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RESUMEN

La tesis titulada Determinantes de la salud y riesgos de la salud materna perinatal en
el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, tuvo como objetivo determinar la

correlacion de los determinantes de la salud y riesgos de la salud materna perinatal.

Se uso6 un enfoque cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal y nivel
correlacional, la muestra estuvo conformada por 92 gestantes, la técnica que se aplicé
fue la encuesta, para recolectar datos se hizo uso del cuestionario, que fue validado
por medio de juicio de expertos y su confiabilidad a través del estadistico Alfa de
Cronbach. Resultados de la investigacién mostraron que los determinantes de la salud
se correlacionan negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal, con un
Rs=-0,773 y un p=0,000 (p<0,05), en conclusién, cuanto mayor sean los niveles de los
determinantes de la salud, menores seran los riesgos que enfrenten en la etapa de la

salud materna perinatal las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho.

Palabras clave: Determinantes de la salud, salud perinatal, controles prenatales,

riesgos en el embarazo.
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ABSTRACT

The thesis entitled Determinants of health and risks of perinatal maternal health at the
Hospital San Juan de Lurigancho 2022, whose objective was to determine the

correlation of the determinants of health and risks of perinatal maternal health.

A quantitative approach of non-experimental cross-sectional design and correlational
level was used, the sample consisted of 92 pregnant women, the technique that was
applied was the survey, to collect data the questionnaire was used, which was validated
through trials of experts and their reliability through Cronbach's Alpha statistic.
Research results showed that health determinants are negatively correlated with
perinatal maternal health risks, with Rs=-0.773 and p=0.000 (p<0.05), in conclusion,
the higher the levels of the determinants of health, the lower the risks that pregnant

women at Hospital San Juan de Lurigancho face in the perinatal maternal health stage

Keywords: Determinants of health, perinatal health, prenatal check-ups, risks in
pregnancy

viii



|. INTRODUCCION

La Salud materna es el digno avance del control prenatal y perinatal lo que significa
gue la atencion brindada sera enfocada en aquellas mujeres durante la gestacion, el
alumbramiento y el puerperio, considerando que esta etapa es Unica en cada madre.
Por eso, es de suma importancia vencer las inequidades para fortalecer una atencién
de calidad en el area de salud materna asegurando asi el bienestar de la de la gestante

y del feto.1

El embarazo forma parte de la vida sexual y reproductiva, lo cual es un proceso natural
gue involucra cambios fisicos y psicolégicos en toda mujer, sin embargo, existen
ciertas condiciones que engloban el adecuado desarrollo del embarazo que al no tomar
el debido cuidado de esta etapa puede conllevar a tragicos desenlaces como es la

muerte materna.?2

En el mundo la mortalidad materna viene siendo un problema muy comun en el &mbito
de la salud publica debido al acrecentamiento de acontecimientos de muertes en las
gestantes, las cuales son claramente distintas en relacién a los continentes, los paises
y las regiones. Teniendo mucho que ver con la equidad social y los derechos humanos
vinculados a la exclusién social debido a un nivel educativo, inequidad de género,
idiosincrasia y las diferentes costumbres que hay en el entorno familiar e individual de
la mujer, estilos de vida y situacion socioeconémica; segun la OMS (2019) refiere que
frecuentemente mueren 830 mujeres asociadas a las complicaciones presentadas

durante etapa de la gestacioén y el parto-3

ONU (2017) Segun estimaciones de Grupo Institucional Para la Estimacion De la
Mortalidad Materna (MMEIG) en el 2015 en todo el mundo se tuvo una cifra de entre
291 000-349 000 muertes maternas En América Latina y el caribe, en el 2017 indica
un informe de mortalidad materna de 74 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos
3 .Asimismo, la UNFPA (Fondo de poblacién de las Naciones Unidas ) menciona que

en el aio 2021 con las recientes cifras que revelan una prueba de mortalidad



materna de 67,2 muertes por cada 100,000 nacidos vivos; cifras que se resaltan con

el contexto de la pandemia.*

MINSA (2022) hace referencia que, en el Perd, se revela una elevada tasa de
mortalidad materna, siendo variada en los ultimos afos y prioritaria para la salud
publica, en el 2018 el numero de muertes maternas fue de 360, en el 2019 fue de 302,
2020 fue de 439, 2021 fue 490 muertes maternas, todos estos datos sin incluir muertes

maternas tardias.®

El ASIS (Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria) 2022 de Hospital San Juan de
Lurigancho menciona sobre la mortalidad materna ,que en el afio 2017 hubo dos
muertes, en el ailo 2018 una muerte, 2019 no hubo muertes y en el afio 2020 siete
muertes maternas, evidenciandose un aumento considerable de muertes maternas,
mientras que en muertes fetales en el afio 2017 hubo 53 muertes, en el 2018 hubo 34,
en el afio 2019 hubo 44 y el aiflo 2020 hubo 46 muertes fetales, evidenciando una tasa
de muerte fetal variable del 2017 al 2020 6.

Muchas de las gestantes se enferman y mueren por las diversas dificultades que se
dan durante el embarazo, alumbramiento o después de este proceso. Entre los
diversos factores que determinan el riesgo a sufrir de morbimortalidad materna se
deben a Enfermedades existentes (cardiovasculares, obesidad, asma y un sistema
inmune), la edad materna, estilos de vida, complicaciones durante el parto
(hemorragias, infecciones, preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional y abortos;
ocasionando asi el 75% de las muertes maternas. Razon por la que el fin principal del

Desarrollo Sostenible estd enfocado en disminuir la RMM a nivel mundial ”.

Como justificacion practica consideramos que contribuird en la identificacion de
elementos que ponen en riesgo la vida de las gestantes y asi poder evitar la
problematica general, ya que existe la necesidad de disminuir los riesgos que suscitan
en la etapa perinatal.

Como justificacion tedrica Tiene el propdsito de aportar mayor conocimiento sobre los

riesgos que puedan presentar en la gestacién de la mujer y de esta manera poder



proyectar estrategias y medidas de intervencion para reducir la mortalidad materna

perinatal.

A través de este proyecto de investigacion nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ qué
determinantes de la salud estan correlacionados a riesgos de la salud materna
perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022? Es por ello, que nos planteamos
como objetivo general determinar la correlacién de los determinantes de la salud y

riesgos de la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.
Asi mismo se planteé las siguientes hipotesis:

H1: Existe correlacion entre los determinantes de la salud y riesgos de la salud materna

perinatal en las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

HO: No existe correlacion entre los determinantes de la salud y riesgos de la salud

materna perinatal en las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho 2022.
Como objetivos especificos se considero:

Identificar la correlacion del determinante de la salud biolégica humana y riesgo de la

salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Identificar la correlacion del determinante de la salud estilos de vida saludable y riesgo
la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Establecer la correlacién del determinante de la salud sistema sanitario y riesgo de la
salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

Establecer la correlacion del determinante de la salud medio ambiente y riesgo de la

salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.
Hipotesis especificas:

H1: Existe correlacién entre determinante de la salud biolégica humana y riesgo de la
salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.



HO: No existe correlacién entre determinante de la salud biol6gica humana y riesgo de

la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

H1: Existe correlacion entre determinante de la salud estilos de vida saludable y riesgo

de la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

HO: No existe correlacion entre determinante de la salud estilos de vida saludable y

riesgo de la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

H1: Existe correlacion entre determinante de la salud sistema sanitario y riesgo de la

salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

HO: No existe correlacidén entre determinante de la salud sistema sanitario y riesgo de
la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022

H1: Existe correlacion entre determinante de la salud medio ambiente y riesgo de la

salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022.

HO: No existe correlacion entre determinante de la salud medio ambiente y riesgo de

la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022



II.LMARCO TEORICO

Moya C, Garaboto M, More A, Borges R, Moya N.y Moya A. (2017) en su tesis con el
titulo “Resultados maternos y perinatales en gestantes con edad avanzada”, tomaron
como objetivo de investigacion describir los desenlaces maternos y perinatales con
avanzada edad; utilizando el material método observacional, descriptivo, de corte
transversal que se aplicod a 372 gestantes de 35 afios a mas que ingresaron al area
de Obstetricia del nosocomio General Docente "Martires del 9 de abril” en Cuba.
Resultados: entre ellos predomino la edad entre 35 a 39 afios con un (87,1 %), las
secundiparas simbolizaron un 46,3%; las afecciones asociadas fueron vaginitis 78,5
% la obesidad 45,7 % y la anemia 22,8 %. La afeccion hipertensiva gestacional obtuvo
19,1 % y el oligohidramnios 17,7 % fueron las enfermedades mas comunes que se
encontraron. La mayoria de las embarazadas logré el alumbramiento a término
abarcando un 97,6 %, el comienzo automatico del trabajo de parto se dio en 63,2 %,
la remision de cesarea obtuvo un resultado de 40,1 %, el 88,2 % de los RN fue un peso
normal, el 94,8 % tuvo un puntaje adecuado de Apgar durante el periodo de
adaptacion. Las defunciones fetales fueron de 2,2 %. La hiperbilirrubinemia abarco 2,4
% y las malformaciones congénitas el 2,2 % siendo estas las afecciones neonatales
gue mas predominaron; mientras que el 79 % tuvo un postparto vital. Concluyeron que
las madres con edad avanzada ampliaron la cantidad de partos distocicos influyendo
de manera negativa en los indicadores de enfermedades y muertes perinatales.
Asimismo, se da una predisposicién al ascenso de partos en la avanzada en este

lugar.8

Hernandez M, Padron M. y Diaz J (2017) en su articulo “Factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad materna en una unidad de cuidados intensivos”, redactaron
como objetivo identificar las condiciones de peligro de la patologia extremay muerte
materna en los usuarios que entraron a la UCI del Hospital General Aleida Fernandez
Chardiet entre los afios 2010-2015.Cuba ,con material y método de estudio
observacional, analitico de hechos y contenciones considerando a 184 gestantes

gue ingresaron con una dificil condicion, reportando a 61 pacientes con afeccidn



materna extremay 123 con patologias graves. Obteniendo como Resultado, el 57,6%
se encontraba en la fase de puerperio, el 30,9% fue por una enfermedad materna
extrema de los cuales 4 fallecieron lo que equivale a un 2,1%; siendo las alteraciones
hipertensivas una de las causas principales durante el embarazo. Concluyendo que
las condiciones riesgosas mas predominantes de la patologia materna extrema y
muertes maternas son: las cesareas, las histerectomias, la edad mayor o igual de 30

afos y la etapa de puerperio.®

Por otro lado, Barrientos J., Torres L.y Lépez, en su estudio titulado “Practicas y estilos
de vida en gestantes atendidas en una institucion de alta complejidad. Medellin,
Colombia, 2015 ‘ealizada en el afio 2017, mencionan como objetivo explicar los
componentes sociodemograficos, datos ginecologicos, habitos alimentarios, régimen
de vida en las embarazadas; los autores realizaron una investigacion con material y
método de estudio transversal retrospectivo realizado a 346 sefioras en la fase de
puerperio. En los resultados obtenidos se especifica que la reiteracion limitada en la
ingesta de alimentos de fuente de hierro y folato esta relacionado con el bajo grado
de escolaridad y con el desempleo .Con referente al elevado peligro obstétrico,
predomina la edad > 25 y el consumir de sustancias ilegales ; ademas el estar
desempleada y habitar en zona urbana lo disminuyeron (p<0,04).Llegaron a la
conclusién que las situaciones socioeconomicas y demograficas intervinieron en los
habitos alimentarios, en la creciente situaciones obstétricas y en la entrada a los
controles prenatales . La iniciativa social e individual del estado de salud tanto de
madre como del hijo, las practicas alimentarias, deben ser consideradas en el
transcurso de la atencién pre y posnatal.1°

En el afio 2021. Gil C, Ortega Y, Lora J. y Concepcién J., en su andlisis “Condicion
nutricional de las embarazadas durante el reclutamiento”, sefialaron como objetivo
evaluar la situacion nutricional y calidad de vida de las madres gestantes en el instante
de la captacion del municipio regla; con material y método de estudio descriptivo,
transversal realizado a 81 embarazadas, que aparentaban estar con buenas

condiciones de sanas a la captacion. Como resultado, de 20 a 35 afios fue la edad



dominante de las madres, una gran proporcion de madres trabajaban en el hogar,
tenian un alto nivel educativo y un bajo nivel de correspondencia. El 56,8 % mostro un
buen estado nutricional, buena calidad de vida y el 79 % no presento anemia y los
demas mostraron alteraciones del peso (por defecto o exceso). Solo algunas pacientes
seguian las recomendaciones del consumo de 6 frecuencias alimentarias tampoco,
ingerian los alimentos béasicos de los 7 grupos. Concluyeron que las mujeres
embarazadas disponian de un adecuado estado alimenticio al inicio del embarazo:
manifestaciones del estado nutricional antes de la concepcién. Por otro lado,
mostraban habitos alimenticios poco provechosos durante este periodo,
considerandose de tal manera a la alimentacion como la base primordial para la madre

y el feto.1!

En el afio 2022. Sanchez Y, Camargo D, Rodriguez M, Triana C y Sarmiento O, en su
investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados con la practica de actividad
fisica en mujeres gestantes adultas en Colombia” indicaron como objetivo valorar la
prevalencia de ejercicio fisico en las embarazadas relacionados con sus habitos
materiales y métodos. Se efectu6 un estudio secundario de la averiguacion recopilada
en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia del 2015 donde se
incorpord a 906 embarazadas. El ejercicio fisico en el periodo de tiempo disponible, de
transporte y en el global fueron valorados a través de pautas de regresion binomial
negativa. Como resultados se obtuvo que el desempefio de las sugerencias del
ejercicio fisico en las participantes fue de 12,57 %. En tiempo libre, el 28,66 % en
transporte y el 36,33% en el global. Los factores relacionados con la disposicién de
tiempo fueron: vivir en Bogota, encontrarse en el tercer trimestre de la gestacion,
disponer de un plan de ejercicio fisico dirigida al nivel educativo de secundaria, y ser
parte de los cuartiles de rigueza dos, tres y cuatro. Los factores que tenian relacion
con el transporte tuvieron los siguientes criterios: por lo menos tener un hijo, residir en
Bogota, convivir con compafiero sentimental y haber acudido a los 4 primeros controles
prenatales. Conclusiones: La prevalencia del ejercicio fisico en gestantes de Colombia
es muy baja. Por lo que se solicita el funcionamiento de planes y proyectos enfocados

a la promocién del ejercicio fisico durante la fase del embarazo. 12



Quinteros C. Maria (2019) en su investigacion “medio ambiente y embarazo: un
analisis espacial en temuco” tuvo con el objetivo general establecer el impacto de la
exposicién crénica a variables ambientales espaciales (espacio verde y contaminacién
atmosférica). Concluye, que al desenvolvernos en ambientes adecuados conlleva a un
desarrollo intrauterino equilibrado que resulta esencial para el crecimiento y desarrollo
del feto; a la exposicion del aire contaminado puede causar la ruptura de dicho
equilibrio, generando consecuencias en el binomio madre-hijo, lo cual puede causar
restriccion del crecimiento fetal dentro del Utero y parto prematuro, una complicacion

comun que afecta del 2 al 10% de las embarazadas es la preeclampsia.l?

Morales Y. y Gomez N (2022) en su investigacion “Calidad de atencién durante el
control prenatal en la unidad de salud Vicentina” tuvo como objetivo valorar la calidad
de atencion en el transcurso del control prenatal de salud Vicentina. Su disefio fue no
experimental, de enfoque cuantitativo, de corte transversal, su muestra estuvo
conformado por 100 gestantes. En los resultados se encontré una asociacion entre la
calidad de atencion que se brindd y la percepcion por parte de las gestantes donde se
obtuvo el 51,2 % en fiabilidad ,60,5% en seguridad, 52,6% en empatia y en aspectos
tangibles el 65,5 %, con respecto a la facultad de respuesta de insatisfacciéon fue de
58,5%. Concluyendo que la calidad de atencion prenatal fue bondadosa, con un valor
de 52,26 % de percepcion satisfactoria, siendo esta de vital importancia para

incrementar resultados positivos para el logro universal de la cobertura sanitaria. 14

Ayala D, Luna A, Ayala F, Guevara E. Carranza C, Quifiones E, Ayala R, et al, en su
investigacion titulada “Embarazo en edad materna avanzada: resultados perinatales”
desarrollada en el afio 2017, mencionan como objetivo ldentificar los efectos
perinatales en aquellas mujeres embarazadas de avanzada edad que fueron atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo contando con la participacion de 321
gestantes. Resultados: los descubrimientos perinatales fueron: el 15% corresponde a
los neonatos con bajo peso, en las edades de 40- 49 afios hubo presencia de liquido

meconial en un 17%; presencia de circular de cordon nucal fetal en un 18%;



macrosomia fetal en un 10% y 3,7% corresponde a la malformaciéon congénita
principalmente en las edades de 40-44 afios de edad. Se concluye que en EMA las
consecuencias perinatales mas relevantes son las siguientes: RN con bajo peso,
liqguido amnidtico presente, circular de cordon nucal fetal, macrostomia fetal y

malformacion congénita principalmente el Sindrome de Down 15,

Céspedes M. (2018) en su tesis “Causas y complicaciones del embarazo adolescente
en el Centro de Salud San Jer6nimo - Andahuaylas 2016” detallo como objetivo
determinar las causas y complicaciones del embarazo en la etapa adolescente.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, dicha
informacion fue recopilada de 30 Historias clinicas. Resultados: el 60% hace referencia
a las edades, el33% equivale a la ruptura prematura de membranas, problemas de
hipertension, el 20 % se debe a el bajo peso del RN y el 3% a las cesareas.
Concluyendo que el 63.3% las mujeres adolescentes quedan embarazadas sin
terminar la secundaria y 23.3% es equivalente a las complejidades obstétricas mas

comunes como el trastorno hipertensivo y ruptura prematura de membranas .16

Berrios A. (2019) en su investigacion “Complicaciones Maternas Y Perinatales
Asociadas a Obesidad Morbida Pregestacional En El Hospital Hipdlito Unanue De
Tacna 2014 — 2018” indico como objetivo establecer la frecuencia, conocer y encontrar
las complicaciones maternas y perinatales vinculadas a obesidad morbida
pregestacional con material y métodos: El Estudio fue observacional, longitudinal y
retrospectivo con disefio analitico, de corte retrospectiva. Resultados: Las Gestantes
con Obesidad Morbida en el afio 2014 oscilan entre 0,82% mientras que en el afio
2018 esta 1,40%, con referente a las implicancias de las gestantes con obesidad
morbida pregestacional han desencadenado un riesgo mayor de padecer HTA durante
el embarazo y los hijos de estas madres fueron mas propensos de padecer dificultades
neonatales como: problemas metabdlicas e hiperbilirrubinemia. Conclusion: Existe un
gran porcentaje de obesidad morbida pregestacional y las complicaciones maternas
vinculadas a esta patologia fue la HTA, los oligoamnios y ITU; mientras que en las

perinatales estuvieron presentes los problemas metabdlicos y la hiperbilirrubinemia 1.



En el afio 2021, Castellanos A., Aguilar M., Alvarez N., Rozo X; en su investigacion
“Validez de contenido de lineamientos de régimen alimenticio y ejercicio fisico para
mujeres embarazadas” redactaron como objetivo establecer la validez de contenido
del procedimiento alimenticio y ejercicio fisico para gestantes, utilizaron materiales y
métodos de investigacion descriptiva. Resultados: se alcanzé una estimacion del
coeficiente kappa medio de 0,64 y para la dimensién de intervencién de 0,75. La indice
kappa para el instrumento fue de 0,69. Para la dimensién de investigacion de
fisioterapia se alcanzaron valores promedios de concordancia (Pa) que superan los
equivalentes significativos excepto por propia claridad. En la dimension de rendimiento
de los valores indicaron que todas las caracteristicas de intervencion fisioterapéutica
excedieron los umbrales que fueron en gran medida consistentes. Concluyendo que
es de suma importancia llevar un buen régimen alimenticio y realizar actividad fisica
durante la gestacion, pues su estudio precisa de una evaluacion estricta que conlleve
a una participacion individual donde se busquen datos anteriores de la mujer para
determinar la adecuada intensidad de la prescripcion. A través del método
“‘lineamientos de alimentacion y ejercicio fisico en mujeres embarazadas” el personal
de salud contara con un instrumento fundamental basada en evidencia cientifica que

adjunta un periodo de examen y de intervencion 18,

Valenzuela G. en el afio 2022, en su estudio “Anemia y estado nutricional en gestantes
que acuden al puesto de salud pasaje Tinguifia Valle de Ica 2018” puntualizaron como
objetivo establecer la relacion entre la anemia y el estado nutricional de las
embarazadas que acuden a los servicios de salud. Materiales y métodos: Estudio
observacional transversal, que evalu6 a 134 gestantes que participaron en el afio 2018
entre los meses de enero a diciembre. Resultados: El 16% corresponde a la anemia
leve relacionado con un adecuado IMC. En el primer trimestre de embarazo, se
evidencio un 7% con una Hb de 11,9 gr/dL, mientras que en tercer trimestre la anemia
leve simbolizo un 8%. Cuando el acrecentamiento de peso durante la gestacion se
control6 en funcion del peso previo al embarazo, se observé una tendencia hacia el

sobrepeso y la obesidad independientemente de la categoria previa al embarazo. Por
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lo tanto, se concluyé que, a pesar de un IMC adecuado, la anemia persistio,

principalmente en el tercer trimestre.1°

Cueva I. Guivin B. (2021) en su investigacion “Calidad de atencion del control prenatal
en un establecimiento de salud del distrito de Lambayeque Minsa 1019-2020” se
plantearon como objetivo estimar la calidad de atencion en el control prenatal en las
mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud San Martin de Lambayeque
2019 — 2020. Su disefio de investigacion fue no experimental de enfoque cuantitativo
y tipo descriptivo, se utilizo la encuesta como instrumento de recoleccion de datos, su
muestra estuvo conformada por 144 madres gestantes que acudieron al servicio de
atencion prenatal; tuvieron como resultados una prevalencia de 62% de gestantes que
mostraron satisfechas por la atencién brindada en el centro de salud, mientras un 38%
de gestantes se mostraron insatisfechas con la atencion prenatal recibida por los
profesionales en el centro de salud. Concluyendo que las mujeres gestantes que son
atendidas en el Centro de Salud San Martin de Lambayeque tienen un buen estado de
satisfaccion por la calidad por parte de los profesionales en la atencion del control
prenatal, siendo de suma importancia la atencion ya que ello influira en la frecuencia
de asistencia por parte de las gestantes controles prenatales y por ende llevar un

embarazo saludable sin complicaciones.?°

Con respecto a la salud materna perinatal es aquella que abarca las diferentes fases
de salud en la madre e hijos abarcando incluso los factores implicados desde la etapa
de concepcion hasta el alumbramiento, el periodo neonatal y algunas situaciones

actuales que se pueden presentar en el RN.2!

Asi mismo, la salud materno perinatal es el adecuado desarrollo del control prenatal y
perinatal, es decir antes del nacimiento del nifio, durante y después del nacimiento del
nifio dentro de los 40 dias siguientes al nacimiento del nifio, el mencionado control
debe ser temprano, regular, completo, de alta calidad e integral; se ofrece a la mayor

poblacion posible y se asegura su facil accesibilidad 22.
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Por otro lado, el control prenatal son acciones que brinda el personal de salud a las
gestantes mediante una la atencion oportuna, el apoyo y la correcta informacién para
analizar los factores de riesgo y las patologias que pueden influir en la gestacién y en
el RN. A todo ello, también se incluye la educacion de llevar una vida sana, la buena

nutricion, consejeria en planificacion familiar .23

Con base en un estudio multicéntrico realizado en 2003, la OMS recomienda un
modelo de tamizaje prenatal para embarazos de bajo riesgo, donde el nimero de
examenes hasta el momento es menor al habitual, y enfatiza intervenciones que han
demostrado ser efectivas en la mejora materna y posparto. Sin embargo, se debe
planificar un programa especial de seguimiento personal para mujeres embarazadas

con factores de riesgo materno o fetal 24

Para Heredia R. Los riesgos en la etapa del embarazo son las dificultades y
problemas de salud que suscitan en el proceso de la gestacion, lo cual pueden influir
en la salud de la progenitora como la del feto, 0 ambas. Hay sucesos en que algunas
mujeres ya sufren de problemas de salud previo al embarazo, pudiendo generar

complicaciones gestacionales 25.

La preeclampsia es uno de los riesgos del embarazo que consiste en un trastorno
hipertensivo en donde la presion arterial esta aumentada mas del valor normal, valor
normal es de 120/80 mmHg. y en la preeclampsia llega mayor de 140/90 Mohr. asi
mismo presenta una proteinuria mayor de 300 mg/ 24 horas 26

Por otro lado, la eclampsia es Trastorno hipertensivo en donde la presién arterial es

de 160/110 mmHg y una proteinuria de 5 gr/24 h. y con inicio de convulsiones 25,

Con respecto a la anemia en el embarazo se da por una disminucion de los eritrocitos,
los cuales su fin es el de transportar el oxigeno y nutrientes, en el embarazo el volumen
total de sangre en el organismo se incrementa, asi como la demanda de hierro que se
necesita. El cuerpo hace uso del hierro para producir mas eritrocitos para suministrar

oxigeno y nutrientes al bebé 27.
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Por otro lado, los determinantes de la salud vienen a ser un grupo de factores que
rigen la salud de las personales, dentro de ellos tenemos a factores biologicos, estilos

de vida, sistema sanitario y medio ambiente. 28

El determinante bioldgico se basa en los genes familiares, es decir la carga genética.
Se menciona que algunas enfermedades son heredadas por los padres, abuelos y
ancestros, Gracias al avance de la ciencia existe la posibilidad de que se pueda
prevenir enfermedades genéticas heredadas a través de la manipulacion de las células
dafadas o malignas directamente de los genes, la ciencia encargada de estos avances

es la ingenieria genética 2°.

A su vez se refiere a carga genética y factores hereditarios, cobran gran importancia a
partir de los avances en ingenieria genética logrados en los ultimos afios, que abren
otras posibilidades y que, en un sentido positivo, pueden prevenir enfermedades
genéticamente conocidas, pero plantean interrogantes sobre la bioética y el potencial

del campo. 0

Para el determinante estilos de vida, abarca los habitos, costumbres vy
comportamientos de la vida de cada individuo que condicionan la salud de forma
positiva como negativa, dentro de ello esta la alimentacion, la actividad fisica, consumo

de sustancias nocivas. 3!

Asi mismo, tiene en cuenta comportamientos y estilos de vida que tienen un impacto
negativo en la salud. Estos comportamientos se desarrollan a partir de decisiones
personales y de las influencias de nuestro entorno y grupo social 32

El determinante sistema sanitario, esta representado por el tipo de eficacia, efectividad,
de accesibilidad, de recursos y buena praxis de los diferentes tipos y categorias de los
centros hospitalarios.26

El sistema sanitario también se puede entender como el conjunto de centros, recursos

humanos, finanzas, materiales y técnicas, etc. 28
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Con respecto al determinante medio ambiente, este determinante relaciona al entorno
en donde se desarrollan las personas en lo cual puede influir y afectar de manera
positiva 0 negativa a la salud del mismo, este medio puede ser fisico, biolégico,

quimico y sociocultural.

El medio ambiente comprende los factores que inciden en el medio humano y tienen
un efecto decisivo sobre su salud, son aquellos relacionados no sélo con el medio

natural, sino también y especialmente con el medio social 2°
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IILMETODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién
El presente estudio utilizo el tipo de investigacion Basica, de acuerdo a Alvarez
A., se caracteriza porque estudia relaciones entre fendbmenos para entenderlos
y obtener nuevos conocimientos 31, asi mismo se realizé bajo un enfoque
cuantitativo, Naupas H., Mejia E. y Villagébmez A. quienes mencionan que este
enfoque esta caracterizado por emplear métodos y técnicas cuantitativas
teniendo mucho que ver con la medicion de andlisis, el uso de magnitudes, la
observacion, el muestreo, el tratamiento estadistico utilizando la recoleccion y
analisis de datos para obtener resultados en base a los objetivos planteados .32
Disefio de Investigacion
El disefio que se aplico en la presente investigacion es un disefio no experimental
como lo sustenta Arias J., y Covinos M. (2021) debido a que no se manipulan las
variables a estudiar, no se altera ninguna situacion y los individuos de estudio
son evaluados en el marco natural. Es ademas de corte transversal porque se
recoge la informacién en un determinado tiempo y se hace solo una vez sin
necesidad de realizar algun seguimiento.33 Es de nivel correlacional por lo cual
Hernandez R. Fernandez C. y Baptista M. lo definen como la correlacion que
existe entre dos 0 mas variables o categorias en una situacién o muestra en
particular.34

El esquema del disefio es el siguiente:

En donde:
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M: Gestantes

V1: Salud materno Perinatal

V2: Determinantes de la salud

r: Coeficiente de correlacion de las variables

3.1Variables y operacionalizacion

Riesgos de la Salud Materna perinatal

Definicion conceptual: “son las complicaciones que se dan en la salud
materna perinatal la cual abarca todos los aspectos de la salud de la mujer
desde el embarazo, parto y puerperio. Siendo esta influenciada por diversos
factores.” (OMS ,2022).34

Definicion operacional: Es medido mediante la técnica de la encuesta a

través de un cuestionario de preguntas.

Dimensiones: Se considera control prenatal y Complicaciones en el embarazo.
(preeclampsia, eclampsia y anemia).

Escala de mediciéon: En la dimension Control prenatal se considerd escala
ordinal mientras que en la dimension Complicaciones en el embarazo fue

nominal.

Determinantes de la Salud

Definiciébn conceptual: “Los determinantes se infieren como aquellos
contextos sociales y econdmicas que interceden en el estado de salud de la
persona familia y comunidad”. 3°

Definicion operacional: La variable determinante de la salud fue
operacionalizada a través de un cuestionario que fue constituido en funcién de
las dimensiones establecidas en las bases teoricas.

Dimensiones: Se considera Biologia Humana, Estilos de vida, Sistema

Sanitario y Medio ambiente.
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Escala de medicion: Se consider6 la escala nominal para todas las

dimensiones de la variable determinantes de la salud.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:
Segun Hernandez R, Fernandez C. y Baptista M. La poblacion es el nUmero
total, de personas, objetos que presentan similares peculiaridades observables
en lugar y tiempo determinado.34
La poblacién estuvo constituida por las gestantes que son atendidas en el servicio
de obstetricia en el Hospital san Juan de Lurigancho 2022, que fue un total de
120 gestantes.
Muestra:
Para Hernandez R, Fernandez C. y Baptista M. la muestra es una porcién de la
poblacién la cual sera investigada.3#
La muestra estuvo conformada por 92 gestantes que cumplieron los criterios de
seleccion, la misma que fue calculada por medio de la férmula de proporciones
finitas

n= z2.Np. g

e?(N-1) +Z?pq

Dénde:
n=tamano de la muestra

Z= nivel de confianza (95%=1,96)
e= margen de error (5%=0,05)
p=proporcion esperada (0,50)
g=probabilidad de fracaso (0,50)

N= Tamafio de la poblacion (120)

Resultado:

Tamafio de muestra n = 92 gestantes
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Muestreo:

El Muestreo aplicado fue Probabilistico Aleatorio Simple el cual para Otzen T. y
Manterola C. ratifican que todas las personas que conforman la poblacién tienen
la misma oportunidad de pertenecer a la muestra. 37

Para ello, se realiz6 un sorteo sin reposicion, con las madres gestantes que

estaban anotadas en el registro de control prenatal.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:
La técnica que se aplicé fue la encuesta, segun Montes G. Menciona que la
encuesta es una técnica utilizada a través de un cuestionario a un individuo o a
una muestra de individuos, la cual facilita informacion sobre, actitudes,
cualidades y comportamientos de los encuestados .38
Instrumento:
Seguln Arias J y Covinos M. (2021) mencionan que el cuestionario es el méas
utilizado en los trabajos de investigacion como instrumento para recolectar
datos, para ello consta de un grupo de preguntas formuladas de manera
ordenada, no habiendo respuestas correctas e incorrectas. 33
Este objetivo de este instrumento fue evaluar los determinantes de la salud de
las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho. para ello se formulé un total
de 20 items basados en funcion de sus dimensiones: Determinante bioldgico,
determinante estilos de vida, determinante sistema sanitario y determinante
social medio ambiente.
Asi mismo, se realiz0 otro cuestionario para evaluar la variable salud materna
perinatal en su dimension control prenatal - nimero de controles prenatales y
complicaciones en el embarazo con indicadores sobre preeclampsia, eclampsia

y anemia, considerando un total de 18 items .38

3.5 Procedimientos
Para la autorizacion de recoleccién de datos se efectud tramites administrativos

solicitando permiso al jefe del Hospital San Juan de Lurigancho, Sefor Leoncio
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Feddy Pajuelo Koqui, para aplicar el instrumento de medicion a las gestantes
del servicio de obstetricia, luego de recibir el permiso del hospital se procede a
la aplicacion del instrumento tomando en cuenta el consentimiento informado a
todas las pacientes gestantes, explicando el objetivo de investigacion para asi
proceder con el cuestionario de preguntas.

Luego de obtener la informacion se realizé el vaciamiento del instrumento al
programa Excel 2016 y luego al SPSS version 26 para la tabulacion,
posteriormente se organizo el resultado mediante tablas y gréaficos, de acuerdo
a los objetivos establecidos, por ultimo, se realizo la interpretacion, analisis y

discusion de los resultados obtenidos.

3.6 Método de anélisis de datos

El programa de eleccion para la tabulacion de datos fue el Excel 2016 y posterior
a ello se uso6 del programa SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
versidn 26 para el procesamiento de informacion obtenida y su calculo.
Asimismo, se empled el coeficiente alfa de Cronbach para medir el grado de
confiabilidad del instrumento a aplicar, para ello se desarroll6 una prueba piloto
a 20 gestantes en el “Centro de Salud Campoy” obteniendo un resultado de
confiabilidad de 0,757.

Tabla N° 1: Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,757 ,792 20

Por lo que se considera una confiabilidad aceptable Segun Rodriguez J. y

Reguant M. (2020) refieren que la confiabilidad es baja cuando el alfa de
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Cronbach es menor a 0,70; de confiabilidad aceptable si sus valores oscilan
entre 0,70 a 0,90 y existira redundancia si al valor es 0,91 a 1,00. 3°
Para la prueba de hipoétesis se aplicé el coeficiente de Rho de Sperman para la

correlaciéon de las variables.

3.7 Aspectos éticos
Esta investigacion se realiz6 basandose en el reglamento de investigacion
cientifica, en donde se afianzé tomando en cuenta antecedentes internacionales
y nacionales, asi mismo para la aplicacion de la encuesta se solicité el
consentimiento y la colaboracién voluntaria de las gestantes, respetando el
principio de autonomia, manteniendo el principio ético de beneficencia por
motivo de que servira a proximas investigaciones, el principio de no maleficencia
ya que esta investigacion no causara ningun dafo, principio de veracidad ya
gue esta investigacion presenta fuentes confiables y evidencias fidedignas,
como asi también el principio de justicia en donde los participantes tuvieron la

libre disponibilidad de intervenir o no en el estudio 4°,
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 2: Niveles de las variables determinantes de la salud y sus dimensiones

Determinante

Determinante

Determinante

Determinante

Determinantes de la salud e Sall.Jd de la salud de la salud
L de los estilos . )
. de la salud biolégica . sistema medio
Niveles de vida o .
humana sanitario ambiente
saludable

n % n % N % n % n %

Bueno 49 53,3 23 25 19 20,7 63 68,53 23 25
Regular 43 46,7 64 69,6 79 79,3 28 30,4 69 75

Malo 0 0 5 5,4 0 0 1 11 0 0
Total 92 100 92 100 92 100 92 100 92 100

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud aplicado a las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 2 se detalla que del 100% (92) de las gestantes entre las categorias mas

resaltantes, para la variable determinantes de la salud predomind el nivel bueno con

un 53,3%, en cuanto a sus dimensiones el nivel regular fue predominante en las

dimensiones respectivamente: determinante de la salud biolégica humana con un

69,6%, estilos de vida saludable el 79,3% y medio ambiente con un 75%. Sin embargo,

en la dimensién sistema sanitario destaco el nivel bueno con un 68,53%. En resumen,

el nivel regular fue predominante para la variable determinante de la salud, y sus

dimensiones: determinante de la salud biolégica humana, estilos de vida saludable y

medio ambiente, en tanto que el sistema sanitario el nivel fue bueno.
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Tabla N° 3: Niveles de riesgo de la salud materna perinatal

Riesgo N %
Bajo 59 64,1
Medio 33 35,9
Alto 0 0
Total 92 100

Fuente: cuestionario sobre el riesgo de salud materna perinatal aplicado a las gestantes del Hospital
SJL 2022.

Grafico N°1

Niveles de riesgo de la salud materna perinatal
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En la tabla 3 y grafico 1 se aprecia, que del 100%(92) de las gestantes, referente al
riesgo de salud materna perinatal el 64,1% tiene un nivel bajo, mientras que el 35,9%
fue de nivel medio y ninguna tuvo un nivel alto. Por tanto, se evidencia que la mayoria

de las gestantes posee una salud materna perinatal con riesgo bajo.
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Tabla N° 4: Correlacion entre las variables determinantes de la salud y riesgos de la

salud materna perinatal

Rho de Spearman Significancia

(Rs) (P)

Variables

Determinantes de la salud
-0,773 0,000

Riesgo de la salud materna perinatal

Fuente: cuestionarios sobre el riesgo de salud materna perinatal y determinantes de la salud aplicado a
las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 4 se analiza que la variable determinante de la salud se correlaciona
negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal, con un Rs=-0,773 y un
p=0,000 (p<0,05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. En resumen, hay una buena relacion inversamente proporcional y significativa
entre los determinantes de la salud y los riesgos de la salud materna, es decir, mientras
mejores sean los niveles de los determinantes de la salud menores seran los riesgos

para la salud materna perinatal de las gestantes del hospital SJL, 2022.

Tabla N ° 5: Correlacion entre la dimension determinante de la salud biolégica humana

y riesgo de la salud materna perinatal

Rho de Spearman Significancia
(Rs) (p)

Dimensién / Variable

Determinante de la salud biolégica humana
-0,64 0,000

Riesgo de la salud materna perinatal

Fuente: cuestionarios sobre el riesgo de salud materna perinatal y determinantes de la salud aplicado a

las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 5 se percibe que la dimensién determinante de la salud biolégica humana
se correlaciona negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal, con un
Rs=-0,64 y un p=0,000 (p<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna. En resumen, hay una correlacién inversamente proporcional y
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significativa entre la dimension determinante biolégico y los riesgos de la salud
materna perinatal, es decir, mientras mejor sean los niveles de la dimension biologica
menores seran los riesgos de la salud materna perinatal de las gestantes del hospital
SJL, 2022.

Tabla N° 6: Correlacion entre la dimension determinante de la salud estilos de vida

saludable y riesgo de la salud materna perinatal

Rho de Spearman Significancia
(Rs) (p)

Dimension / Variable

Determinantes de la salud estilos de vida

saludable -0,56 0,000

Riesgo de la salud materna perinatal

Fuente: cuestionarios sobre el riesgo de salud materna perinatal y determinantes de la salud aplicado a
las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 6 se muestra que la dimensién determinante de la salud estilos de vida
saludable se correlaciona negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal,
con un Rs=-0,56 y un p=0,000 (p<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. En resumen, hay una correlacion inversamente
proporcional y significativa entre la dimension determinante de la salud biol6gica
humana y los riesgos de la salud materna perinatal, es decir, mientras mejor sean los
niveles de la dimensién determinantes de la salud biolégica humana menores seran

los riesgos para la salud materna perinatal de las gestantes.
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Tabla N° 7: Correlacion entre la dimensién determinante de la salud sistema sanitario

y riesgo de la salud materna perinatal

Rho de Spearman Significancia

(Rs) (P)

Dimensién / Variable

Determinantes de la salud sistema sanitario
-0,65 0,000
Riesgo de la salud materna perinatal

Fuente: cuestionarios sobre el riesgo de salud materna perinatal y determinantes de la salud aplicado a
las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 7 se analiza que la dimension determinante de la salud sistema sanitario
se correlaciona negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal, con un
Rs=-0,65 y un p=0,000 (p<0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. En resumen, hay una correlacion inversamente proporcional y
significativa entre la dimension determinante de la salud sistema sanitario y los riesgos
de la salud materna perinatal, es decir, mientras mejor sean los niveles de la dimension
determinantes de la salud sistema sanitario menores seran los riesgos para la salud

materna perinatal de las gestantes del hospital SJL, 2022.
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Tabla N° 8: Correlacion entre la dimensidon determinante de la salud medio

ambiente y riesgo de la salud materna perinatal

- Rho de -
Dimension / Significancia
) Spearman
Variable (p)
(Rs)

Determinantes de
la salud medio
ambiente -0,45 0,000
Riesgo de la salud

materna perinatal

Fuente: cuestionarios sobre el riesgo de salud materna perinatal y determinantes de la salud aplicado

a las gestantes del Hospital SJL 2022.

En la tabla 8 se muestra que la dimension determinante de la salud medio ambiente
se correlaciona negativamente con los riesgos de la salud materna perinatal, con un
Rs=-0,45 y un p=0,000 (p<0,05), por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipétesis alterna. En resumen, hay una correlacion inversamente proporcional y
significativa entre la dimension determinante de la salud medio ambiente y los riesgos
de la salud materna perinatal, dicho de otro modo, mientras mejor sean los niveles de
la dimension determinantes de la salud medio ambiente menores seran los riesgos

para la salud materna perinatal de las gestantes del hospital SJL, 2022.
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V. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion se baso en determinar la correlacion entre los
determinantes de la salud y riesgo de la salud materna perinatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2022. Después de haber terminado el trabajo de campo, para lo
cual se aplic6 la técnica de la encuesta, haciendo uso de los cuestionarios
debidamente confiables, se hizo la recoleccion de datos, se organizd en una matriz de

datos, permitiéndonos asi el contraste o falsacion de las hipétesis de la investigacion.

Con respecto a la hip6tesis general: Existe relacién negativa entre los determinantes
de la salud y los riesgos de la salud materna perinatal en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2022, con un R.S. = -0,773, se pudo observar que el 53,3% muestra un
nivel bueno con respecto a los determinantes de la salud en general. Esto quiere decir
gue las gestantes se encuentran preparadas para hacerle frente a los diversos riesgos
gue puedan aparecer en la etapa de la salud materna perinatal. Este resultado se
alinea en términos generales con lo hallado por Barrientos J., Torres L.y Lopez,
guienes manifiestan la importancia de los aspectos sociodemograficos, ginecoldgicos,
alimenticios y estilos de vida en el proceso de gestacion, ademas que el peligro
obstétrico se sitia en mayores de 25 afios, las condiciones socioecondémicas y
demograficas dificultan los héabitos alimentarios, aumentan la prevalencia de la
obstetricia y la participacion en los examenes de salud 1°. A su vez, Gil C, Ortega Y,
Lora J. y Concepcion J. mencionan que en su estudio el 56,8% de gestantes mostré
un buen estado nutricional y buena calidad de vida , lo que resulta importante, ya que
la alimentacion es la base principal para el buen desarrollo de la madre y el feto 11.Es
asi que los resultados nos indican que si no existe por parte de la gestante un buen
nivel de calidad de vida, alimentacién, salud fisica, emocional, y de un adecuado
entorno, existiran mayores riesgos que afecten la etapa materno perinatal, y
apareceran enfermedades en la gestante como: presién arterial alta, obesidad,
desnutricion, diabetes gestacional, entre otras, asi mismo para el feto, baja estatura o
bajo peso corporal, trastorno de hiperactividad, discapacidades intelectuales,

problemas de vision o audicion, anemia, entre otras muchas enfermedades que se
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van a generar por no llevar un adecuado control y seguimiento del embarazo. Es
importante mencionar que una de las principales responsables de todo este proceso
es la madre, sin embargo, los establecimientos de salud y el personal de salud tienen
un rol fundamental, que es el desde un inicio hasta el final del proceso, realizar un

adecuado control para lograr buenos resultados.

Con respecto hip6tesis especifica 1: Existe correlacién negativa entre la dimension
determinante de la salud bioldgica humana y riesgo de la salud materna perinatal en
el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, con un R.S. = -0,64, se pudo observar que
el 69,6% tiene una condicion bioldgica regular. Quiere decir que enfermedades de
carga genética o condiciones bioldgicas pueden ser prevenidas y tratadas en el
momento adecuado para seguir un buen curso del proceso de embarazo. Este
resultado se alinea en términos generales con lo hallado por Ayala D et al. quienes
hallaron lo siguiente en su investigacion: que en un embarazo en edades entre 40 —
49 afos existen diversos riesgos que deben ser enfrentados con mayor cuidado, como
neonatos con bajo peso (15%), presencia circular de corddén nucal fetal (18%),
presencia de liquido meconial (17%), macrosomia fetal (10%), malformacion
congénita (3,7%), los cuales ponen en peligro la vida de los recién nacidos 13. Asi
mismo, Moya C et al. muestra en su investigacion ciertas enfermedades que presentan
con mayor frecuencia las gestantes en edades de 35 a 39 afos, vaginitis (78,5%),
obesidad (45,7%), anemia (22,8%). Es por ello, que las gestantes con edad avanzada
incrementaron el nimero de partos distécicos, lo que impacta de manera negativa los
indicadores de enfermedad perinatal y mortalidad 8. Es asi que los resultados nos
indican, que los riesgos que se generan en el embarazo debido a enfermedades de
carga genética o llevados en edades avanzadas son grandes, pero que si pueden ser
prevenidos si se detectan por el profesional encargado desde el inicio en la etapa de

registro a la gestante.

Con respecto a la hipotesis especifica 2: Existe correlacion negativa entre la dimension
determinante de la salud estilos de vida saludable y riesgo de la salud materna

perinatal en el Hospital Juan de Lurigancho 2022, con un R.S. = - 0,56, se pudo
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observar que el 79,3% de encuestadas manifestaron que el nivel de los estilos de vida
saludable es regular. Se entiende que en esta etapa las gestantes toman conciencia
de la importancia de hacer ejercicio y alimentarse de una manera adecuada, ya que
son responsables de una nueva vida. Este resultado se alinea en términos generales
con lo hallado por Castellanos A., Aguilar M., Alvarez N., Rozo X, quienes hallaron
gue las recomendaciones mas frecuentes a mujeres gestantes es la de llevar un buen
régimen alimenticio y hacer ejercicios , ya que brinda mejores beneficios tanto fisicos
como psicoldgicos para ellas y sus nifios, por lo que se plante6 la creacion de un
instrumento sobre los lineamientos de ejercicio fisico en mujeres gestantes, que
alcanzé con el coeficiente Kappa una medida estadistica de 0,64 el cual ayudara al
profesional de salud mediante un instrumento a examinar e intervenir en la etapa de
la salud materna perinatal de manera adecuada y oportuna 6. Es asi que los
resultados nos indican que, si existen altos niveles de una vida saludable en la
gestante con indices de calidad de suefio, actividad fisica, alimentacion saludable,
entre otras, evidentemente reducen los riesgos, ya que fisicamente la gestante se

encuentra en buenas condiciones de desarrollar la etapa materno perinatal.

Con respecto a la hip6tesis especifica 3: Existe correlacion negativa entre la dimension
determinante de la salud sistema sanitario y riesgos de la salud materna perinatal en
el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, con un R.S. = -0,65, se pudo observar que
el 68,53% de encuestadas muestran un nivel alto con respecto a los determinantes de
la salud en el aspecto sistema sanitario, quiere decir que segun su percepcion sobre
la eficacia, eficiencia y accesibilidad que brind6 el sistema sanitario fue el adecuado.
Este resultado se alinea en términos generales con lo hallado por Barrientos J., Torres
L.y Lopez, quienes en su investigacion concluyeron que situaciones socioeconémicas
y demogréficas intervienen en los habitos alimenticios, en la creciente situaciones
obstétricas y en la entrada a los controles prenatales, en el cual intervienen tanto el
sector salud, como la madre en la etapa materno perinatal®. Es asi que los resultados
nos indican que, si el sistema sanitario muestra altos niveles aplicando de manera
correcta todos los protocolos de salud y de bioseguridad, es decir el buen manejo de

equipos y materiales de trabajo manejados por parte del profesional a cargo en las
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distintas areas, los riesgos ocasionados en el establecimiento de salud seran minimos,

lo que es favorable para evitar la aparicion de nuevas enfermedades en las gestantes.

Con respecto a la hipétesis especifica 4: Existe correlacion negativa entre la
dimension determinante de la salud medio ambiente y riesgo de la salud materna
perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, con un R.S. = - 0,45, se pudo
observar que el 75% de encuestadas manifestaron que se encuentra en un nivel
regular con respecto a los determinantes de la salud en el aspecto medio ambiental,
lo que indica como influye el entorno ambiental tanto de manera positiva 0 negativa
en la etapa de la salud materna perinatal. A su vez Quinteros M. quien en su
investigacion resalta la importancia del ambiente donde la gestante vive el proceso
perinatal, menciona que la exposicion al aire contaminado puede causar restriccion
del crecimiento fetal dentro del Utero y parto prematuro. Es asi que los resultados nos
indican que, si los niveles de salud con respecto al medio ambiente son bajos (aire
contaminado, contaminacion del agua, residuos expuestos, contaminacion del suelo
con pesticidas, el ruido y el sol) incrementaran los riesgo de adoptar enfermedades
como: enfermedades cardiorrespiratorias, hipertension arterial, parto pretérmino,

entre otras, que en la etapa materno perinatal serian muy perjudiciales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

En relacidon al objetivo general, se establecio una relacion inversa entre la variable
determinantes de la salud y los riesgos de la salud materna perinatal en el Hospital
San Juan de Lurigancho 2022, dado que se obtuvo una correlacion negativa alta, Rho
de Spearman =- 0,773 y un valor de significancia de 0,000 < 0.05. Por lo tanto, cuanto
mayor sean los niveles de los determinantes de la salud, menores seran los riesgos
gue enfrenten en la etapa de la salud materna perinatal las gestantes del Hospital San

Juan de Lurigancho.
Segunda

Con respecto al primer objetivo especifico, se establecié una relacién inversa entre la
dimension determinante de la salud biolégica humana y los riesgos de la salud
materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, dado que se obtuvo
una correlacién negativa moderada, Rho de Spearman = - 0,64 y un valor de
significancia de 0,000 < 0,05. Por lo tanto, mientras mayores sean los niveles de la
salud biologica humana, menores seran los riesgos que enfrenten en la etapa de la

salud materna perinatal las gestantes del Hospital San juan de Lurigancho.
Tercera

Con respecto al segundo objetivo especifico, se establecié una relacion inversa entre
la dimension determinante de la salud estilos de vida saludable y los riesgos de la
salud materna perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, dado que se
obtuvo una correlacion negativa moderada, Rho de Spearman = - 0,56 y un valor de
significancia de 0,000 < 0,05. Por lo tanto, cuanto mayor sean los niveles del estilo de
vida saludable en aspectos de actividad fisica, alimentacion e higiene, menores seran
los riesgos que enfrenten en la etapa de la salud materna perinatal las gestantes del

Hospital San juan de Lurigancho.
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Cuarta

Con respecto al tercer objetivo especifico, se establecié una relacion inversa entre la
dimensién determinante de la salud sistema sanitario y los riesgos de la salud materna
perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, dado que se obtuvo una
correlacion negativa moderada, Rho de Spearman = - 0,65 y un valor de significancia
de 0,000 < 0,05. Por lo tanto, cuanto mayor sean los niveles del sistema sanitario,
menores seran los riesgos que enfrenten en la etapa de la salud materna perinatal las

gestantes del Hospital San juan de Lurigancho.
Quinta

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se establecié una relacién inversa entre la
dimensién determinante de la salud medio ambiente y los riesgos de la salud materna
perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho 2022, dado que se obtuvo una
correlacion negativa moderada, Rho de Spearman = - 0,45 y un valor de significancia
de 0,000 < 0,05. Por lo tanto, cuanto mayor sean los niveles de la salud en el aspecto
medio ambiental, menores seran los riesgos que enfrenten en la etapa de la salud

materna perinatal las gestantes del Hospital San juan de Lurigancho.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho
brindar informacion, sesiones educativas y campafias de manera permanente a las
gestantes, sobre la importancia de los factores que intervienen en su salud, para estar
en condiciones favorables evitando y minimizando riesgos que se producen en la

etapa de la salud materna perinatal.
Segunda

Se recomienda al personal de enfermeria del hospital San Juan de Lurigancho seguir
el protocolo adecuado a la hora de registrar a la gestante en cada uno de los aspectos,
ya que es de suma importancia tener conocimiento de su carga genética,
enfermedades heredadas por padres o abuelos que, al tener conocimiento de ello,
existe la posibilidad de prevenir y disminuir el riesgo de dichas enfermedades en la

etapa materno perinatal.
Tercera

Se recomienda crear programas con profesionales de nutricion que guien el proceso
de una alimentacion saludable adecuada en la etapa materno perinatal, instructores
gue realicen clases grupales de baile, ejercicios, relajacion para que mejoren los

niveles de estilos de vida y reduzcan riesgos.
Cuarta

Se recomienda al profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho
realizar una capacitacion al personal sobre el conocimiento y aplicacion de normas de
bioseguridad aplicados al sistema sanitario en gestantes de la etapa materna perinatal
con el fin de minimizar los riesgos que se presenten dentro del establecimiento de

salud.
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Quinta

Se recomienda a las madres gestantes tomar conciencia sobre los factores que
intervienen en su salud con respecto al medio ambiente como son: la calidad del agua
gue consumen, su higiene personal, ambiental, y su entorno saludable, ya que el
adecuado uso de ellos reducira considerablemente los riesgos que se producen en la

etapa de la salud materna perinatal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Determinantes De La Salud Asociados a la Salud Materna Perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho Setiembre a diciembre 2022

Establecer la correlacion del determinante
de la salud sistema sanitario y riesgo de la
salud materna perinatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2022.

Establecer la correlacion del determinante
de la salud medio ambiente y riesgo de la
salud materna perinatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho 2022.

e Bioldgica
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de nivel
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TECNICAS E
: PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Y VARIABLES Y TIPOY DISENG POBLACION ¥ INSTRUMENTOS
TITULO GENERAL ESPECIFICO DIMENCIONES DE MUESTRA DE DE
INVESTIGACION ESTUDIO RECOLECCION
DE DATOS
Determinantes De | ¢Qué OBJETIVO GENERAL: Variable 1: Tipo de Poblacién: Técnica:
La Salud y riesgos | determinantes c}ie Determ_inar la correlaciér_l de los Riesgo de la | investigacion Gestantes que | La encuesta
de la _Salud la saIL_Jd estan | determinantes de _Ia salud y riesgos de la Salud Materna | La investigacién fue | son atendidas en
Materna Perinatal | correlacionados a | salud materna perinatal en el Hospital San . . . Y . .
i i ; perinatal: de tipo Basica con | el hospital san
en el Hospital San | los riesgos de la | Juan de Lurigancho 2022.
Juan de | salud  materna « Control enfoque Juan de
Lurigancho 2022. | perinatal en el | OBJETIVOS ESPECIFICOS: prenatal. cuantitativo. Lurigancho 2022. _
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ANEXO 2

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

] . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS |\D/|IED|C|O|\|
son las 0.20a 34
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por diversos Preeclampsia |1.Si
fggtzozr)es (OMS Riesgos en el -~
, . No
embarazo Eclampsia 1. Si Nominal
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. . ESCALA NIVELES RANGOS
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | DE )
MEDICION
Los La variable Malo: 5 - 12
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ANEXO 3

Consentimiento informado

Yo ,

identificada con DNI: acepto

voluntariamente a participar en la investigacion titulada
“Determinantes De La Salud Asociados a la Salud
Materna Perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho
2022” para la aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos,

teniendo en cuenta que he sido informada claramente sobre los

objetivos de la investigacion.

FIRMA



ANEXO 04

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a):

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante 1X Ciclo de la carrera
profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, sede Lima este,
requerimos validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar nuestro proyecto de investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de investigacién es: Determinantes de la Salud
Asociados ala Salud Materno Perinatal en el Hospital San Juan de Lurigancho

2022 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia.

- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle porla atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

ROMERO GARCIA JAIME MENDOZA TICLLA CHEYLA
DNI. 41941397 DNI. 73871476



ANEXO 05

CUESTIONARIO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas y actividades, marque su
respuesta con un aspa.

|. Datos demograficos y educativos

1. Edad
0) 20-34
1) 16-19

2) Menos de 16 afos y mas de 35 afos

2. Nacionalidad
0) Peruana
1) Extranjera

3. Estado civil:
0) Casada
1) Soltera
2) Conviviente
3) Madre soltera

4. Grado de Instruccion:
0) Licenciaturay posgrado
1) Bachillerato o técnico
2) Secundaria
3) Primaria incompleta

5. Ocupacion:
0) Trabaja
1) No trabaja

6. Ingreso Econémico
0) Mas del salario minimo
1) Salario minimo
2) Menos del salario minimo
3) Sin remuneracion



ll. Antecedentes personales patoldgicos

7. Antecedentes personales de Diabetes Mellitus:
¢, Usted padece de Diabetes Mellitus?

0) No
1) Si
8. Antecedentes personales de Hipertensién Arterial: ¢Usted padece de
presionalta?
0) No
1) Si
9. Antecedentes de preclamsia ¢ Usted ha padecido de preclamsia?
0) No
1) Si
10. Antecedentes de eclampsia ¢Usted ha padecido de eclampsia?
0) No
1) Si
11. Antecedentes personales de Cardiopatia: ¢ Usted padece de alguna
enfermedaddel corazén?
0) No
1) Si
12. Antecedentes de anemia: ¢Usted padece de anemia?

0) No
1) Si

[Il. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
13. Nimero de embarazos

1)1
2)2-3
3)4-5
4) 6 a mas



14. Asistencia de controles prenatales: ¢Ha asistido a todos sus
controles correspondientes?

0) siempre
1) casi siempre
2) aveces
3) ninguna

15. Partos prematuros: ¢ ha tenido algun parto
prematuro?

0) No

1) Si

16. Abortos: ¢ ha tenido algun aborto?
0) No
1) Si

17. Numero de cesareas: ¢ Le han practicado alguna
cesarea?

0) Ninguna

1) Una

2) Dos

3) Mas de 2

18.Fecha de parto: ¢tiene conocimiento de la fecha de su parto?

0) No
1) Si

IV. CLASIFICACION

Suma de riesgos:

RIESGO

BAJO MEDIO ALTO

0ab 7 alil >De 12




ANEXO 06

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas y actividades,
margue su respuesta con un aspa:

-1: nunca/ no
-2: raramente
-3: aveces

-4: casi siempre
-5: siempre/si

DETERMINANTES DE LA SALUD 1 |2 3 4

N DETERMINANTE BIOLOGICO

Tienes alguna enfermedad o condicion
01 | hereditaria (diabetes, hipertension
arterial)

Normalmente te haces un chequeo

02 médico

Sigue el tratamiento médico completo

03
cuando se enferma

04 | Con el tratamiento médico se recupera

Se protege de las enfermedades

05 | . .
infectocontagiosas

DETERMINANTE ESTILO DE VIDA

Realizas actividades fisicas diaria con
una intensidad moderada (caminar,
bailar, trotar, otros) por lo menos 30
minutos.

06

Mantiene una alimentacién balanceada
07 | frutas, verduras, proteinas, cereales y
lacteos.

Evitas consumir bebidas gaseosas,
8 | mucha
azucar o sal, comida chatarra.

9 | Evita fumar cigarrillos y/o alcohol)

10 | Evita automedicarse

Ha consumido o esta consumiendo
11 | acido félico o algun suplemento
vitaminico




DETERMINANTE SISTEMA
SANITARIO

12

Puedes costear todo el tratamiento que
te prescribe el centro de salud.

13

Tienes SIS

14

Estas satisfecha con la atencion del
centro de salud en donde acudes.

15

El personal de salud tiene buen trato.

DETERMINANTE MEDIO AMBIENTE

16

Su entorno es el adecuado para llevar
un embarazo saludable

17

Evita utilizar insecticidas
constantemente

18

El carro recolector de basura pasa
frecuentemente por su domicilio

19

Tiene un correcto manejo de los
residuos solidos

20

Pones en préctica el reciclaje. Las 3 R
(Reducir, Reutilizar y Reciclar).

RANGOS

DETERMINANTE DETERMINANTE

DETERMINANTE

DETERMINANTE

A SISTEMA GLOBAL
BIOLOGICO ESTILOS DE VIDA SANITARIO MEDIO AMBIENTE
Malo: 5 - 12 Malo: 6 — 14 Malo:4-9 R'Z';llfl’;flél_zzo Malo: 20-47
Regular:13 -20 Regular: 15-23 Regular:10-15 Bueno:21 -25 Regular:48-75

Bueno:21 -25 Bueno:24-30 Bueno:16-20

Bueno:76-100




ANEXO 07

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CONTROLES PRENATALES Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

o Sl NO
N ASPECTOS A CONSIDERAR CUMPLE | CUMPLE | OBSERVACIONES
1 El instrumento tiene estructura l6gica
2 Los términos utilizados en las preguntas

son claros Y comprensibles

3 La secuencia de presentacion de items es
Optima

4 Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables.

5 Existen relacién entre las preguntas e
indicadores

6 Los reactivos reflejan el problema de
investigacion.

7 Los items permiten medir los problemas de
investigacion.

8 Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de
investigacion.

9 El instrumento alcanza la variable,
dimensiones e indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipotesis

Aplicable [ ]

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




ANEXO 08

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD

o | Direccion . PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAS/
N®1 del ftem DIMENSIONES / ltems 1 2 3 OBSERVACIONES
DIMENSION 1: Determinante Bioldgico Sl NO Sl NO Sl NO
Tienes alguna enfermedad o
. condicion hereditaria (diabetes,
1 Directo hipertension arterial, otros)
. Normalmente te haces un
2 Directo L
chequeo médico
3 Directo Sigue el tratamiento médico
completo cuando se enferma
. Con el tratamiento médico se
4 Directo
recupera
Se protege de las
5 Directo | enfermedades
infectocontagiosas.
DIMENSION 2: Det_ermlnante Estilo de S| NO S| NO S| NO
Vida
Realizas actividades fisicas
diaria con una
6 Directo | intensidad moderada (caminar,
bailar, trotar,
otros) por lo menos 30 minutos.
Mantienes una alimentacion
7 Directo balanceada )
frutas, verduras, proteinas,
cereales y lacteos.
Evitas consumir bebidas
8 Directo | gaseosas, mucha
AzUcar o sal, comida chatarra.
. Evita fumar cigarrillos y/o
9 Directo alcohol)
10 | Directo | Evita automedicarse
Ha  consumido o] esta
11 Directo | consumiendo A&cido félico o
algin suplemento vitaminico.
DIMENSION 3: Det'errr_nnante Sistema S| NO S| NO S| NO
Sanitario
Puedes costear todo el
12 Directo | tratamiento que te prescribe el
centro de salud.
13 Directo | Tienes SIS




Estas satisfecha con la
14 Directo | atencion del centro de salud en
donde acudes.

El personal de salud tiene buen

15 Directo
trato.
DIMENSION 4: Dgtermlnante Medio S| NO S| NO Sl | NO
Ambiente

Su entorno es el adecuado
16 Directo | para llevar su embarazo
saludable

Evita utilizar insecticidas

17 Directo
constantemente

El carro recolector de basura
18 | Directo | pasa frecuentemente por su
domicilio

Tiene un correcto manejo de

19 Directo : .
los residuos solidos

Pones en préctica el reciclaje.
20 | Directo | Las 3 R (Reducir, Reutilizar y
Reciclar).

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador; DNI:

Especialidad del validador:

.......... de............del 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad algiin enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

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

FIRMA



ANEXO 9
VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS













ANEXO10

PRESENTACION DE CARTA Y AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO
EN EL HOSPITALL SAN JUAN DE LURIGANCHO













ANEXO 11: APLICACION DE INSTRUMENTO EN EL CONSULTORIO DE OBSTETRICIA
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