIO EMBARAZO n % 

Papanicolaou     

Si 34 18,5 

No/ No aplica 150 81,5 

Tamizaje VIH-SIF     

Si 32 17,4 

No/ No aplica 152 82,6 

Hemograma     

Si 43 23,4 

No/ No aplica 141 76,6 

Glucosa     

Si 25 13,6 

No/ No aplica 159 86,4 

Examen de orina     

Si 8 4,3 

No/ No aplica 176 95,7 

INGESTA DE ÁCIDO FÓLICO MESES ANTES DEL EMBARAZO   

Si 61 33,2 

No 123 68,3 


