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RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores asociados al conocimiento de la atencion preconcepcional en gestantes de un hospital publico.
Métodos: Estudio de casos y controles, que incluyo embarazadas atendidas en los servicios de obstetricia de un hospital publico.
La muestra estuvo conformada por 32 casos y 64 controles, quienes respondieron a un cuestionario validado. Se estimaron
frecuencias relativas y absolutas, ademdas de la prueba chi cuadrado y test exacto de Fisher, asi también, el odds ratio (OR) con
los intervalos de confianza al 95 %.
Resultados: Los factores personales asociados fueron el interés de la mujer por los cuidados previos al embarazo [OR = 3,6;
p = 0,014] y la comunicacion con un profesional de salud sobre la intencion de embarazo [OR = 3,6; p = 0,009]. Respecto a
los factores obstétricos, las complicaciones en gestaciones previas se asociaron al conocimiento de la atencion preconcepcional
[OR = 2,6; p = 0,031]. Los factores institucionales asociados fueron el haber percibido difusion de informacion acerca de este
servicio [OR = 9,1; p < 0,001] y recibir orientacion especifica por un profesional de salud [OR = 7,8; p < 0,001]. Los factores
familiares no demostraron diferencias significativas en el grupo de embarazadas con y sin conocimiento de esta atencion
Conclusion: En las embarazadas, el conocimiento de la atencion preconcepcional se asocia con distintos factores personales,
obstétricos e institucionales, pero no con los factores familiares.
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Factors associated with knowledge of preconception care

SUMMARY
Objective: To analyze the factors associated with knowledge of preconception care in pregnant women in a public hospital.
Methods: Case-control study that included pregnant women treated in the obstetric services of a public hospital. The sample
consisted of 32 cases and 64 pregnant controls, who responded to a validated questionnaire. Relative and absolute frequencies
were estimated, in addition to the chi-square test and Fishers exact test, as well as the odds ratio (OR) with 95% confidence
intervals.
Results: The associated personal factors were the woman s interest in pre-pregnancy care [OR= 3.6, p=0.014] and communication
with a health professional about the intention of pregnancy [OR= 3.6; p= 0.009]. Regarding obstetric factors, complications in
previous pregnancies were associated with knowledge of preconception care [OR= 2.6, p= 0.031]. The associated institutional
factors were having perceived dissemination of information about this service [OR= 9.1, p< 0.001] and receive specific guidance
from a health professional [OR= 7.8; p< 0.001]. Family factors did not show significant differences in the group of pregnant
women with and without knowledge of this care.
Conclusion: In pregnant women, knowledge of preconception care is associated with different personal, obstetric and institutional
factors, but not with family factors.
Keywords: Preconception Care; Risk Factors, Pregnant Women.
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El estado de salud antes de un embarazo y las conductas
o estilos de vida de la mujer y su pareja son importantes
no solo para la salud de la mujer sino también para la de
las futuras generaciones (1). En la actualidad, existen
estrategias sanitarias orientadas a asegurar un estado
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preconcepcional adecuado para el desarrollo de una
gestacion (2). La atencion preconcepcional (APC) es
un proceso que comprende el asesoramiento integral y
continuo a la mujer y su pareja antes de un embarazo,
asi como un conjunto de intervenciones biomédicas,
conductuales y actitudinales que tienen la finalidad
de favorecer el desarrollo de una gestacion saludable
bajo las mejores condiciones que permita obtener
resultados maternos y perinatales favorables (3).

Pese a la importancia de la APC, un gran nimero de
mujeres la desconoce o, aun conociéndola no asisten a
este servicio (4). Esta situacion podria deberse no solo
a las condiciones internas de cada mujer, sino también,
a algunas externas, relacionadas con su entorno mas
proximo e incluso con las instituciones prestadoras
que ofertan este servicio (5). Por ello, es necesario que
los estados prioricen politicas ptblicas en beneficio de
la maternidad saludable desde antes de la concepcion,
a partir de la difusion e implementacion de la APC,
especialmente en los paises en desarrollo (6).

La implementacion de actividades de educacion y
promocion de la salud es necesaria para la intervencion
oportuna a la mujer y su pareja; pero, no deberia
estar orientada Unicamente a parejas que busquen
un embarazo sino también a aquellas mujeres que
desean evitarlos (7). Se ha demostrado que el uso del
servicio de APC se presenta en menos del 20 % de
mujeres (8); ademas, estudios realizados en Etiopia,
muestran que entre 20 % y 27 % de mujeres posee
un buen conocimiento de la APC, y que algunos
factores asociados a estos fueron haber planificado
su embarazo, asistido con anterioridad a la atencidon
prenatal y al servicio de planificacion familiar (9,10).

El cuidado preconcepcional con el acompafiamiento
y atenciéon por parte de un profesional de salud
capacitado es fundamental para lograr un embarazo
saludable y, con ello, el bienestar de la mujer, su pareja,
familia y comunidad. La APC ofrece la oportunidad
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de generar un impacto positivo en la sociedad y en
la disminucion de la morbimortalidad materna y
perinatal, por ello, es necesaria su difusion en todos los
niveles de atencion de salud. En el Peru, la APC forma
parte de la atencion integral de la salud materna (11),
aunque la realidad muestra que con el paso de los afios
se ha fortalecido la prestacion de este servicio; ain
resulta necesario el mejoramiento de la infraestructura
hasta el desarrollo de capacidades del recurso humano
que esté sensibilizado y brinde atencidon calificada.
El conocimiento de la existencia y relevancia de
este servicio es fundamental para captar y fidelizar
a las mujeres en edad reproductiva con intencion
de paridad, y que, a partir de esto, se promueva la
educacion y consejeria en salud reproductiva, se
prevenga enfermedades congénitas y se monitorice el
estado de salud de la mujer previo al embarazo, con la
participacion de la pareja.

Si bien existen estudios sobre el conocimiento e
importancia de la atencion prenatal, ain son poco
conocidos los aspectos que giran alrededor de los
cuidados preconcepcionales. Por ello, este estudio
tiene el objetivo de analizar los factores asociados
al conocimiento de la atencién preconcepcional en
gestantes de un hospital publico.

METODOS

Estudio de casos y controles, realizado en embarazadas
atendidas en los servicios de obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales durante agosto y septiembre de
2021.

El célculo del tamafio de la muestra se realizo con el
programa Epidat 4.2, con el cual se utilizo el modulo
para estudios de casos y controles. Se considerd un
95 % de nivel de confianza, 80 % de precision, una
razén de 2 controles por cada caso, una proporcion de
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casos expuestos de 88,7 % y de controles expuestos de
62,3 %, basado en el factor de planificacion del
embarazo del estudio de Teshome y cols. (9). Lamuestra
estuvo conformada por 32 casos y 64 controles. Las
gestantes fueron seleccionadas de forma no aleatoria;
en el grupo de casos y controles se incluyeron a las que
conocian y desconocian la atencion preconcepcional,
respectivamente, que, ademads, aceptaron participar
de manera voluntaria. Se excluy6 a las gestantes que
laboraban en el area de salud, menores de 18 afios y
que no completaron la totalidad del cuestionario.

Las variables de estudio fueron los factores y el
conocimiento de la atencion preconcepcional; la
primera fue definida como aquellas circunstancias,
condiciones o caracteristicas personales, familiares,
obstétricas e institucionales que incrementan la
probabilidad de que la mujer conozca la prestacion del
servicio de atencion preconcepcional; en tanto que, la
segunda, se entendid como el reconocimiento por parte
de la mujer sobre si existe o no el servicio de atencion
de atencion preconcepcional, el cual se orienta a los
cuidados previos al embarazo.

En el estudio se aplicoé un cuestionario validado en
contenido por profesionales expertos en la atencion
preconcepcional, y se demostré una concordancia alta
entre la evaluacion de los expertos (V de Aiken: 0,96).
Ademas, fue sometido a una prueba de campo para
evaluar la claridad y relevancia de los items por parte
de las mujeres embarazadas, con lo cual se determind
que el instrumento era comprensible y se podia aplicar.
Cabe sefialar que este instrumento fue disefiado para
los fines de esta investigacion y permitio identificar los
factores y el conocimiento sobre la atencion previa al
embarazo. Este cuestionario tiene items con respuestas
cerradas, que se distribuyeron en tres secciones; la
primera sobre datos generales; la segunda, respecto
al conocimiento de la atencidén preconcepcional; la
tercera, sobre los factores personales, familiares,
obstétricos e institucionales. La aplicacion fue
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mediante la técnica de la encuesta, previa autorizacion
del establecimiento de salud.

El procesamiento de datos se realizo con el programa
SPSS version 26. Se estimaron frecuencias relativas
y absolutas para las caracteristicas sociodemograficas,
factores y conocimiento de la atencidon prenatal.
Ademas, se aplicaron las pruebas estadisticas chi
cuadrado o test exacto de Fisher, segin fue necesario;
y, se utilizo el odds ratio (OR) con los intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %), a fin de establecer la
asociacion entre los factores personales, familiares,
obstétricos e institucionales con el conocimiento de la
atencion prenatal.

El estudio tuvo la aprobacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales (Acta N°21-0045). Durante
el proceso se asegurd la confidencialidad de los
datos recolectados; ademas, aquellas que aceptaron
participar voluntariamente firmaron previamente un
consentimiento informado.

RESULTADOS

La mayoria de las mujeres tiene entre 25 a 29 afios
(32,3 %) y en menor proporcion de 40 a 46 afios
(4,2 %). Ademas, 74 % era conviviente, 9,3 % era
soltera; y, respecto a su grado de instruccion, 68,8 %
cursaron secundaria (Tabla 1).

Entre los factores personales, el interés de la mujer por
los cuidados previos al embarazo [OR = 3,6; IC 95 %
1.2 —10,8; p = 0,014], asi como la comunicacién con
un profesional de salud sobre la intencion de quedar
embarazada [OR = 3,6; IC 95 % 1,3 -10,0; p = 0,009],
incrementan la probabilidad de que conozca la atencion
preconcepcional (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes

n %

Edad

19a24 22 22,9

25a29 31 32,3

30a34 21 21,9

35a39 18 18,8

40 a 46 4 4,2
Estado civil

Soltera 9 9,3

Casada 16 16,7

Conviviente 71 74,0
Grado de instruccion

Primaria 5 5,2

Secundaria 66 68,8

Superior 25 26,0
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El 20,8 % de las embarazadas refirieron que algun
familiar habia asistido a una atencién preconcepcional
y el 26 % no tuvo la sugerencia de la pareja para
conocer acerca de los cuidados preconcepcionales.
Ninguno de los factores familiares se asocio con el
conocimiento de este servicio (Tabla 3).

Las complicaciones en gestaciones anteriores es el
Unico factor que aumenta la probabilidad de que
las gestantes conozcan la atencidon preconcepcional
[OR =2,6; IC 95 % 1,1 — 6,4; p = 0,031]. Aunque la
proporcidon de gestantes con antecedente de aborto y
el de parto pretérmino fue mayor en el grupo que si
conocia este servicio, no se demostraron diferencias
significativas (Tabla 4).

Los factores institucionales asociados al conocimiento
de la atencion preconcepcional son el haber percibido
difusion de informacion acerca de este servicio

Tabla 2. Factores personales asociados al conocimiento de la atencion preconcepcional

Conocimiento de la atencion preconcepcional

Factores personales - p OR [IC 95 %]
Sin (%) No n (%) Total n (%)

Encuentra temas de maternidad en redes sociales 14 (43,8) 17 (26,6) 31(32,3) 0,090%* 2,1[0,8-5,2]
Antecedente de enfermedad cronica 4(12,5) 4(6,3) 8 (8,3) 0,434% 2,1[0,4-9,1]
Sin antecedente de consumo de alcohol 27 (84,4) 49 (76,6) 76 (79,2) 0,374* 1,6 [0,5-5,0]
Sin antecedente de consumo de tabaco 30 (93,8) 60 (93,8) 90 (93,8) 1,000 1,0 [0,1-5,7]
Interés por los cuidados preconcepcionales 27 (84,4) 38 (59,4) 65 (67,7) 0,014* 3,6 [1,2-10,8]
Cqmunlge}mon con el profesional de salud sobre 12 (37.5) 9.(14,1) 21 21,9) 0,009% 3.6[1,3-10,0]
la intencién de embarazo

Recepcion de educacion sexual 26 (81,3) 44 (68,8) 70 (72,9) 0,194* 1,9 [0,7-5,5]
E;iqueda en internet sobre concepcion y emba- 15 (46.9) 27 (42.2) 42 (43.8) 0.663* 1.2[0.5-2.8]
Interés por temas de maternidad 24 (75,0) 38(59,4) 62 (64,6) 0,131* 2,0[0,7-5,2]
Problemas de fertilidad 8(25,0) 10 (15,6) 18 (18,8) 0,267* 1,8 [0,6-5,1]
Uso de atencion prenatal 29 (90,6) 60 (93,8) 89 (92,7) 0,6831 0,6 [0,1-3,0]
As1§t§n01a previa al servicio de planificacion 20 (62.5) 31 (48.4) 51(53,1) 0.193* 1,7 [0,7-4.2]
familiar

Embarazo planificado 16 (50,0) 22 (34,4) 38 (39,6) 0,140* 1,9 [0,8-4,5]

* Valor estimado para prueba chi cuadrado
T Valor estimado para prueba exacta de Fisher
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Tabla 3. Factores familiares asociados al conocimiento de la atencion preconcepcional

Conocimiento de la atencion preconcepcional

Factores familiares p OR [IC 95 %]
Sin (%) No n (%) Total n (%)

Sm .ant.ecedente de Vlglen01a psicologica 25 (78,1) 54 (84,4) 79 (82,3) 0,450* 0,6 [0,2-1,9]

infringida por la pareja

Sin antecedente de violencia fisica

infringida por la parcja 30(93.8) 61 (95,3) 91 (94,8) 1,000 0,7 [0,1-4,6]

Sin antecedente de violencia sexual 32 (100) 62 (96.9) 94 (97.9) 0.551+ )

infringida por la pareja ’ ’ ’

Familiares a_1s1st1eron atencion 7(21.9) 13(203) 20 (20.8) 0.859* 1,0 [0.3-3.0]

preconcepcional

Sugerencia de la pareja 11 (34,4) 14 (21,9) 25 (26,0) 0,188* 1,8 [0,7-4,7]

* Valor estimado para prueba chi cuadrado
+ Valor estimado para prueba exacta de Fisher

Tabla 4. Factores obstétricos asociados al conocimiento de la atencion preconcepcional

Conocimiento de la atencion preconcepcional

Factores obstétricos p OR [IC 95 %]
Sin (%) No n (%) Total n (%)

Antecedente de aborto 12 (37,5) 23 (35,9) 35(36,5) 0,881* 1,0 [0,4-2,5]

Complicaciones en gestaciones previas 15 (46,9) 16 (25,0) 31(32,3) 0,031* 2,6 [1,1-6,4]

Antecedente de parto pretérmino 10 (31,3) 15(23,4) 25 (26,0) 0,411* 1,4 [0,5-3,8]

Antecedente de parto gemelar 0(0) 3(4,7) 3@3,1) 0,548 -

* Valor estimado para prueba chi cuadrado
+ Valor estimado para prueba exacta de Fisher

Tabla 5. Factores institucionales asociados al conocimiento de la atencidon preconcepcional

Conocimiento de la atencion preconcepcional

Factores obstétricos - p OR [IC 95 %]
Sin (%) No n (%) Total n (%)

Promocién de la APC 14 (43,8) 5(7.8) 19(19,8)  <0001* 9,1[2,9-289]

OO;S;‘;ZC"’“ de la atencion por parte del 11 (34,4) 4(63) 15(15,6)  <0001* 7.8[2,2-27.3]

Situacion agradable con obstetra del

* .
hospital 25 (78,1) 50 (78,1) 75 (78,1) 1,000 1,0 [0,3-2,7]

* Valor estimado para prueba chi cuadrado; APC: atencién preconcepcional.

[OR =9,1; IC 95 % 2,9 — 28,9; p < 0,001] y recibir DISCUSION
orientacion especifica por un profesional de salud

[OR =738;1C 95 % 2,2 -27,3; p <0,001] (Tabla 5). La APC es un servicio que brinda la oportunidad de
mejorar el estado de la salud sexual y reproductiva de
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la mujer, asi como favorece una maternidad segura y
saludable; sin embargo, la existencia y beneficios de
este servicio alin son muy poco conocidos y, por ende,
poco utilizados. El conocimiento de este servicio,
por parte de las mujeres, representa una ventana de
oportunidad para los profesionales vinculados a la
salud materna y perinatal, dado que ello favorece un
mejor autocuidado de la mujer en compaiia de los
servicios de salud; no obstante, es posible que, pese a
conocer este servicio las mujeres pueden no utilizarlas,
tal vez no por su propia disposicion sino por algunas
barreras o determinantes que impidan hacerlo de
manera apropiada y en beneficio de su estado de salud.

El presente estudio encontr6 que las mujeres con
interés por los cuidados preconcepcionales tienen el
triple de probabilidad de conocer sobre la APC. Al
respecto, Bortolus y cols. (12) concluyeron que las
mujeres que desconocen este servicio no buscaran
informacién relacionada al mismo. Asimismo, segin
Habte y cols. (13), las mujeres que tienen autonomia
en cuanto a la toma de decisiones tienen mayor
probabilidad de acudir a la APC, lo que refleja un
mayor interés hacia su salud preconcepcional. Por
ello, es necesario que los profesionales de salud estén
en la disposicidon y capacidad de desarrollar nuevas
herramientas y estrategias de difusion de informacion,
para lograr la captacion y fidelizacion de usuarias en
el servicio APC.

Es necesario que la intencion de un embarazo saludable
se dé por propia voluntad de la mujer y su pareja, para
promover los cuidados que garanticen un buen estado
de salud y el acompanamiento de un profesional
especializado. Este estudio ha demostrado que la
probabilidad de conocer la APC es mayor cuando
las mujeres informan al profesional de salud sobre
su intencion de un nuevo embarazo. Por el contrario,
un estudio realizado en mujeres italianas demostro
que usan este servicio cuando han padecido de algiin
problema obstétrico, como un aborto (12). Para esto
resulta clave que los proveedores de salud puedan

452

tener un conocimiento adecuado sobre este servicio,
asi como una predisposicion y practica positiva (14),
caso contrario a lo demostrado en otro estudio (15).

El haber atravesado eventos traumaticos para su salud
y la de su hijo en gestaciones previas pueden influir
en los mejores cuidados para proximos embarazos.
De hecho, Bortolus y cols. (12) han demostrado que
eventos adversos en los embarazos, enfermedades
genéticas o malformaciones, motivan a las mujeres
a asistir a la APC. En ese mismo sentido, el presente
estudio encontré6 que es mas probable que la mujer
busque la APC cuando ha tenido antecedente de
enfermedades en gestaciones previas. Caso contrario,
un estudio realizado en Etiopia demostré que los
antecedentes de complicaciones perinatales, como
la macrosomia fetal en el embarazo anterior, no se
relacionaron con el conocimiento de la APC (10).
El estado de preocupacion o ansiedad por un nuevo
embarazo, después de una experiencia negativa en
uno anterior, puede determinar que la mujer, junto a
su pareja, opten por mejores medidas de autocuidado
y que la planificacion de una nueva gestacion sea
posterior a una evaluacion de su estado reproductivo.

La prestacion de servicios de salud materna, asi como
los de salud sexual y reproductiva deben mantener
un vinculo estrecho para asegurar la continuidad de
la atencion en cada etapa de la mujer. Sin embargo,
no se encontré asociacion entre el uso de los
servicios de la atencion prenatal y de planificacion
familiar y el conocimiento de la APC; a diferencia
de Fekene y cols. (16), para el caso de la atencion
prenatal; y de Ayalew y cols. (17) y Lemma y cols.
(18), para el servicio de planificacion familiar y
uso de anticonceptivos, respectivamente; ademas,
en una revision se demostrd que esta estrategia de
salud reproductiva impacta positivamente sobre el
conocimiento de la APC (19). Esto podria deberse a
que los profesionales de salud asumen parcialmente la
responsabilidad de concientizar a las mujeres, ya que
limitan su atencion a realizar las actividades propias
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de cada servicio y no a promover el uso de otros igual
de importantes para su salud. Para lo cual podria ser
mas util, considerando el desarrollo tecnologico de
la sociedad, la implementacion de aplicativos en los
teléfonos moviles, a manera de intervencion educativa
comunitaria (20).

La capacidad de decision de la mujer y su autonomia
son aspectos para garantizar su bienestar y desarrollo,
de hecho, Habte y cols. (13) demostraron que esta
cualidad de las mujeres es un factor predictivo para
el uso de los servicios de atencion preconcepcional.
Pese a la relevancia de esta capacidad de la mujer, el
apoyo y soporte de la pareja también cumple un rol
clave, aunque en este estudio se demostré que las
sugerencias de la pareja relacionadas al uso de la APC
no es un factor que determine el conocimiento acerca
de este servicio por parte de las mujeres.

El estudio consider6 como limitaciones que, dada la
seleccion no aleatoria de las participantes, no es posible
inferir los hallazgos en la poblacién de estudio. Asi
también es necesario sefialar que no se ha establecido
relacion de causalidad entre las variables analizadas,
debido al disefio transversal de la investigacion. Es
factible el sesgo de respuesta de las investigadoras, ya
que se utilizd un cuestionario autoadministrado. Por
otra parte, es importante mencionar que este estudio
plantea nuevos horizontes y desafios investigativos en
este campo tematico, como la evaluacion del impacto
de la APC no solo en el proceso de gestacion sino
en la salud publica de una sociedad, especialmente
para los equipos de investigacion vinculados a salud
reproductiva y a la salud materna.

En conclusion, el interés sobre los cuidados
preconcepcionales y la comunicacién con un
profesional de salud, como factores personales; la
presencia de complicaciones previas a un embarazo,
como factor obstétrico; y la difusion de informacion

y la recepcion de consejeria por un profesional en el
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establecimiento de salud, como factores institucionales,
se asociaron con el conocimiento de la APC en las
mujeres embarazadas.

Sin conflictos de interés.
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